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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: Regnbagen
Adresserna till tjansteenhetens servicestallen: Jussasvagen 14, 04130 Sibbo

Tjansteenhetens ansvarspersonens eller tjdnsternas ansvarspersonernas namn
och kontaktuppgifter:

Resultatsenhetschef: Heidi Nastolin , 0403510226, heidi.nastolin@itauusimaa.fi
Serviceansvarig: Nina Martikainen, 0503501962. nina.martikainen@itauusimaa.fi

Forman for korttidsvard, Sirpa Partanen, 0401914510,
sirpa.partanen@itauusimaa.fi

1.3 Tjanster, verksamhetsidé och principer

Regnbagen ar en enhet for, kris- och intervallklienter samt for langvariga
rehabiliteringsklienter i Ostra Nylands valfardsomrade. Verksamhetsidén baserar
sig pa vard dar man respekterar den aldres individualitet och
sjalvbestammanderatt i en hemlik och trygg miljo. Inom varden forverkligar vi ett
funktionellt och rehabiliterande, resurs orienterat arbetsgrepp.

Utgangspunkten fér det rehabiliterande vardarbetet ar att den aldre klarar sig sa
sjalvstandigt som mojligt i sina vardagliga sysslor. Som stod for vardarbetet
anvander vi olika terapiformer sasom musik- och fysioterapi. Enhetens vardag
bestar av rehabilitering i en aktiv milj6. Utgangspunkten fér var verksamhet ar
att mojliggdra ett s& gott och eget liv hemma som méjligt. | centrum for
verksamheten betonas den boendes egna 6nskemal, behov och resurser. Till en
trygg och god vardag hemma hor som en vasentlig del de manniskor som ar
viktiga och kara for den boende.

Varden av klienten forverkligas som ett flexibelt teamarbete och fér var har
utsetts en i arbetsskiftet egen vardare. For klienterna uppgérs en vardplan och
en rehabiliteringsplan, dessa gors upp tillsammans med klienten, lakaren,
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vardaren och en fysioterapeut. Anhoriga kan delta om klienten sa onskar.
Planerna styr genomférandet och utvarderingen av varden.

Berattelsen om klientens liv gas igenom tillsammans med klienten, anhdriga och
egenvardaren. Vardviljan och vardtestamentet beaktas i planeringen och
genomfdrandet av varden.

1.4 Klient- och patientsakerhet

1.4.1 Kvalitetsmassiga krav pa servicen

Kvalitets- och egenkontrollprogrammet ar ett strategiskt instrument for att
sakerstalla att tjansterna organiseras och genomfors i enlighet med avtal och
lagstiftning. Valfardsomradets kvalitets- och egenkontrollprogram omfattar alla
tjanster som valfardsomradet ordnar och producerar for dess rakning.
Egenkontrollen av uppgifter och tjanster inom social- och halsovarden ar en del
av ordnandet och produktionen av dessa. Egenkontroll ar den primara formen av
tillsyn 6ver valfardsomradet. Egenkontrollen bygger pa kunskap, ar en del av
kunskapsledningen, organisationens dagliga verksamhet och varje medarbetares
dagliga arbete. Egenkontrollen omfattar klient- och patientsakerhet.

| programmet for kvalitets- och egenkontroll i Ostra Nylands valfardsomrade
definieras hur foljande saker ska ordnas som en helhet och hur genomférandet
av dem ska sakerstallas, hur uppgifterna ska skoétas lagenligt, tillsynsformer och
rasklassificering, iakttagande av ingangna avtal, tjansternas tillganglighet,
kontinuitet, sakerhet, kvalitet, kundernas jamlikhet, avhjalpande av uppdagade
brister, uppfoljning av genomforandet av kvalitets- och egenkontrollprogrammet,
rapportering, offentlighet och uppdatering. | Ostra Nylands valfardsomrade
anvands Laatuportti. | kvalitetsarbetet anvands SHQS-standarden, som ar driven
till kvalitetsporten. Enheten har en kvalitetsansvarig.

1.4.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

For servicens kvalitet ansvarar Resultatenhetschefen, Serviceansvarig,
Férmannen for korttidsvarden samt hela personalen.

For enhetens egenkontrollplan ansvarar enhetens forman och personal. Planen
for egenkontroll granskas fyra ganger per ar och uppdateras vid behov nar
verksamheten eller uppgifterna andras.

Serviceverksamheten leds och dvervakas enligt foljande:
Verksamhet som stoder valbefinnande, rehabilitering och tillvaxt

Pa Regnbdagen stravar man till att framja verksamhet som stéder valbefinnande,
rehabilitering och boendet i det egna hemmet enligt foljande metoder:

- vi stravar till att forverkliga en vanlig, aktiv och meningsfull vardag med
mojlighet till hobbyverksamhet

- modjlighet till mellanmal och tilltugg

- klienterna kan sjalva paverka innehallet i sin vardag



- mojlighet till utomhusaktiviteter

- enheten har en egen fysioterapeut

- samarbete med anhdriga

- samarbete med skolor och daghem

- mojlighet att delta i kulturella evenemang

- anvandning av olika matmetoder vid bedémning av fysiskt tillstand (RAI,
vikt, RR, puls, blodsocker, matning av klammstyrka samt SPPB test)

Principer for framjande av klienternas fysiska, psykiska, kognitiva och
sociala funktionsférmaga och valbefinnande

- klienternas fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionsférmaga samt
valbefinnande féljs upp i samband med de dagliga aktiviteterna

- stravan till att mojliggora friluftsliv enligt klienternas resurser samt
anhorigas och de frivilligas hjalp sa ofta som mojligt

- uppfoéljning av klienternas funktionsformaga och valbefinnande

- klientens fysiska-, psykiska-, kognitiva och sociala férmaga utvarderas
dagligen i samband med de dagliga sysslorna, utvarderingen registreras i
patientdatasystemet

- vard- och utvarderingsméten halls i samband med utskrivningsprocessen
samt vid behov.

Naring
Pa Regnbagen ar kosthallningen ordnad enligt féljande:

- regelbundna maltider fem ganger om dagen

- mojlighet till mellanmal och tilltugg, aven nattetid

- maltider i enlighet med den individuella rytmen

- vardpersonalen deltar i distributionen av kundernas mat i samband med
alla maltider med handledning, hjalp och uppféljning

Nar klienten kommer till enheten gors en ankomstintervju dar antingen klienten
eller en anhorig berattar om eventuella matrestriktioner och preferenser.
Begransningarna finns ocksa registrerade i klientens patientdatasystem.
Begransningarna beaktas da maten bestalls via Aromi programmet och noteras
pa kundens maltids kort, dar aven kundens énskemal finns antecknade. Fére
matutdelningen kontrollerar vardarna vid varje kund de aktuella sakerna pa
matutdelningskorten. Informationen andras nar kundens preferenser eller
onskemal andras. Klienternas tillrackliga intag av naring och vatska samt
naringsniva féljs upp med hjalp av féljande metoder:

- viktuppféljning
- RAl-utvardering
- uppfoéljning och journalféring vid sidan av det dagliga vardarbetet



Hygienpraxis

Enheten har en hygienansvarig som regelbundet gar pa utbildningar samt
vagleder/styr personalen vid behov. Enheten har aven en hygienmapp som vid
behov uppdateras av den hygienansvarige. Det ar varje anstalldas skyldighet att
folja givna instruktioner.

Varje vardare stadar ocksa efter sig och ser till att rummet &r stadat nar man gar
darifran. For vardarna ordnas lamplig introduktion, handledning och utbildning
enligt behov.

Tvattservicen skots av en utomstdende serviceproducent pa tvatteriet.
Bekampande av infektioner

Enhetens hygienansvarig gar pa utbildningar och for in uppdaterad information
till enheten. Hygienansvariga haller enhetens hygienmapp uppdaterad. Vid
epidemier gar man omedelbart igenom de aktuella verksamhetssatten med
personalen. Verksamhetsanvisningarna och informationen om epidemin laggs ut
i enhetens Teams Info-kanal samt i enheten sa att den ar synlig for alla vardare.
Enheten har alltid skyddsutrustning redo for epidemier.

Regelbundet samarbete med Hygienskotaren pa Valfardsomradet samt
hygienskodtarens besdk pa enheten (diskussion och utbildning) garanterar en god
hygienniva pa enheten.

Hygienskotare for Ostra Nylands vilfiardsomrade:

Marita Nyholm, marita.nyholm@itauusimaa.fi

Hygienkontaktpersonens namn och kontaktuppgifter:

Hygienansvarig pa Regnbéagen:

Sjukskotare Mikaela Sandstrom, mikaela.sandstrom@itauusimaa.fi

Halso- och sjukvard

Enheten har en utsedd lakare som besdker enheten varje vecka en dag 4 h samt
ar antraffbar per telefon vid behov tjanstetid ma-fre.

Utanfor tjanstetiden eller under veckoslut kontaktas Liikkuva Liisa eller jouren.
Vid dédsfall och i fraga om terminalvard har separata handlingsdirektiv uppgjorts.
Halsan framjas genom att:

- folja upp tillstandet och vid behov kontakta lakare
- naringsrik mat
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utomhusvistelser

- moten med anhdriga och vanner

- meningsfulla aktiviteter pa enheten

- lakaren, férmannen och hela personalen pa enheten ansvarar for
invanarnas halso- och sjukvard

Lakemedelsbehandling

Valfardsomradets plan for I1akemedelsbehandling del A och del B den
enhetsspecifika planen for lakemedelsbehandling, kan lasas i enhetens kansli. En
enhetsspecifik plan for [Akemedelsbehandling utarbetas tillsammans med
personalen. Avlasning av planerna kravs av varje vardare som utfor
lakemedelsbehandling vid enheten. Den enhetsspecifika planen for
lakemedelsbehandling uppdateras en gang om aret eller oftare enligt behov.
Personalen anmaler missférhallanden via HAIPRO eller &ndringar i planen for
lakemedelsbehandling och andringarna gors i planen. Avsnitt B i planen for
lakemedelsbehandling utvecklas kontinuerligt.

Enheten har utsett 2 ansvariga for Iakemedelsbehandling. En skotare som
genomfor lakemedelsbehandling ska ha giltiga tillstand for lakemedelsbehandling
samt bevis for avdelningsspecifik lakemedelsbehandling. Yrkesprov och
lakemedelstillstand godkanns av lakaren.

Inspektionerna av medicinskdpet utférs av HUS farmaceut tva ganger om aret.
Begransat lakemedelsforrad

Regnbagen har ett begransat lakemedelsforrad.

Mangdimensionellt samarbete

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

Beddmningen av vardbehovet gors i forsta hand av personalen och vid behov av
en lakare. Vardatgarder, metoder och medicineringar registreras i
patientdatasystemet. Fysioterapeuten och lakaren ser uppgifter om klienten i
patientdatasystemet samt uppdaterar de nya uppgifter som behovs i systemet.
Informations bytet sker aven per telefon eller via e-post.

1.4.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

Bestammelser om planen fér egenkontroll och egenvard finns i 7 § i lagen om
klientens stallning och rattigheter inom socialvarden. Vard- och servicebehovet
skrivs in i klientens personliga plan for den dagliga varden, servicen eller
rehabiliteringen, som uppdateras i samband med forandringar i klientens
situation. Syftet med planen ar att hjalpa klienten att uppna malen for livskvalitet
och rehabilitering. For klienterna uppgérs en helhetsplan fér varden tillsammans
med klienten, lakaren, fysioterapeuten, vardaren och eventuellt hens
narastdende. Planen registreras av en utsedd vardare tillsammans med den
boende och anhériga om klienten sa onskar. | planen ingar vardbehov, 6nskemal,
vanor, resurser, mal, tillvagagadngssatt samt bedémning. Vardplanen &r inskriven



i patientdatasystemet Mediatri och ar en del av den dagliga dokumentationen. De
nya vardarna alaggs att 1asa vardplanen innan de tar hand om klienten.

- Vardplanen styr genomférandet av varden

- | helhetsplanen for varden utnyttjas resultaten fran RAI-bedémningen

- Forandringar i vardbehov registreras omedelbart

- Helhetsplanen uppdateras vid behov

- Klientens funktionsférmaga beddoms nar klienten kommer till avdelningen
tillsammans med lékare, fysioterapeut, vardare och eventuellt anhoériga

Om klienten sa 6nskar kontaktas anhoriga omedelbart nar information om
klientens ankomst till avdelningen meddelas. Vardplanen gérs upp tillsammans
med klienten och eventuellt anhoériga. Vardplanen uppdateras vid férandringar i
klientens maende eller preferenser, dven de anhoérigas 6nskemal beaktas med
hansyn till klientens sjalvbestammanderatt.

Sakerstallande av sjalvbestammanderatten

Inom socialvarden har var och en ratt att gora val och fatta egna beslut gallande
det egna livet. Personalens uppgift ar att respektera och starka klientens
sjalvbestammanderatt och stddja klientens deltagande i planeringen och
genomforandet av sina tjanster.

Sjalvbestammanderatten ar en grundlaggande rattighet som tillhér var och en
och som bestar av ratten till personlig frihet, integritet och sakerhet. Det &r nara
forknippat med ratten till integritet och skyddet for privatlivet. Den personliga
friheten skyddar forutom personens fysiska frihet aven dennes fria vilja och
sjalvbestammanderatt.

| vardplanen finns klientens énskemal inskrivna, enligt vilka alla ska handla.
Personalen och férmannen far information om avvikelser och da ingriper man
omedelbart. Vid behov ordnas utbildning inom enheten samt paminns det om ratt
tillvdgagangssatt pa avdelningsmoéten samt pd Teams Infokanal.

Klienten har méjlighet att framféra sina 6nskemal vid vard av hen i
konssensitiva situationer.

Inom socialvarden kan sjalvbestammanderatten begransas endast nar klientens
eller andra personers halsa eller sakerhet hotas och det inte finns andra metoder
att tillga. Restriktionsatgarderna ska genomforas i enlighet med principen om
den lindrigaste begransningen och pa ett sékert satt med respekt for personens
manniskovarde.

Vid allvarliga epidemier begransas klientens rorlighet till ett visst omrade for att
undvika smitta fran andra klienter. Om klienten beter sig pa ett satt som &r
skadligt for sig sjalv eller andra anvands hygienoveraller och grenbalten. Klienten
foljs upp 24/7 och begrénsningarna avvecklas sa fort det ar sakert att géra sa.

Klientens sakliga bemotande

Om man upptacker osaklig behandling av situationen bér man ingripa
omedelbart. Man diskuterar med klienten samt tilltalar den person som gett



upphov till osakligt bemoétande. Beroende pa situationens allvar ges personen en
varning eller avlagsnas fran arbetsplatsen. En patientsédkerhetsanmalan gors
HAIPRO, som ocksa kommer till den hogre ledningens kannedom. Man diskuterar
aven med de anhodriga om vad som hant.

Klient engagemang

Klientens och anhoérigas deltagande i utvecklingen av enhetens kvalitet och
egenkontroll ar vasentligt. Att beakta kunder i olika aldrar, deras familjer och
narstdende vid planeringen och genomférandet av tjansten ar en vasentlig del av
utvecklingen av tjanstens kvalitet, klientsakerheten och egenkontroll.

Den uppdaterade planen for egenkontroll ska vara offentligt framlagd i enheten
sa att kunderna (i man av mojlighet), de anhoériga och de som &r intresserade av
egenkontroll 1att och utan sarskild begaran kan ta del av den. P4 s& satt har de
ocksa mojlighet att delta i utvecklingen av planen fér egenkontroll om de sa
onskar.

- respons och dnskemal efterfragas aktivt

- moten med de anhdriga arrangeras

- enheten har aven en responslada som téms en gang i veckan och den
eventuella responsen gas igenom pa avdelningsmotet en géng i veckan.

- responsen beaktas i den individuella planeringen av varden.

- klienter och anhdriga kan delta i enhetens vardagliga verksamhet och
planering om de sa 6nskar

- responsen besvaras utan drojsmal och behandlas regelbundet pa
avdelningsmoten.

- tillsammans med personalen, klienten och anhoériga planeras eventuella
korrigerande atgarder och uppféljningsférfaranden

Egenvardare

| enheten utses en egenvardare for klienten.

1.4.4 Behandling av anmarkningar

Lagen om patientens stallning och rattigheter (785/1992, klientlagen) 3 kap.
och5 kap. 15 &.

Lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden812/2000,
klientlagen) 5 kap.

RP 185/2014, ShUB 15/2014
Galler fran 1 januari 2015Kundens rattsskydd

Den som &r missndjd med kvaliteten pa servicen eller bemétandet av klienten
har ratt att gdéra en anmarkning till verksamhetsenhetens ansvarsperson eller



ledande tjansteinnehavare. Paminnelsen kan vid behov ocksa goras av hens
lagliga féretradare, en anhorig eller nérstaende. Den som tar emot anmarkningen
ska behandla arendet och ge ett skriftligt, motiverat svar inom skalig tid.

Paminnelsens mottagare, tjanstestallning och kontaktuppgifter

Serviceansvarig Nina Martikainen 0503501962 nina.martikainen@itauusimaa.fi

Formannen for korttidsvarden Sirpa Partanen tel.0401914510
sirpa.partanen@itauusimaa.fi

Social- och patientombudsmannens kontaktuppgifter samt uppgifter om de
tjanster han eller hon erbjuder

Social- och patientombudsman
Anette Karlsson
Telefon.0405142535

E-post: anette.karlsson@itauusimaa.fi

Du kan kontakta social- och patientombudsmannen.

e om du har frdgor gallande klientens stallning och rattigheter inom
socialvarden

e om du har fragor gallande patientens stallning och rattigheter

e om du behéver hjalp med anmarkning, klagan eller éverklagande

e om du behover hjalp med patient- och [dkemedelsskadeanmalningar

e om du behéver handledning for att I6sa konfliktsituationer

En klient inom socialvarden har ratt att fa socialvard av god kvalitet och god

behandling utan diskriminering. Klienten kan kontakta socialombudsmannen om

hen ar missndjd med den service eller det bemoétande hen fatt nar hen utrattat

arenden inom socialvasendet. Socialombudsmannen betjanar invanarna pa Ostra

Nylands valfardsomrade.

Konsumentradgivningens kontaktuppgifter samt uppgifter om de tjanster som
finns tillgangliga via Konsument och Konkurrensverkets konsumentradgivning:
tel. 029 505 3050

KKY.se. https://www.kky.se/konsumentradgivning/.
Riktlinjer for konsumenter

Du reder ut ditt arende smidigt p& konsumentradgivningen nar du avancerar i
foljande ordning:

1. Lamna in ett klagomal till féretaget
2. Ta alltid forst kontakt med det foretag som du har gjort en affar med. Gor
en reklamation sa fort som mojligt efter att felet upptéckts och forsék
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forhandla fram en lamplig gottgorelse. Det I6nar sig att gora kravet
skriftligt.
3. Kontakta konsumentradgivningen

Om ditt klagomal till féretaget inte ger 6nskat resultat, kontakta
konsumentradgivningen. Av konsumentrattsradgivaren far du kostnadsfri
handledning och medlingshjalp vid tvister samt mer information om
konsumentradgivningens tjanster.

Vid konsumentradgivningen kan du skéta dina arenden per telefon genom att
ringa numret 029 505 3050 man-ons 9-15.00 och tors - fre 9-12.00. Att ringa och
koa till Konkurrens- och konsumentverkets nummer som bérjar pa 0295- kostar
lika mycket som lokalnatsavgift for fast telefon och mobilsamtalsavgift for
mobiltelefon.

Ta fram papperen i anslutning till &rendet nar du ringer konsumentradgivningen.
Om ditt drende redan behandlas av konsumentradgivningen och du har fatt
direkt kontaktinformation fran en radgivare, far du snabbast svar pa din fraga
genom att kontakta handlaggaren direkt per telefon eller e-post.

Du kan ocksa skota dina arenden med konsumentradgivningen elektroniskt pa
kontaktblanketten. Radgivningen svarar pa kontakt per telefon eller e-post
senast inom fem arbetsdagar, ofta redan inom 2 arbetsdagar. Svaret far du i
regel per telefon. Samtalet kommer fran ett nummer som bérjar pé 029 eller som
uppringare kan det synas ett "okant nummer".

Konsumentradgivningens uppgifter

e bista och medla i en tvist mellan en konsument och ett féretag (endast pa
konsumentens initiativ)

e informera konsumenter och féretag om konsumentens rattigheter och
skyldigheter,

e ge rad vid problem med bostads- och fastighetshandel

e Konsumentradgivningen behandlar inte

e Tvister om handel mellan privatpersoner.

e Tvister mellan naringsidkare

e Tvister mellan husbolaget och den boende

e vardepappers- och aktiehandel

e arenden som galler statlig och kommunal service

Paminnelser, klagomal och andra tillsynsbeslut tas alltid pa allvar i enheten.
Missforhallandet rattas till eller verksamheten andras/utvecklas.

Tiden for handlaggning av paminnelser ar 1 manad.

1.4.5 Personal

e Enhetens forman 1
e Lakarel

e Fysioterapeut 1

e Sjukskotare 5

e Narvardare 18
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e Omvardnadsassistenter 2

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

Antalet anstallda per dag ar inskrivet i arbetsskiftslistan, enligt vilken vikarier
anvands. Valfardsomradet har en egen pol vardare Den egna personalen har
ocksa mojlighet i sista hand att utféra extra turer. Man forsoker férutse
undantagssituationer genom att hdja personalantalet. For varje dag, i varje skift
utses en ansvarig vardare som har som uppgift att skota vikariearrangemangen
och handleda personalen vid stérningar och noddsituationer da féormannen inte ar
pa plats. Vardardimensioneringen berdknas varje vecka i enheten samt ett tre
veckors sammandrag pa hela omradet.

1.4.7 Mangprofessionellt samarbete och koordinering av tjanster

Varden av klienten ar ett flexibelt teamarbete i en multiprofessionell
arbetsgemenskap. Samarbetet via olika instanser samt informationsgangen sker
via patientdatasystemet, e-tjanster och telefonsamtal.

1.4.8 Lokaler och utrustning

Utgangspunkten ar att varje klientrum ar den boendes eget revir. Nar flera
personer befinner sig i samma rum begransas det egna reviret med en skarm.
Den boende bestammer sjalv hur varorna i det egna rummet ska placeras. Det ar
forbjudet att réra vid klientens saker utan hens tillstand. Nar man gar in i rummet
knackar man pa och forsakrar sig om att det ar tilldtet att komma in i rummet.
Gemensamma utrymmen ar vardagsrum, aktivitetsrum, sallskapsrum och
balkongerna. Maltiderna sker gemensamt, maten serveras pa rummen och
assisteras vid behov. De inglasade balkongerna (2) anvands gemensamt av alla.
Fran Sote kokets matsal kommer man till en gemensam, skyddad terapitradgard.

1.4.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och
anvandning av teknik

Anvisningar for medicintekniska produkter ansvarar Fimea. Anvandning,
underhall och driftanvisningar av medicintekniska produkter vid enheter inom
socialvarden ar férknippade med betydande sdkerhetsrisker, vars férebyggande
ar en fréga som ska beaktas i egenkontrollen. Varje anstalld har genomgatt en
webbkurs i apparathantering. Enheten har tva apparatansvariga som ansvarar for
utrustningens driftanvisningar. Varje vardare utfor dven ett apparatpass. For
korrekt underhall ansvarar leverantéren och regelbunden underhallning utfors
med jamna mellanrum. Anordningar anskaffas med formannens samtycke samt
efter behov. Personalen har tillgang till en HAIPRO-applikation dar faro- och
felanmalningar gors. Namn och kontaktuppgifter for de personer som ansvarar
for produkter och utrustning for halso- och sjukvard:

Monica Lindgvist, 0401914328 monica.lindqvist@itauusimaa.fi

Sari Krum, 0401914328 sari.krum®@itauusimaa.fi
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1.4.10 Plan for lakemedelsbehandling

Lédkemedelsbehandlingsplanen fér Ostra Nylands valfardsomrade bestar av tva
delar; A-delen ar allman samt gemensam for alla enheter och B-delen ar
enhetsspecifik. Enhetscheferna ansvarar for att upplagga, uppdatera och tillampa
enhetsspecifika avsnittet (B). Varje arbetsenhet beskriver noggrant sardragen,
verksamhetssatten, kravnivan samt det kunnande inom lakemedelsbehandling
som enheten kraver (del B) i sina enheter. Enhetens |akare som ansvarar for
lakemedelsbehandling godkanner den enhetsspecifika planen for
lakemedelsbehandling (del B) och den ledande lakaren eller en av denne
befullmaktigad 6verldkare godkanner tillstandsansdkningarna for
lakemedelsbehandling.

| planen for lakemedelsbehandling ges anvisningar for lakemedelsbehandlingens
hela process, ledningen av lakemedelssakerheten, de yrkesutbildade
personernas ansvar samt handledning och radgivning av klienten/patienten. |
planen for lakemedelsbehandling fasts uppmarksamhet vid dokumentation,
informationsforloppet, risker i samband med Iakemedelsbehandling, systematisk
uppféljning av avvikelser samt tillbud i lakemedelsbehandling. For att trygga
ldkemedelsbehandlingens sakerhet och vardarbetets kvalitet i Ostra Nylands
valfardsomrade sékerstaller man kunnandet inom lakemedelsbehandling genom
att utféra den natbaserade utbildningen Skhole for komplettering av
lakemedelsbehandling. Kompetensen inom ldkemedelsbehandling pavisas med
fem (5) &rs mellanrum eller vid behov. Detta galler dven alla enheter som Ostra
Nylands valfardsomrade koper tjanster av.

Leverantdren av kopta tjanster ser till att de anstéalldas tillstand for
lakemedelsbehandling &r uppdaterade, att bevis tas emot, att tillstanden
undertecknas samt att lakemedelsbehandlingen inte genomfoérs utan
vederborliga tillstand for Iakemedelsbehandling.

For att lakemedelsbehandling ska kunna genomforas kravs ett giltigt
lakemedelstillstand, som man far genom att pa ett godtagbart satt visa sitt
kunnande genom skriftliga prov och praktiska bevis enligt beviskriterier samt
genom laskvitton (A- och B delen) i lakemedelsbehandlingsplanerna.
Giltighetstiden for lakemedelstillstanden foljs upp bade av arbetstagaren sjalv
och av hens chef. Formannen ansvarar for att endast de anstallda vars tillstand
for lakemedelsbehandling ar i kraft deltar i enhetens lakemedelsbehandling.
Enhetens férman foljer upp hur aktuella tillstanden for lakemedelsbehandling ar
som en del av egenkontrollen. Utan ett giltigt 1akemedelstillstdnd som fornyas
regelbundet far lakemedelsbehandling inte genomféras. Arbetsgivaren
sakerstaller regelbundet arbetstagarens kompetens i de uppgifter inom
lakemedelsbehandling som hen forvantas utfora i sitt arbete och ser till att hen
blir insatt i de nya uppgifterna. Arbetsgivaren och formannen bedémer hur
lakemedelsbehandlingen ska genomféras pa ett sdkert satt och ingriper vid
behov i missférhallanden som de observerat och vidtar nédvandiga korrigerande
atgarder. Arbetstagaren ansvarar sjalv for att uppratthalla sitt eget kunnande och
for att hen vid genomférandet av lakemedelsbehandling agerar inom granserna
for sitt eget kunnande och sitt Iakemedelstillstand. Arbetstagarna forbinder sig
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att félja de anvisningar som skrivits in i verksamhets- och arbetsenhetens plan
for lakemedelsbehandling och 6vriga anvisningar for [akemedelsbehandling.

1.4.11 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Med personuppgifter avses all information som ror en identifierad eller
identifierbar fysisk person. Inom socialvarden ar klient- och patientuppgifter
kansliga, sekretessbelagda personuppgifter. Introduktions vardaren 1ar den som
ska introduceras att anvanda det klientdatasystem som anvands i enheten och
skapar egna privata koder for den som ska introduceras.

Registrering av kundarbete

Registrering &r varje vardares arbetsuppgift och skyldighet. Att inte féra bok
anses vara en forsummelse av arbetsuppgifterna och adtgardas omedelbart. En
tillrédcklig introduktion samt paminnelser vid gemensamma méten i
arbetsgemenskapen samt vid fortbildningar bidrar till att betona vikten av
registrering.

Dataskyddsombudets namn och kontaktuppgifter

Sebastidan Ekblom tel. 040 6204972
sebastian.ekblom@itauusimaa.fi

Varje anstalld genomgar en PEDA-Safety-utbildningshelhet for klient- och
patientsakerhet (4 h) pa webben. Upptackta missférhallanden atgardas
omedelbart. Fragor lyfts med jamna mellanrum upp till diskussion i samband med
utvecklingen av vardarbetet. Klienterna och anhériga ombeds ge sitt samtycke
till fotografering och videoinspelning. Tillstand att se och formedla klientuppgifter
begars skriftligt.

1.4.12 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig
respons

Kundresponsen kommer direkt fran kunderna och deras anhériga via
telefonsamtal, e-tjanster och diskussioner. Informationen formedlas till enhetens
férman och personal. Vid enheten ordnas kvallar fér de anhoriga och vardméten
dar den anhoriga och klienten deltar i man av mojlighet.

| enheten finns ocksa en Responslada. Responsen gas igenom varje vecka pa
avdelningsmotet.

1.5 Egenkontrollens riskhantering

1.5.1 Ansvar for riskhantering, identifiering och bedomning av
risker vid tjansteenheten
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| enheten ansvarar Arbetsskyddschefen, arbetsskyddsfullmaktige, enhetens
forman samt hela personalen for riskhanteringen.

Identifieringen av risker som aventyrar klient- och patientsakerheten ar
utgangspunkten fér genomférandet av egenkontrolls planen och egenkontrollen.
Utan riskidentifiering kan man inte forebygga risker och man kan inte
planmassigt ingripa i realiserade missforhallanden. Egenkontrollen baserar sig pa
riskhantering, dar risker i anslutning till tjansten och eventuella hot om
missforhallanden ska bedémas mangsidigt med tanke pa den service som
kunden far.

Riskerna kan orsakas av till exempel otillracklig personaldimensionering eller
verksamhetskultur tex. risker kan orsakas av omotiverad begransning av
klientens sjalvbestammanderatt, fysisk verksamhetsmiljo (tex. problem med
tillgangligheten och lokalernas lamplighet eller svaranvand utrustning). Ofta ar
riskerna summan av manga aktiviteter. En forutsattning for riskhantering ar att
arbetsgemenskapen har ett 6ppet och tryggt diskussionsklimat dar bade
personalen, klienterna och deras anhoriga vagar fora fram sina iakttagelser om
kvalitet och klientsakerhet.

| arbetsenhetens verksamhet kan risker orsakas av interna och externa faktorer.
Verksamhetsmiljon, olika maskiner och anordningar samt hotfaktorer som
orsakas av personen ar de mest typiska.

Man stravar efter att effektivt identifiera och forebygga risker bland annat genom
féljande atgarder:

e el- och 6vrig utrustning underhalls och kontrolleras regelbundet

e ett separat produktregister fors dver behandlingsapparaterna

e riskbedomningen genomfoérs minst tva ganger om aret, men aven alltid da
missforhallanden eller risksituationer och olycksfall upptécks i
verksamheten

e personalens regelbundna ergonomi-, brand- och raddningsskolningar,
forsta hjalpen, hygienutbildningar samt skolningar och moten med
anknytning till klientarbete och bemoétande.

Hela personalen har som uppgift att fora fram de missférhallanden,
kvalitetsavvikelser och risker som de upplever och observerar till gemensam
kdannedom.

Ansvarsomradena i enheten ar indelade enligt foljande:
Lakare: Laura Granberg

Lakemedelsansvariga: Sjukskotare Susanna Itkonen och Ma Lynn Rangel -
Mustonen

Hygienansvarig: Sjukskoétare Mikaela Sandstrom
Forsta hjalp ansvarig: Sjukskdtare Susanna Itkonen

Apparatansvariga: Narvardare Monica Lindqvist och Sjuksko6tare Sari Krum
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Brand- och Raddningsansvarig: Narvardare Nina Skogster
Ergonomiansvariga: Narvardarna Helene Backman och Katarina Sandstrom.
Kvalitetsansvarig: Ida Vainioranta

Utbildningar ordnas for de anstallda och informerar om férandringar. De anstallda
ser ocksa sjalva till att de har tillrdckligt kunnande.

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

Inom riskhanteringen forbattras kvaliteten och kundsakerheten genom att redan
pa forhand identifiera de kritiska arbetsmoment dar det finns risk for att de krav
och mal som stalls pa verksamheten ska uppfyllas. Till riskhanteringen hor en
planmassig verksamhet for att eliminera eller minimera missforhallanden och
konstaterade risker.

Riskbedémningen genomfors tva ganger per ar. Anmalningar och biverkningar
rapporteras i HAIPRO och WPRO system. Anmalningarna behandlas inom en
vecka efter det intraffade samt gas igenom med personalen pa ett veckovist
avdelningsmote. Da analyserar man handelsen, korrigerar hdndelsen samt
funderar pa férebyggande atgarder. Fran avdelningsmotet gors ett dokument
som kan lasas av hela personalen pa den gemensamma Teams-kanalen.
Dokumentet finns dven utskriven i enhetens kansli.

1.5.3 Uppfoljning av och rapportering om riskhantering och
sakerstallande av kunskaper

Socialvardspersonalen ska utan dréjsmal underratta den person som ansvarar for
verksamheten, om han eller hon i sina uppgifter upptacker eller far kdnnedom
om ett missforhallande eller ett uppenbart hot om missforhallande vid
genomfdérandet av socialvarden for klienten. Den person som tar emot anmalan
ska meddela detta till den ledande tjansteinnehavaren inom socialvarden i
valfardsomradet.

Anmalningar och information sker enligt foljande:

- Personliga samtal med formannen

- Muntlig rapportering i enheten

- HAIPRO och WPRO meddelanden, dessa meddelanden visas anda upp till
hogsta ledningen

- Veckovisa avdelningsmoten

- Enhetens egna Teams grupp

- Felanmalningar till service eller annan expert

- Aktiv skriftlig och muntlig informering

Pa Regnbagen efterstravas en 6ppen diskussion. Kvalitetsavvikelser, nara 6gat
situationer samt negativa handelser diskuteras utan att skuldbelagga, dock med
det allvar som saken kraver. Man forsoker dra lardom av situationen och undvika
liknande situationer i fortsattningen.
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Klienterna beréattar fér vardarna eller ringer/berattar direkt till férmannen eller
anhoriga. Anhoriga har antingen muntlig eller skriftlig kontakt med formannen
eller personalen beroende pa missférhallandets eller kvalitetsavvikelsens
karaktar. | enheten finns ocksa en feedback box.

Riskhanteringen foljs upp enligt inkomna rapporter och respons. Alla rapporter
sparas. Instruktioner och utbildning ordnas vid behov beroende pa hur allvarligt
arendet ar. Aven enhetens Teams Info kanalen informerar om avvikelsen samt
vilka atgarder som behovs for att korrigera avvikelsen. Pa Teams Info kanalen
kan aven alla enhetsmétesrapporter |dsas och den utskrivna versionen finns pa
kansliets vagg. Varje s ar skyldig att I1asa Teams Info kanalens meddelanden nar
de kommer till jobbet.

Vid rekrytering for fast anstallning kallas personen till intervju dar personens
tillrdckliga sprakkunskaper samt lamplighet fér uppgiften sékerstalls.
Tillforlitligheten sakerstalls genom centralregistret 6ver yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden (Julki-Terhikki). Brottsregistret kollas upp fore
personen anstalls.

Som sprakkrav réknas goda muntliga och skriftliga kunskaper i finska samt
kunskaper i det andra inhemska spraket raknas som merit.

Varje ny arbetare aldggs att ldsa den uppdaterade planen fér avdelningens
egenkontroll. Nyanstallda far en personlig introduktionsplan for att jobba i
enheten. FOr varje ny anstalld utses en egen inskolningsledare som skoéter
inskolningen i enlighet med planen. Ladngden pa introduktionsperioden
skraddarsys individuellt. Nya arbetare har regelbundna samtal med férmannen.
Introduktion till enhetens egna verksamhetssatt, varderingar och ideologi ar en
viktig del av introduktionen. Fortbildning ordnas minst en gang om aret eller
oftare efter behov.

1.5.4 Koptjanster och underleverans
Tjanster som kopts in av underleverantorer och deras producent
Leverantor av kopta tjanster: Tempore

Den tjansteproducent som ansvarar for servicehelheten ansvarar for kvaliteten
pa de tjanster som produceras som underleverans. Producenten av kdpta tjanster
sakerstaller den producerade tjanstens giltighet och laglighet samt levererar de
dokument som kravs till serviceproducenten. Serviceproducenten intervjuar den
som rekryteras samt kontrollerar I1dkemedelstillstand och intyg. For den
rekryterade ordnas en tillracklig introduktion, i vilken ingar kapitel i planen for
egenkontroll, brand och raddning samt del A och B i planen for
lakemedelsbehandling och laskvittering av dessa. Den som rekryteras ska
avladgga bevis pa lakemedelsbehandling innan han eller hon deltar i
ldkemedelsbehandling.
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1.5.5 Beredskaps- och kontinuitetshantering
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Enheten har en Brand- och Raddningsplan som ses 6ver och uppdateras arligen
eller vid behov oftare. Brand- och Raddningsmyndigheten kontrollerar enheten
regelbundet samt ordnar slackningsévningar for enheten. For personalen ordnas
sakerhetspromenader som beror hela huset varje ar.

Vid enheten gors en riskbeddomning tvéd gdnger om aret samt vid behov nar
verksamheten kraver det. Avvikelser rapporteras direkt till formannen. Avvikelser
go6rs fran HAIPRO eller WPRO rapporter.

Personalen ar skyldig att informera férmannen om upptackta missforhallanden
eller vanvard samt géra en HAIPRO- eller WPRO-rapport.

Beredskap for undantags- och storningssituationer

| enhetens byggnad finns en reservgenerator for stromavbrott. | brand- och
raddningsplanen finns anvisningar for andra stérningssituationer.

Brand- och raddningsplanen presenteras i samband med inskolningen och hela
personalen aldggs att Idsa och kvittera med dennas underskrift.

Egenkontroll enligt halsoskyddslagen

Enligt 2 § i halsoskyddslagen ska verksamhetsutdvaren identifiera de risker som
orsakar sanitar oldgenhet i verksamheten och félja upp de faktorer som paverkar
dem (egenkontroll). Verksamhetsutdvaren ska planmassigt forebygga
uppkomsten av sanitara olagenheter.

Riskbedémningen gors tillsammans med personalen tva ganger om aret eller
oftare om verksamheten kraver det. Arbetsplatsutredningen gors tillsammans
med arbetarskyddschefen, arbetarskyddsfullmaktigen, foretagslakaren,

foretagshalsovardaren och formannen en gang om aret eller vid behov oftare.
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2 Verkstallande, publicering, uppfoljning av
genomforandet och uppdatering av planen for
egenkontroll

2.1 Verkstallande

Inom Ostra Nylands valfardsomrade har man utarbetat ett kvalitets- och
egenkontrollprogram som publicerats pa webbplatsen. Planen fér egenkontroll
gors upp tillsammans med personalen. Planen fér egenkontroll bygger pa
enhetens dagliga verksamhet och spelar darfér en central roll for avdelningens
verksamhet.

2.2 Publicering, uppfoljning av genomforandet och uppdatering

Planen fér egenkontroll publiceras pa Ostra Nylands valfardsomrades offentliga
webbplats och kan lasas i pappersform i enheten. Lampligheten av den
verksamhet som beskrivs i planen for egenkontroll féljs upp och rapporteras
offentligt pa valfardsomradets webbplats med fyra manaders mellanrum. Planen
for egenkontroll uppdateras alltid nar det sker forandringar i verksamheten
gallande tjansternas kvalitet och klient- och patientsakerheten. Planen for
egenkontroll ar framlagd i enhetens kansli och varje vardare alaggs att 1asa och
underteckna planen efter att ha last den. Planen for egenkontroll kan anhériga
och klienter ocksa lasa om de sa 6nskar.

3 Forfattare och datum for planen for
egenkontroll

Namn: Sirpa Partanen
Titel: Forman for korttidsvard
Datum: 16.6.2025

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

Namn: Sirpa Partanen
Titel: Forman for korttidsvard
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