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Plan for egenkontroll

Omenatarha serviceenhet, boende med sarskilt kravande stod
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1 Uppgifter om tjansteproducenten,
tjansteenheten och verksamheten

Beskrivning av serviceenhetens verksamhet:

Ostra Nylands valfardsomrade erbjuder boendetjanster och daglig verksamhet for
personer med intellektuell funktionsnedsattning, autismspektrumtillstand eller
motsvarande servicebehov. Valfardsomradet har boendeenheter i Sibbo, Borga
och Askola samt dagverksamhet i Borgd, Askola och Lovisa. Enheterna leds av
enhetsledare och hela verksamheten ar uppdelad pa tva serviceansvariga. Linda
Ahonen ansvarar for boendetjansterna och Satu Broman ansvarar for
serviceenheterna for sarskilt kravande stdod och daglig 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
Omenatarha, Gamla Veckjarventie 2, 06150 Borga

Namn och kontaktuppgifter till de personer som ansvarar for
serviceenheten:

Serviceenhetens enhetsledare Heidi Ruoho, tfn 040 304 7380,
heidi.ruoho@itauusimaa.fi

Ansvarig handledare Laura Andergard, tfn 040 3048303,
laura.andergard@itauusimaa.fi

Serviceansvarig Satu Broman, Teknikbagen 1, 06100 Borga, tfn 040 593 2282,
satu.broman@itauusimaa.fi

1.3 Tjanster, verksamhetsidé och principer

Uppdrag och tjanster:

Funktionshinderservicen i Ostra Nylands valfardsomrade erbjuder boende,
arbets- och dagverksamhet pa finska och svenska for valfardsomradets och de
ovriga valfardsomradenas klienter. Vara enheter betjanar antingen pa finska eller
svenska for att sakerstalla en tydlig kommunikation och interaktion for vara
kunder pa deras modersmal.

Vi erbjuder boende dygnet runt, gemensamt boende, stdédboende fér vuxna och
korttidsboende for barn, unga och vuxna som boendeformer. Vi erbjuder boende
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med sarskilt kravande stdd, dar dagverksamheten ar en viktig del av denna
serviceform.

Omenatarhas serviceenheten av sarskilt kravande stdd erbjuder serviceboende
dygnet runt for klienter som behodver sarskilt kravande stdd. Serviceenheten i
Appeltraddgarden bestar av tre bostader pd samma tomt.

Omenatarha boendet har 16 kunder. | A-huset finns 6 klienter med sensoriska
och mangfaldiga funktionshinder som behdver omfattande hjalp och stéd. | hus B
och C finns sammanlagt 10 klienter med autismspektrumtillstand och/eller
intellektuell funktionsnedsattning som behdver sarskilt kravande stod.

Enhetens personal har kompetens och forméga att handleda och stédja klienter
som har ett starkt behov av psykologiskt stod och handledning samt férmaga att
bemota utmanande beteenden som tar sig uttryck i till exempel aggression.
Personalen har utbildats i AVEKKI:s verksamhetsmodell.

Omenatarha serviceenheten har ett nara samarbete med kundnatverket och den
narliggande dagverksamheten i Aurinkotupa. Omenatarha boende och
Aurinkotupas dagverksamhet fungerar som en enhetlig helhet som sakerstaller
overgripande service for klienter med sarskilt kravande stod.

Omenatarhas klienter lever var och en sitt eget och ofta aktiva liv och far den
individuella hjalp och det stdéd de behdver av personalen. Serviceenheten
Omenatarha har specialkompetens inom autismrehabilitering, anvandning av
metoder som stéder och ersatter tal, hogklassig grundvard samt
evidensbaserade metoder for arbete med intellektuell funktionsnedsattning och
autism. Klientens delaktighet och sjalvbestammanderatt stods upp individuellt.

Varden for funktionshinderservicen som baserar sig pa
valfardsomradets varderingar:

Jamlikhet: Tjansterna erbjuds pa bade finska och svenska och enheterna ar
ensprakiga. Kunderna erbjuds aktivt alternativa kommunikationsmedel.
Experttjanster ar en viktig del av kundservicen.

Manniskoorientering: Att sakerstalla sjalvbestdmmande, positivt risktagande,
dar kunden star i centrum, och de ocksa har ratt att misslyckas. Malet ar att
skapa ett liv som ser ut som klientens eget.

Delaktighet: Vi samarbetar med den tredje sektorn (laroanstalter, forsamlingar,
organisationer och foreningar) och har ett nara samarbete med anhoriga for att
sakerstalla att tjdnsterna ar transparenta. Mgjliggdra klientens fulla ratt att delta i
samhallet.

Mod: Oppen diskussion om potentiella utmaningar och svarigheter. Vi vagar
prova nya verksamhetsmodeller och vi lar oss ocksa av misslyckanden.

Ansvarsfullhet: Vara lokaler ér sakra och bekvama. Ansvara for kund- och
arbetssakerheten. Foretagens samhallsansvar anvander lokala tjanster alltid nar



det ar maojligt. Ansvar for miljon genom atervinning och
minimering/effektivisering av transporter.

Varderingarna inom tjansterna for personer med funktionsnedsattning grundar
sig pd Omenatarhas varderingar. | Omenatarhas dagliga arbetet aterspeglas
varderingarna i ett respektfullt méte med kunden och respekt for
manniskovardet. Individuella metoder som stodjer och ersatter deras tal anvands
tilsammans med klienterna och de goérs det majligt for dem att bli horda.
Handledarna arbetar hemma hos vara klienter och gar med dem sida vid sida.
Handledningsarbetet ar stédjande och delaktigt for sjalvstandigheten och till ett
sa sjalvstandigt liv som mojligt, t.ex. i vardagliga sysslor, forflyttning i samhallet
osv. Vi stoder vara klienters ratt till sjalvbestammande och delaktighet bland
annat genom att mojliggora for dem att gora val och leva ett liv som passar dem.

| arbetet i arbetsgemenskapen aterspeglas varderingarna i fértroende och
respekt for arbetskamraterna. Arbetsgemenskapen ar anpassningsbar och
flexibel, och humor och positivitet fungerar som en resurs. Arbetsgemenskapen
pa Omenatarha betonar ett starkt kundorienterat tillvagagangssatt.

1.4 Klient- och patientsakerhet

1.4.1 Kvalitetsmassiga krav pa servicen

Vara tjanster grundar sig i lagen om handikappservice 675/2023 § 1 §, vars syfte
ar att genomfora jamlikhet och delaktighet, delaktighet i samhallet for personer
med funktionsnedsattning samt att forebygga och undanréja hinder for att de ska
kunna forverkligas. Samt att stddja ett sjalvstandigt liv for en person med
funktionsnedsattning och férverkligandet av deras ratt till sjalvbestammande,
och att sakerstalla att tjanster av tillracklig och god kvalitet ar i linje med de
individuella behoven och intressen hos personen med funktionsnedsattning.
Klient- och patientsakerheten inom social- och halsovarden ska vara
kundorienterad, hogklassig, saker och genomféras pa ett andamalsenligt satt.
Social- och halsovardens verksamhet ska grunda sig pa evidens och god
verksamhetspraxis.

Med klient- och patientsakerhet avses alla de principer och all verksamhet
som bedrivs av personer och organisationer inom social- och hélsovarden och
som sakerstaller att bade tjansterna och varden &r sakra och som skyddar mot
att klienten/patienten utsatts for oldgenhet. Dessutom ska lokalerna,
utrustningen, informationssystemen, apparaterna och lakemedlen inom social-
och héalsovarden vara andamalsenliga och sakra, och informationsgangen ska ske
pa ett hogklassigt satt och i ratt tid. | en 6ppen och konfidentiell atmosfar
diskuteras risker, avvikelser och incidenter som upptackts i klient- och
patientsdkerheten 6ppet som en del av utvecklingen av verksamheten. Pa
arbetsplatser med en dppen kultur ar det tilldtet att ta upp osékerhet och
ifrdgasatta praxis som inte fungerar. Detta ar en del av engagemanget for en
saker kund- och patientkultur.

| Ostra Nylands valfardsomrade finns en styrgrupp for klient- och patientsakerhet,
vars huvuduppgift ar den strategiska styrningen av patientsakerheten.



Styrgruppen gor det mojligt att systematiskt styra och utveckla klient- och
patientsdkerheten. Styrgruppen staller upp mal for klient- och
patientsakerhetsarbetet samt foljer upp och utvarderar hur malen

uppnas. Styrgruppen sammantrader varannan manad.

Valfardsomradet anvander rapporteringsprogrammet HaiPro for att anmala
klient- och patientsakerhetsanmalningar samt tillbud inom social- och
halsovarden. Incidentrapporter kan gbras av vem som helst som arbetar i klient-
och patientmiljon. | systemet registreras alla faktorer som aventyrar
klientens/patientens sakerhet och de risker som kan leda till dem. Med tillbud
eller tillbud avses alla situationer som orsakar eller kan orsaka skada pa en
klient.

Att lara sig av incidenter kraver bade kontinuerlig 6vervakning av incidenter med
lagre risk och mer detaljerad utredning av incidenter med allvarligare
konsekvenser. Utredning av allvarliga tillbud ar en central atgard i utvecklingen av klient-
och patientsakerheten.

| Ostra Nylands valfardsomrade finns en arbetsgrupp som utreder allvarliga
handelser. Allvarliga incidenter dirigeras via HaiPro-systemet till kvalitetschefen,
som med stdd av arbetsgruppen beslutar vilka incidenter som ska utredas vid
behov. En person som ansvarar for varje utredning utses.

| Omenatarha uppmanas du att rapportera alla hotfulla, farliga och skadliga
handelser till Haipro. Handledaren har hand om alla Haipro-rapporter. Haipros
anmalningar behandlas p& enhetens moten och inom enheten gérs mycket
arbete for att forutse och forebygga negativa handelser som drabbar kunden
eller vald mot personalen eller arbetsolyckor. Om Haipros reklam avsléjar t.ex.
behov av ytterligare orientering, kommer det att ordnas. Med kunder med
kravande stod, t.ex. | valdsamma situationer ar det viktigt att klargora klientens
helhetssituation med arbetsgemenskapen, vare sig det till exempel handlar om
nagot speciellt om klientens valbefinnande och att komma éverens om
gemensamma verksamhetsmodeller och vid behov konsultera handikappservicen
eller andra experter.

Serviceenhetens klientsakerhet sakerstalls genom bra introduktion av
personalen, enhetliga verksamhetsmodeller och tillrackliga personalresurser
samt motesstrukturer som stoder arbetet. En noggrann arbetsvecka och
planering fran dag till dag ar en viktig del av att garantera sakerheten vid
serviceenheten.

SPro — anmalan om missforhallanden inom den sociala sektorn

Skyldigheten att anmala ett missforhallande eller hot om missférhallande grundar sig
pa socialvardslagen (1301/2014). Syftet med anmalningsskyldigheten ar att fasta
uppmarksamhet vid brister i klientarbetet och hoten mot dem och att gora det mgjligt
att ingripa i dem i ratt tid. Malet ar att sakerstalla att i synnerhet de mest utsatta
klienterna far god vard och omsorg. Hotet om en brist maste ocksa rapporteras.



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

Ostra Nylands valfardsomrade utbildar sina anstéllda i klient- och patientsdkerhet samt
medicintekniska produkter. Utbildningsmodulerna ar online utbildningar.

1.4.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

SHQS-standarden ar en kvalitetsledningsstandard som utvecklats for att stodja
kvalitetsledningen och ledningen av social- och halsovarden och
raddningsvasendet. Ostra Nylands valfardsomrade inledde i februari 2024 ett
kvalitetsarbete i enlighet med standarden. Med kvalitet avses tjanstens formaga
att uppfylla de krav som stalls pa den och de férvantningar som stalls pa den.
Kvalitetsarbete ar vardag. Kvalitetskulturen i en organisation ar viktig for
organisationens utveckling och framgang. | kvalitetsarbetet ingar
sjalvutvardering, interna och externa revisioner samt ledningens genomgangar.
Alla skeden i kvalitetsarbetet dokumenteras i programmet Laatuportti.

Serviceansvarig Satu Broman ansvarar for tjansterna och kvalitetsledningen av
den dagliga verksamheten och arbetsverksamheten samt for de sarskilt kradvande
serviceenheterna. Serviceansvarig Linda Ahonen ansvarar for tjdnsterna och
kvalitetshanteringen av boendetjansterna.

Enhetschef Maritta Koskinen ansvarar for administrationen av
funktionshinderservicen, tjanster och kvalitetsledningen.
Ansvarsomradesdirektdr Hanna Kaunisto ansvarar for familje- och socialtjanster,
som omfattar funktionshinderservice.

Hosten 2024 har enhetsledarna utbildats i att anvanda Laatuportti-programmet i
kvalitetsledning och vagleda kvalitetsarbetet vid vara enheter. Enhetesledare
arbetar i tjdnsten och ansvarar for kvaliteten pa enhetens tjanster. Enheterna har
utsett sina egna kvalitetsansvariga personer, som ocksa kommer att utbildas for
att styra kvalitetsarbetet vid enheten under hosten 2024, varefter
kvalitetsarbetet kommer att fortsatta. Omenatarhas kvalitetsvarig ar
specialhandledare Jutta Viitanen.

Valfardsomradets enhet for kvalitets- och utvecklingstillsyn informerar om de nya
bestammelserna och dvervakar verksamheten genom tillsynsbesok.
Forverkligandet av kvaliteten uppratthalls genom utbildning och auditering av
personalen. Valfardsomradets kvalitetskontroll rapporterar om tillsynsbesoéken till
regionforvaltningsverket.

Serviceenhetens enhetsledare foljer upp enhetens kvalitet och rapporterar var
fjarde madnad om genomforandet av egenkontrollen.

Genomfdrandeplanerna for klienternas tjanster uppdateras med 6 manaders
mellanrum av enhetens egen handledare. Serviceplanerna uppdateras i samband
med forandringar i servicebehovet inom socialarbetet inom
funktionshinderservicen. Serviceplanerna uppdateras minst vart tredje ar.
Beddmningen av servicebehovet gors alltid for en ny klient och vid behov av
klientens egen socialarbetare/socialhandledare. | samband med uppdateringarna
granskas hur de uppstallda malen har uppnatts och hur tjansterna ar tillrdckliga.
Socialarbetaren ansvarar for att bedoma servicebehovet i samarbete med den
personal och enhetsledare som kanner klienten.



Rai-beddmningsinstrument, Rai-id, tas i bruk inom funktionshinderservicen varen 2025.

1.4.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

Personer med intellektuell funktionsnedsattning har en lagstadgad ratt till
boendetjanster och dagverksamhet. Ansdkan till funktionshinderservice gérs med
en elektronisk ansdokan https://ostranyland.fi/2024/12/17/den-nya-
funktionshinderservicelagen-ersatter-handikappservicelagen-1-1-2025/

Du kan ocksd ansdka om tjansten med en skriftlig ansdkan, som finns pa
webbplatsen for valfardsomradets handikappservice. Ansokan ska skickas per
post till adressen: Tekniikankaari 1, 06100 Borga.

Klientens ansdkan till funktionshinderservicen behandlas inom 7 dagar och
beslutet fattas inom 3 manader.

Klienter inom funktionshinderservicen har ratt till social- och halsovardstjanster
vid valfardsomradets halsocentraler.

Halsocentralstjansten vid servicestallet for Omenatarha:
Askolinintie 1, 06100 Borga

I Omenatarha serviceenheten finns en sjukskdtare som ansvarar for tjansterna
for personer med funktionsnedsattning och som ansvarar for klienternas
medicinering som helhet, handlaggningen av ldkemedelstillstandet och fungerar
som enhetens expert pa vard.

Ansvarig sjukskoterska for Omenatarha ar: Sirpa Teerihalme tel. 0403047290
(dagverksamhet i Omenatarha, Aurinkotupa, Galgbacka, Lovisa och Borga)

Kunden deltar i utarbetandet av serviceplanen och genomférande/IMO-planen.
Genomférandeplanen/IMO-planen gas igenom och uppdateras varje 6 manader
eller vid behov av klientens egen handledare i samarbete med klienten och hens
natverk. | november 2024 ordnades utbildning for personalen i beredningen av
IMO-planen. IMO-plan byggs upp i kunddatasystemet Lifecare och tas i bruk
under 2025.

I genomférandeplanen beskrivs klientens styrkor och servicebehov samt
tryggandet av sjalvbestammanderatten. Planen ska vara tydligt skriven och den
ska innehalla konkreta beskrivningar av till exempel om det finns begréansande
atgarder. En utsedd handledare ansvarar fér kundens genomférandeplan och
uppdateringen av den samt for att genomféra bedomningar. Personalen ar
skyldig att genomfdra och fdlja klientens planer. | slutandan ar
tillsynsmyndigheten ansvarig for att se till att alla klienter har en uppdaterad
genomfdrande plan/IMO-plan. IMO- plan for klienter med sarskilt kravande stod
registrerar hur man kan férutse och férebygga situationer som ar utmanande for
klienten och hur man ska agera pa dem. Om det finns begransande atgarder gors
en klientbeddmning ménadsvis, dar registreras vilka begréansningar och hur
manga ganger begransningsatgarder anvands.
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Handledarna registrerar den dagliga verksamheten och handelserna i
klientdatasystemet senast i slutet av arbetsskiftet. De svensksprakiga enheterna
anvander klentdatasystemet Abilita och de finsksprakiga enheterna anvander
Lifecare datasystem. Under 2025 kommer organisationen att 6verga till ett
gemensamt klientdatasystem.

Den socialarbetare/socialhandledare som utsetts inom funktionshinderservicen
ansvarar for att géra upp och uppdatera serviceplanen.

Omenatarhas egen medarbetare inom det sociala arbetet inom
funktionshinderservicen ar:

Specialsocialhandledare Susanna Kortelainen, tfn 040 7109008 (Askola
serviceenhet, Omenatarha serviceenhet, Sinikuusi, Peuralaakso,
Oravamaki)

Osakligt bemotande

Personalens skyldighet att anmala forsummelse eller hot om forsummelse
grundar sig pa 29 § i lagen om tillsyn dver social- och halsovarden (741/2023).
Missforhallanden inom socialvarden anmals via S-Pro-programmet. Syftet med
anmalningsskyldigheten ar att uppmarksamma brister i klient- och patientarbetet
och hoten mot dem och att géra det mgjligt att ingripa i dem i god tid.

Om osakligt bemétande upptacks kan klienten eller en narstaende till klienten
skicka respons till valfardsomradet via en lank for klientrespons pa webbplatsen.
Varje enhet ska tydligt visa instruktionerna om hur man ger feedback.

Personen som ansvarar for social- och patientvarden ger klienten rad och
handledning i fragor som galler tillampningen av klient- och patientlagen och
arbetar for att framja klientens rattigheter.

Kontaktuppgifterna till den person som ansvarar for social- och patientarenden
ska framga tydligt pd enheten: Annette Karlsson, annette.karlsson@itauusimaa.fi,
tfn 040 514 2535

1.4.4 Behandling av anmarkningar

Paminnelser och anmalningar om missférhallanden riktas till anmalarens
enhetsledare, serviceansvariga och ansvarsomradesdirektor i frdga. Den
narmaste chefen ska behandla rapporterna i systemet och vidta atgarder for att
eliminera bristen eller hotet om en uppenbar brist. Malet ar att sakerstalla att
god vard och omsorg genomfors, sarskilt for de mest utsatta klienterna och
patienterna. Hotet om en brist maste ocksa rapporteras. Rapporteringen ar en
gemensam utveckling och rapporteringen ar ett satt for de anstallda att paverka
sitt eget arbete och sin dagliga verksamhet.

1.4.5 Personal
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Vid enheten for funktionshinderservicen arbetar i huvudsak handledare.
Behorighetskravet for handledare ar narvardareutbildning eller motsvarande
utbildning samt Valvira-registrering. | storre enheter arbetar en eller tva
ansvariga handledare for att stoda chefen i delvis administrativa uppgifter i
enlighet med arbetsbeskrivningen, t.ex. ansvarar for att uppratta arbetslistor och
genomforandeplaner. Alla enheter har en ansvarig sjukskotare som ansvarar for
enheternas medicinering. Sjukskotarna arbetar under tjanstetid, undantagsvis
dven pa kvallar och veckoslut, om verksamheten kraver det.

Enhetens enhetsledare och den ansvariga handledaren planerar och genomfor
enheternas arbetstidsplaneringen med hjalp av Titania-programmet. Vikarier
rekryteras via Laura-rekryteringsprogrammet, kortare vikarier via Tempore
personalserviceféretag. Arbetstagare som hyrs ut av bemanningsforetag anvands
framst for sjukskrivningar, fortbildningsdagar eller annan kortare franvaro.

Nar chefen anstaller ny personal kontrollerar hen alltid intygen for den person
som anstalls och Valviras registrering innan han eller hon anstalls. Chefen och
ansvariga handledaren intervjuar alltid de personer som ska rekryteras. Genom
intervjuerna sakerstalls att personen har tillrédckliga sprakkunskaper och
kvalifikationer.

De nya arbetstagarna introduceras i arbetet under 1-3 introduktionsskift
beroende pa enhet. Alla enheter har enhetsspecifikt introduktionsmaterial.
Induktionsmaterialet for Omenatarha finns i Teams, och det finns en
introduktionslista som stdd for introduktionen. Laroavtalselever tilldelas en egen
handledare som ansvarar for elevens vagledning och handledning.

Personalens yrkeskompetens 6vervakas av den ansvariga handledaren och den
ansvariga sjukskotaren under ledning av enhetsledaren. Valfardsomradet ordnar
regelbundet utbildning for personalen inom funktionshinderservicenservicen i
foljande teman: LOVE, AVEKKI, forsta hjalpen, forsta slackning,
autismspektrumstorning och utmanande beteende samt sjalvbestammanderatt
for att sakerstalla personalens specialkompetens och yrkesskicklighet.
Personalens yrkesskicklighet foljs ocksa upp arligen genom ett utvecklingssamtal
mellan enhetsledaren och arbetstagaren. Bilaga utbildningens finns i arsklocka.

Antalet anstallda vid serviceenheten och deras struktur:

Personalen vid serviceenheten i Omenatarha bestar av: en enhetsledare och en
ansvarig handledare, som ar gemensamma for Aurinkotupas dagverksamhet, en
sjukskotare 50 % och 26 handledare (narvardare). Dessutom finns det
handledare for Aurinkotupas dagverksamhet i morgonskiften som hjalper till med
morgonhandledningen.

Anvandning av vikarier, anlitande av arbetstagare som hyrs ut av
bemanningsforetag:

For vikariat, t.ex. semester, familjeledighet m.m. personalen anstélls av Ostra
Nylands valfardsomrade. Vid plétsliga brister och andra tillfalliga behov av
arbetskraft anlitas hyrd arbetskraft via ett bemanningsforetag som
valfardsomradet anlitar. Serviceenhetens vikarier och inhoppare ar val insatta
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och till exempel inhoppare-skift kan bokas fran enheten forst efter
introduktionsskiften.

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

Arbetslistor planeras och forverkligas i Titania-programmet. Enhetens
personalresurser bestams enligt klienternas servicebehov och det finns ett visst
antal lediga arbetsplatser vid enheten. Socialarbetet inom
funktionshinderservicen ansvarar for att beddma servicebehovet i samarbete
med den personal och chef som kanner klienten.

| alla skift ska det i var och en av de tre byggnaderna finnas minst en
arbetstagare med lakemedelslov som uppfyller behorighetskraven
(behorighetskravet ar en narvardare som ar registrerad hos Valvira eller
motsvarande utbildning). Personalresurserna ar betydligt storre i Omenatarha an
vid andra serviceenheter inom funktionshinderservicen pa grund av klienternas
kravande och individuella servicebehov. Vid enheten for sarskilt kravande stod
ser man ocksa till att beslut om begransningsatgarder endast kan fattas av en
yrkesutbildad person inom social- och halsovarden.

Ansvaret for distributionen och hanteringen av ldkemedel ligger hos en anstalld
som har genomgatt utbildning inom social- och halsovarden och som har
tillracklig farmaceutisk kompetensutbildning (minst 2 studiepoang) samt avlagt
och godkant lakemedelstillstand. (Love medicinering fardigheter online)

Under tjanstetid ar det enhetsledaren/den ansvariga handledaren som ansvarar
for enheten. Dessutom har enheterna utsett en ansvarig person for varje skift
utanfor tjanstetid. Den skiftesansvariga har till uppgift att ta emot franvaro per
telefon och vid behov hitta vikarier. Vid behov forhandlar de skifteansvariga om
utjdmning av resurser mellan husen. Vid resursbrist kontaktas enhetens vikarier i
forsta hand direkt per telefon och via personalserviceféretaget Tempore. Om det
inte gar att hitta ndgra vikarier ber de sin egen personal att arbeta évertid. |
bradskande fall kallas arbetstagaren att arbeta fran en tjanstledighet, varvid
arbetstagaren far nédersattning. Valfardsomradet har ett lokalt avtal om
nédpengar, som har uppdaterats 8.8.2024.

1.4.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

Valfardsomradets gemensamma samarbetsmoten/utbildningar med andra
serviceenheter och samarbetspartner framjar sektorsdvergripande samarbete till
forman for klienten.

Omenatarha serviceenheten har ett nara samarbete med klientens anhoériga och
med andra natverk, sdsom dagverksamhet, fardtjanst, socialarbete, psykolog,
servicehandledare, halso- och sjukvarden, polikliniken for vard av personer med
intellektuell funktionsnedsattning, kontaktpersonerna for det egna
valfardsomradet och andra nédvandiga instanser. Boendeenhetens egen
kontaktperson samordnar samarbetet med klientens natverk, till exempel vid
natverkstraffar och annat samarbete i vardagen. Ett nara samarbete sker med
klientens narstaende.
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Nar klienten forflyttar sig till t.ex. Det sakerstalls att informationen 6verfors pa
ett sakert satt till sjukhusvarden. | forsta hand féljer en rédgivare som kanner
klienten med klienten och/eller skickar klientens preliminara uppgifter med
nodvandig information om klienten. (diagnoser, medicineringslista,
kommunikationsférmaga och annan nédvandig information, t.ex. utmanande
beteende, behandlingsbegransningar)

1.4.8 Lokaler och utrustning

Serviceenheten Omenatarha fardigstalldes &r 2014 i den davarande
samkommunen Eteva och planerades for denna klientgrupp. Omenatarhas
verksamhetsmiljo ar trygg och lugn och lampar sig val for klientgruppen.

Lokalernas tillganglighet har granskats av tillganglighetsexperten vid Ostra
Nylands valfardsomrade 8/2024. Lokalerna uppfyller i regel kriterierna for
tillganglighet, och nagra utvecklingsomraden som galler tillganglighet har
[dmnats in som en begaran om andring till lokaltjanster 8/2024.

Varje gast har sitt eget rum, som ocksa har ett eget badrum med dusch. Detta
garanterar kundernas integritetsskydd och deras egen frid. Lokalerna ags av
Uudenmaan vammaispalvelut Oy, som ansvarar for underhall och service av
lokalerna i samarbete med Lokalservicen i Ostra Nylands valfardsomrade.
Valfardsomradets fastighetstjanster ansvarar for anmalningar om
missforhallanden. Underhallsarbete anmals till tilat@itauusimaa.fi e-post.
Underhallsarbete far inte upphandlas utan tillstdnd av fastighetstjansterna. |
akuta situationer kan underhall beordras omedelbart for att begransa
uppkomsten av skador. Om det finns misstanke om problem med
inomhusklimatet i lokalerna kan den anstallde fylla i en besvars- eller
tillstandsrapport med ett Webropol-frageformular pa HVA:s intranat. Det |6nar sig
for arbetstagaren att forst diskutera saken med sin chef.

Om det i enheten upptacks en apparat som inte lampar sig for tjansten eller som
medfor en sdkerhetsrisk, ar personalen skyldig att utan dréjsmal underratta
chefen om saken. En olamplig apparat som medfor en sakerhetsrisk ska tas ur
bruk omedelbart nar en sakerhetsrisk har upptackts.

1.4.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och
anvandning av teknik

Anvandningen av medicintekniska produkter styrs av ett antal lagar och
forordningar. | Finland overvakas det av Sakerhets- och utvecklingscentret for
lakemedelsomradet Fimea att medicintekniska produkter uppfyller kraven och
aktérerna inom branschen samt att de anvands yrkesmassigt av halso- och
sjukvardsprodukter, och tillsynen sker i samarbete med EU:s myndigheter.
Lagstiftningen om medicintekniska produkter (lagen om medicintekniska
produkter 719/2021) sakerstaller sékerheten bade for sjalva produkterna och for
deras anvandning.

Pa enheten fors ett register 6ver medicintekniska apparater och enhetens
ansvariga sjukskotare ansvarar éver dem.
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Serviceproducenten ska beakta organiseringen och genomférandet av
dataskyddet och informationssakerheten i lokalerna och verksamhetsmiljon i den
plan som upprattas med stéd av 77 § 1 mom. 9 punkten i lagen om behandling
av kunduppgifter inom social- och halsovarden (703/2023, kunduppgiftslagen)
(datasakerhetsplan)

Informationssakerhetsplanen utarbetas pa valfardsomradesniva och
informationssakerhetschefen ansvarar for beredningen av den.
Informationssakerhetsplanen har reviderats 31.5.2024.
Informationssakerhetsplanen ar inte en offentlig handling, men dess innehall &r
kant for tillsynsmyndigheterna. Personalen i datasakerhetsplanen finns i
datasakerhetsanvisningen som finns pa valfardsomradets interna webbplats.
Enhetens chef ansvarar for att de saker som antecknats i
informationssakerhetsplanen genomfors och varje anstalld ansvarar for att
datasakerhetsanvisningarna foljs.

1.4.10 Plan for lakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandlingens kvalitet och sdkerhet ska vara utgangspunkten for all
verksamhet som galler lakemedelsbehandling och ett starkt mal for hela
organisationen. Séker ldakemedelsbehandling bygger pa en skuldfri och dppen
kultur. Lakemedelsbehandlingsplanen ar ett kvalitetsledningsdokument som styr
lakemedelsbehandlingsprocessen och ar en del av inriktningen pa
lakemedelsbehandlingen samt forbattrar sakerhetskulturen for
lakemedelsbehandling.

Lakemedelsbehandlingsplanen for Ostra Nylands valfardsomréde har utarbetats
utifrdn rapporten Saker [dkemedelsbehandling: En védgledning for utarbetande av
en plan fér IGkemedelsbehandling (Social- och hédlsovardsministeriets
publikationer 2021:6). Lakemedelsbehandlingsplanen ar ett praktiskt verktyg for
systematisk ledning av lakemedelsbehandlingen vid verksamhets- och
arbetsenheten och for att utveckla den kvalitativt. LAkemedelsbehandlingsplanen
for Ostra Nyland styr genomférandet av séker lakemedelsbehandling vid alla
enheter i regionen.

Lakemedelsbehandlingsplanen ger anvisningar for hela lakemedelsbehandlingens
gang, hanteringen av ldkemedelssakerheten, de yrkesutbildade personernas
ansvar samt handledningen och radgivningen av klienten/patienten. |
[dkemedelsbehandlingsplanen fasts uppmarksamhet vid dokumentationen,
informationsgangen och de risker som &r forknippade med
lakemedelsbehandlingen samt vid systematisk uppféljning av avvikelser och
tillbud i lakemedelsbehandlingen.

For att sakerstalla sakerheten vid ldkemedelsbehandlingen och kvaliteten pa
varden i Ostra Nylands valfardsomrade sakerstalls kompetensen inom
lakemedelsbehandling genom att avldgga den webbaserade fortbildningen i
lakemedelsbehandling SKHOLE. Fortbildning och licens for lakemedelsbehandling
avlaggs av varje anstalld som utfér lakemedelsbehandling i sitt

arbete. Lakemedelslovet ar giltigt i hogst fem (5) ar fran det datum da tentamen
ar godkand.
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Lakemedelsbehandlingsplanen for Ostra Nylands valfardsomrade har godkants
den 17 juni 2024. Alla serviceenheter gor upp en lakemedelsbehandlingsplan for
varje enhet, for vilken den ansvariga sjukskétaren ansvarar for behandlingen.
Enhetens chef och den ansvariga sjukskotaren ansvarar for att
lakemedelsbehandlingen ar andamalsenlig samt for att
lakemedelsbehandlingsplanen genomfors och foljs upp. Chefsoverlakare Susanna
Varilo godkanner och undertecknar planen for Iakemedelsbehandling.

En plan for lakemedelsbehandling vid serviceenheten for Omenatarha har
utarbetats och godkants av overlakare 7/2024. Sirpa Teerihalme, ansvarig
sjukskotare ansvarar for uppdateringen av Omenatarhas
lakemedelsbehandlingplan.

1.4.11 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Enhetens personal ar skyldig att varje ar genomfora Navisecs
dataskyddsutbildning online. Utbildningen innehaller utbildning i dataskydd och
informationssakerhet inom personal, social- och halsovard samt GDPR-utbildning
for dem som behandlar personuppgifter. Chefen ser till att alla anstallda har
genomgatt utbildningen med godkant resultat.

De finsksprakiga enheterna inom handikappservicen anvander Lifecares
klientdatasystem for registrering och de svensksprakiga enheterna anvander
Abilitas datasystem. Enheterna har utsett dokumenteringsansvariga som har
utbildats under hosten 2024 for att stdda personalen och vagleda dem i
dokumenteringsprocessen. Pappersdokument som innehaller klientuppgifter
forvaras alltid i enhetens lasta skap. Varje anstéalld ansvarar for att
klientuppgifterna behandlas i enlighet med instruktionerna.

| enlighet med 7 § i klientuppgiftslagen ar forvaltningsdirektor Camilla
Soderstrom chef for behandlingen av klientuppgifter och anvisningar om dem vid
serviceenheten i Ostra Nylands valfardsomrade.

Dataskyddsombud vid Ostra Nylands valfardsomrade: Sebastian Ekblom, tfn 040
6204 792, e-post: sebastian.ekblom@itauusimaa.fi

1.4.12 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig
respons

Klienter som far serviceenhetens tjanster, deras anhdériga och narstdende kan ge
kundrespons via lanken for kundrespons pa valfardsomradets webbplats
Webropol. Detta meddelas pa enheternas anslagstavlor och pa OR-koden, genom
vilken du ocksa kan ge feedback. Planeraren av utvecklingstjansterna ansvarar
for att lyfta fram och rapportera respons. Sammandrag av klientresponsen
skickas varje manad till enhetens chef och ansvarsomradets ledningsgrupp samt
var tredje manad till ledningsgruppen for social- och halsovarden.

Personalen vid enheterna uppmuntrar klienterna, deras anhdériga och narstaende
att ge respons.
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Responsen gar igenom med personalen och beaktas i utvecklingen av
verksamheten. | utvecklingen av egenkontrollen och kvaliteten pa verksamheten
beaktas ocksa den respons som kunden fatt i samband med
genomforandeplanen i diskussionerna med kunden och i den dagliga
verksamheten.

1.5 Egenkontrollens riskhantering

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

Arbetsgivaren ska med beaktande av arbetets och verksamhetens art utreda och
identifiera de oladgenheter och olagenheter som arbetet, arbetstiderna,
arbetsplatsen, den dvriga arbetsmiljon och arbetsférhallandena ger upphov till pa
ett tillrackligt systematiskt satt och, om de inte kan elimineras, beddma deras
betydelse for arbetstagarnas sakerhet och halsa.

Enhetens chef ansvarar for enhetens riskhantering och bedémning, och
riskhanteringen sker regelbundet pa enheternas personalméten, vilket gér det
mojligt for personalen att komma med motiverade forslag till andringar i
beddmningen. Handledaren ansvarar for att registrera riskerna i
riskbedomningen av Haipro-programmet. Chefen ser tillsammans med
servicechefen och andra sektorer i organisationen till att ndodvandiga andringar
gors i enlighet med riskbedémningen.

Arbetstagaren ar skyldig att folja arbetsgivarens sakerhetsanvisningar och utan
drojsmal underratta chefen om de upptacker sakerhetsrisker.

Beddmningarna gors med hjalp av HaiPro-programmet for arbetssakerhet.
Personalen ar ocksa involverad i riskbedémningen. Bedémningarna genomfoérs
arligen och ska uppdateras av handledaren i samband med eventuella
forandringar. Beddmningen kan pa ett heltdckande satt identifiera faror fran fall
till fall (inomhus och utomhus) och bedéma riskernas storlek fran fall till
forhallande.

Vid riskbedémningen beaktas foljande uppgifter: arbetsplatsens aldersstruktur,
sarskilt antalet personer dver 55 ar, arbetarskyddsanmalningar, anmalningar om
olycksfall i arbetet, arbetsplatsutredningar, AVI-inspektionsrapporter, om
inspektioner har genomférts, orsaker till sjukfranvaro och fragor som har kommit
fram vid utvecklingssamtal som galler hela personalen eller yrkesgruppen.
Serviceenheten genomfor sakerhetspromenader och registrerar information om
eventuella brister som upptacks. Uppgifterna fors in i riskbeddomningen.

Pa grund av serviceenhetens klientprofil finns det en standig risk for vald i
Omenatarha. Darfor ar det viktigt att personalen ar kompetent, lamplig och
kontinuerligt utbildad. Lokalernas funktionalitet och sakerhet betonas. Pa grund
av enhetens profil ar riskbedémning och kontinuerlig bedémning och diskussion
om verksamhetsmodeller en del av verksamhetskulturen.
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1.5.2 Metoderna for riskhantering och behandlingen av
missforhallanden och brister som framkommer i verksamheten

En riskbedémning gors i varje verksamhetsenhet varje ar och uppdateras
regelbundet i samband med férandringar. Riskbedomningen ska vara aktuell.
Chefen ansvarar for att géra och uppdatera riskbedémningen i enlighet med
Haipros arbetarskyddsprogram. Detta system anvands for att sammanstalla alla
nédvandiga atgarder som har framkommit i riskbedémningen, och darmed kan
riskerna elimineras om nédvandiga atgarder kan vidtas.

Om nya faror eller hot upptacks, eller om risken for fara och fara dkar, kontaktas
foretagshalsovarden sa att arbetsplatsutredningen kan uppdateras.
Arbetarskyddet kontaktas omedelbart om det i personalens sakerhet upptacks
risk for fara eller fara.

Vid tillsyns- och kvalitetsenheten arbetar en kvalitetschef, tre tillsyns- och
kvalitetsspecialister, en specialist pa klient- och patientsakerhet, en
produktsakerhetssamordnare, en kvalitetskoordinator samt en social- och
patientombudsman. Enheten for tillsyn och kvalitet har ett nara samarbete med
organisationens samtliga ansvarsomraden som tillhandahaller tjanster. Enheten
samordnar atgarder, anvisningar och planer som sékerstaller klient- och
patientsakerheten.

Ostra Nylands valfardsomrade arbetar aktivt med arbetarskydd och
arbetarskyddsfullmaktige har ett nara samarbete med enheterna. Till
arbetarskyddsfullmaktigens uppgifter hor att goéra arbetsplatsbesok, inspektioner,
utredningar, besdk och instruktioner samt att uppmuntra arbetstagarna att fasta
uppmarksamhet vid sakerheten och halsan i arbetet och att komma med forslag
for att forbattra sakerheten.

Arbetarskyddsfullmaktiges kontaktuppgifter: Marika Hyvonen,
marika.hyvonen@itauusimaa.fi, tfn 040 304 8252

Riskhanteringsatgardernas funktionalitet och tillrdcklighet sakerstalls genom att
halla enhetens potentiella riskklasser pé en 1ag nivad och genom att eliminera
potentiella risker med nodvandiga atgarder, vilket syns i rapporteringen av
riskbeddémningen.

Missférhallanden och brister i egenkontrollen atgardas eftersom bristerna foljs
upp av kvalitets- och kontrollenheten och ledningen, t.ex. besdk och utbildning.
Var verksamhet ska uppfylla lagkrav och vi stravar efter att félja dem. Vara
lokaler skapar en verksamhetsmiljo dar tjanster produceras och inom vilken
tjanster bedrivs.

Begaran om utredning och myndighetsbeslut antecknas i CaseM-systemet och
skickas via den till ratt ansvariga personer i organisationen, byrachefen,
resultatenhetschefen, servicechefen och enhetens chef. Rapporterna och
rapporterna beaktas i enhetens riskbedémning.

| Ostra Nylands valfardsomrade finns en styrgrupp for klient- och patientsakerhet,
vars huvuduppgift ar den strategiska styrningen av patientsakerheten.
Styrgruppen gor det mojligt att systematiskt styra och utveckla klient- och
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patientsakerheten. Styrgruppen staller upp mal for klient- och
patientsakerhetsarbetet samt foljer upp och utvarderar hur malen uppnas.

1.5.3 Uppfoljning av och rapportering om riskhantering och
sakerstallande av kunskaper

Regelbunden analys och behandling av incidenter och rapporter om dem ar en
vasentlig del av verksamheten och utvecklingen av arbetsenheten. Rapporterna
och de utvecklingsdtgarder som vidtagits pa basis av dem gas igenom pa ett
multiprofessionellt satt varje vecka pa arbetsenhetens méten med hela
personalen sa att anonymiteten for de personer som deltar i rapporten
uppratthalls. Pa sa satt kan liknande brister och incidenter undvikas i framtiden.

En tillbudsrapport skickas till enhetens chef eller dennes stallforetradare, som
ocksa behandlar anmalan. Anmalningarna ska behandlas pa den enhet dar
incidenten eller tillbudet intraffade. Vid behov deltar alla relevanta enheter i
behandlingen av anmalan eller sa styrs rapporten till ratt enhet i sin helhet.

1.5.4 Koptjanster och underleverans

Omenatarhas matservering (maltider och formedlingsprodukter) skots av
valfardsomradets eget matlagningskok i Utterback. | valfardsomradet finns en
maltidsplanerare Teija Lehtonen, som vi samarbetar med och som bland annat
informerar om enhetens behov och eventuella kvalitetsavvikelser.

Kundernas transporttjanster tillhandahalls av 02 taxitjanster
(konkurrensutsattning av HVA). Funktionshinderservicen har en socialhandledare
Johanna Magnusson som ansvarar for transporterna och som vi har ett nara
samarbete med nar det galler transporttjansternas behov och till exempel vid
avvikelser i servicekvaliteten

Stadtjansten tillhandahalls av lokalvardare i Omenatarha, som delas med andra
enheter. Dessutom skots enhetens arliga grundstadning, andra tillaggsstadningar
eller eventuella kvalitetsavvikelser av valfardsomradets stadchef Natalia Ylanne.

Dispensering av lakemedelsdoser via Borga apotek.

Hygien- och stadartiklar bestalls fran Medituote.

1.5.5 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Beredskapen och sakerheten i valfardsomradet samordnas av beredskaps- och
sakerhetsenheten som ar understalld raddningsverket.

Enheten stdder personalen och ledningen i beredskapsplaneringen, utbildningen
och utbildningen samt i frdgor som galler sakerheten i vardagen.

Enheten har en fast beredskapschef och tva beredskapsspecialister. Dessutom
utfors beredskaps- och sakerhetsarbetet av omvardnadsdirektoren,
socialdirektoren, chefsdverlakaren, chefen for social- och krisjouren samt
kontorschefen.
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UtOver arbetet med valfardsomradets beredskap har beredskaps- och
sakerhetsenheten ett nara samarbete med andra myndigheter, kommuner och
organisationer i omradet. Vi samordnar den regionala beredskapen i Ostra
Nyland genom gemensamma beredskapsovningar och gemensam utbildning.
Brandsakerhetsutbildning for trupperna kan bestallas direkt fran Ostra Nylands
raddningsverks riskhantering.

Beredskapschef Juha Alander ansvarar for beredskapsplaneringen och
genomférandet av beredskapen vid valfardsomradet och raddningsverket.
Beredskapschefen ansvarar ocksa for samarbetet med andra myndigheter och
kommuner.

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

2.1 Verkstallande

Enhetens chef ansvarar for att planen for egenkontroll upprattas och uppdateras
och ansvarar for att planen for egenkontroll finns tillganglig pa enheten.
Personalen ar medveten om innehallet i planen fér egenkontroll och anvander
den som stod i sitt arbete.

2.2 Publicering, uppfoljning av genomforandet och uppdatering

Planen fér egenkontroll publiceras pa Ostra Nylands valfardsomrades offentliga
webbplats och finns i pappersversion pa enheten. Andamalsenligheten i de
atgarder som beskrivs i planen fér egenkontroll féljs upp och rapporteras
offentligt pa valfardsomradets webbplats var fjarde manad. Planen for
egenkontroll uppdateras alltid nar det sker forandringar i verksamheten som
galler tjansternas kvalitet samt klient- och patientsakerheten.

Rapportering sker via formularformularet. De uppgifter som fylls i pa blanketten
overfors till anmalan som sadan, och anmalan 6verférs automatiskt till
valfardsomradets externa webbplats. Varje plan fér egenkontroll anméals med
fyra manaders mellanrum:

1.9.-31.12.2024 = Anmalan senast 15.1.2025
1.1.-30.4.2025 = Rapportering senast 15.5.2025

1.5.-31.8.2025 = Rapportering senast 15.9.2025

3 Forfattare och datum for planen for
egenkontroll
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Namn: Heidi Ruoho
Titel: enhetsledare
Datum: 27.3.2025

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

Namn: Heidi Ruoho
Titel: enhetslerare
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