so/te

Mellersta Osterbottens
valfardsomrade

Mellersta Osterbottens valfardsomrade

Plan for egenkontroll inom socialservicen:
Byran for funktionshinderservice

Har godkénts av: Socialvardens tillsynsteam 24.5.2023



so/ te

Plan for egenkontroll inom socialservicen: Byran for funktionshinderservice .........ccceecvveeeecciieeicciieeeens 1
1. Uppgifter om ServiceprodUCENTEN ....cccuviiii it e e s s e e s satr e e e s s araeeesnaneees 3
2. Utarbetande av plan for @genkontroll ... iiiiii e e e 3
3.  Verksamhetsidé, varden och verksamhetSprinCiper.........ccoeeiiciiiie e 4
4.  Genomforande av e8ENKONTIOIl ......cc.uuiiiiiiiiiie e e e s 5
5.  Klientens stallning 0Ch rattiGheter .....oooieiiii e e e 8
6. Egenkontroll av servicens iNNENAIL.............ooii i e e 13
7. KHENESAKEINET ...ttt e et e e bt e e s bt e e s bt e e sabeeeeabeeenanee s 15
8. Behandling och dokumentering av klient- och patientuppgifter......ccccocoeeiviiiee i, 18
9.  Sammanfattning av UtvecklingSPlan........cue e 19
10. Uppfoljning av planen for @8enKONTIOll ...........uviiieiiiee e e e e e e 19

Sidan 2/ 20



so/ te

1. Uppgifter om serviceproducenten

Serviceproducent

Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite
FO-nummer 3221325-4
Verksamhetsenhet/service

Namn:

Sociala arbetet inom funktionshinderservicen
Gatuadress:

Strandgatan 16

Postnummer och postanstalt:

67100 Karleby

Kommunen dar enheten ar beldagen:

Karleby

Serviceform, klientgrupp for vilken servicen produceras, antalet klientplatser:
Sociala arbetet inom funktionshinderservicen
Chef:

Veronica Joskitt

Telefonnummer:

050 555 0706

E-postadress:

veronica.joskitt@soite.fi

2. Utarbetande av plan for egenkontroll

Hur har planen for egenkontroll utarbetats och vem har deltagit i att utarbeta planen for egenkontroll:
Uppdateringsmote 17.10.2023 Har uppdaterats av: serviceomradeschef Veronica Joskitt, ledande social-
arbetare Lena Aho-Rintamaki och socialhandledare Paivi Luokkala.

Hur ser man till att personalen &r delaktig i att utarbeta planen:

Man ber alltid personalen att delta i att gora upp planen.

Vem ansvarar for planeringen och uppféljningen av planen for egenkontroll, namn och kontaktuppgifter:

Veronica Joskitt, tfn 050 555 0706, veronica.joskitt@soite.fi
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Uppfoljning av planen for egenkontroll

Hur foljer enheten upp och sakerstaller att planen for egenkontroll dr uppdaterad. Hur ofta uppdateras
den:

Planen for egenkontroll uppdateras en gang per ar och vid behov oftare om verksamheten eller kontakt-
uppgifterna dndras.

Offentlighet géllande planen for egenkontroll

Var ar planen for egenkontroll framlagd i enheten:

En uppdaterad plan for egenkontroll halls tillganglig for allmanheten i vantrummet for enhetens klienter
i enheten och pa Soites webbplats, sa att klienter, anhoriga och de som éar intresserade av egenkontroll
enkelt och utan sarskild begaran kan ta del av planen.

Planen for egenkontroll laggs till som en del av introduktionsmappen och introduktionsperioden.

3. Verksamhetsidé, varden och verksamhetsprinciper

Verksamhetsidé

Vad ar enhetens/servicens verksamhetsidé:

Att producera valbefinnande, likvardighet och sakerhet genom tjanster och socialt arbete for personer
med funktionsnedséattning som bor i valfardsomradet Soites omrade.

Omsorgen om utvecklingshammade och funktionshinderservicen producerar tjanster for sina klienter
likvardigt, hogklassigt och med respekt for klientens sjalvbestammanderatt. Servicen hjalper klienten att
klara sig sjalvstandigt, stoder klientens funktionsférmaga och minskar hindren for ett normalt liv. Malet
ar att gora det maijligt for klienten att handla som en sjalvstandig kommuninvanare som beslutar om sitt
eget liv.

Omsorgen om utvecklingshammade och funktionshinderservicen ordnas i forsta hand som grundtjanster
som kompletteras vid behov med sarskild service.

Varden och verksamhetsprinciper

Vilka ar vardena och verksamhetsprinciperna som styr verksamheten:

Vardena hos Soite och byran foér funktionshinderservice:

J Ett respektfullt bemotande - varje manniska ar lika vardefull for oss, och vi bemoter hen pa

ett respektfullt satt.
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. Mod - vi tar modigt tag i arenden i vardagen. Mod behovs i grundlaggande uppgifter saval
inom klientarbetet i det sociala arbetet som inom strukturellt socialt arbete som har inriktning pa att
andra samhallet. Mod ar att lita pa det egna kunnandet och de egna mojligheterna att paverka.

. Sakerhet - vi gor det mojligt for en person med funktionsnedsattning att leva en trygg var-
dag och ger klienter trygghet i olika skeden av livet.

. Delaktighet - vi starker klienternas delaktighet genom kommunikationsmetoder, goér klien-
ter delaktiga enligt deras formaga i planeringen av sina tjanster och i genomférandet av dem

J Verkningsfullhet - vi forsoker att tillsammans med klienten hitta de tjanster som lampar sig
for hen och med vilka vi stoder hens aktorskap och delaktighet i samhallet. Genom sektorsévergripande
samarbete for vi den sakkunskap vi har inom det sociala arbetet inom funktionshinderservicen till andra
verksamhetsomraden, forsoker utoka medvetenheten om funktionsnedsattningar och framjar delaktig-
heten hos personer med funktionsnedsattning till exempel nar det ar fraga om boende, rorlighet och att
deltai arbete.

. Likvardighet - vi bemaoter vara klienter och varandra likvardigt, vilket leder till valbefin-

nande eller producerar samhallelig nytta.

4. Genomforande av egenkontroll

Riskhantering

Identifiering av risker och missforhallanden samt korrigering av dessa

Riskhanteringsprocessen ar i praktiken en process for att genomfora egenkontroll. Dar inriktas risk-
hanteringen pa alla delar av egenkontrollen

En lista 6ver instruktioner om att genomfora riskhantering/egenkontroll:

Till riskhanteringssystemet hor informationssystemet Anmalningar om negativa handelser och farliga
incidenter (HaVa-ilmoitus), personalenkater och klientresponssystemet.

Personalen gor en elektronisk anmalan om alla tillbud och om alla avvikelser som har skett en klient och
skickar anmalan till sin chef for behandling. Information som har fatts via riskhantering och respons ut-
nyttjas i utvecklingsarbetet. Dessutom gar serviceomradeschefen och kdptjanst- och tillsynschefen ige-
nom anmalningarna om negativa hdandelser och farliga incidenter (HaVa) och responsen géllande kopta
tjdnster med serviceproducenterna. Vid behov gar man igenom responsen och anmalningarna om nega-

tiva handelser och farliga incidenter (HaVa-ilmoitus) ocksa pa ett personalméte.
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Identifiering av risker

| riskhanteringsprocessen kommer man dverens om hur risker och kritiska faser i arbetet identifieras och
hur egenkontroll ska riktas mot dem. Hur beaktas detta:

Serviceomradeschefen ansvarar for att personalen genomfoér riskhantering pa de 6verenskomna tillvaga-
gangssatten och for att personalen har fatt introduktionsutbildning och utbildning i riskbedémning.
Genom riskhantering forsoker man identifiera, aviagsna och minska risker som ar betydande for verk-
samheten.

Personalen deltar i bedomningen av sdakerhetsnivan och sakerhetsriskerna, utarbetandet av en plan for
egenkontroll och genomférandet av atgarder som forbattrar sakerheten.

Till riskhanteringens natur hor att arbetet aldrig blir fardigt. Av hela personalen i enheten kravs engage-
mang, formaga att lara sig av sina misstag och att leva i forandring, sa att det &r maojligt att erbjuda trygg
och hogklassig service. Expertisen hos olika yrkesgrupper kan utnyttjas genom att man gor personalen

delaktig i planering, genomférande och utveckling av egenkontrollen.

HaVa ar ett rapporteringsforfarande for och ett datatekniskt redskap vid handelser som aventyrar pati-
ent- och klientsakerheten. Personalen gor en elektronisk anmalan om alla tillbud och om alla avvikelser
som har skett en klient och skickar anmalan till sin ndrmaste chef fér behandling.

Ocksa klienter har mojlighet att géra en anméalan om en farlig incident via webbplatsen soite.fi.

Missforhallanden, risker och kvalitetsavvikelser behandlas vid behov vid enhetens méten. Pa arbetsta-
garniva reagerar man omedelbart nar ett missférhallande upptacks.

Anmalningsskyldighet

Har instruktionerna om forfaringssatten for hur personalens anmalningsskyldighet ska fullgoras tagits
med i planen for egenkontroll:

| 48 § i socialvardslagen (1301/2014) foreskrivs det om personalens anmalningsskyldighet. | paragrafens
2 moment foreskrivs det att en person som hor till socialvardspersonal ska utan dréjsmal meddela den
person som ansvarar for verksamheten om han eller hon lagger maérke till eller far kinnedom om ett
missforhallande eller ett uppenbart missforhallande eller en uppenbar risk for ett missforhallande vid
tillhandahallandet av socialvard for klienten. Den som har tagit emot anmalan ska underratta den le-

dande tjansteinnehavaren inom socialvarden i valfardsomradet om drendet.
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Enligt 49 § 1 momentet i socialvardslagen ska den person som tar emot en anmalan vidta atgarder for
att ratta till missforhallandet eller avvarja risken for ett uppenbart missforhallande. Personen ska trots
sekretessbestimmelserna underratta regionforvaltningsverket om arendet, savida missférhallandet el-
ler en uppenbar risk for ett missforhallande inte atgardas utan dréjsmal.

Namns det i anvisningarna om forfaringssatten att inga negativa motatgarder far vidtas mot den anma-
lande parten:

Ja.

Hur lyfter personalen fram de risker, missférhallanden och kvalitetsavvikelser som de har upptackt i
fraga om klientsdkerheten:

HaVa ar ett rapporteringsforfarande for och ett datatekniskt redskap vid handelser som dventyrar pati-
ent- och klientsdakerheten. Personalen gor en elektronisk anmalan om alla tillbud och om alla avvikelser
som skett en klient och skickar anmalan till sin ndrmaste chef for behandling.

Hur kan klienter och anhoriga lyfta fram missforhallanden, kvalitetsavvikelser och risker som de har
markt, och hur behandlas dessa:

Ocksa klienter och anhoriga har mojlighet att géra en anmalan om en farlig incident via webbplatsen
soite.fi. Klienten kan dessutom ringa klientservicenumret om hen upptacker missférhallanden, kvalitets-
avvikelser och risker. Pa arbetstagarniva reagerar man omedelbart nar ett missforhallande upptacks.
Behandling av risker och missforhallanden som har upptackts

En beskrivning av hur negativa handelser och tillbud dokumenteras, behandlas och rapporteras:
Behandlingen av avvikande handelser och tillbud omfattar dokumentering, analysering och rapportering
av dem. Serviceproducenten har ansvaret for att utnyttja informationen fran riskhanteringen i utveckl-
ingsarbetet, men de arbetstagarna har ansvar for att se till att ledningen far informationen. | behand-
lingen av avvikande handelser ingar dven diskussioner om dem med arbetstagarna, klienten och vid be-
hov anhoériga. Om det intraffar en allvarlig avvikande handelse som orsakar féljder som ska ersattas, in-
formeras klienten eller en anhérig om hur man soker ersattning.

Korrigerande atgarder

Beskriv uppféljningen och dokumenteringen av korrigerande atgarder:

Incidenter och tillbud som anmalts via HaVa-systemet behandlas av enhetens chef, och man gar vid be-

hov igenom dem samt de korrigerande atgarderna vid enheternas méten. Dokumentationen fran anma-
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lan till korrigerande atgarder gors i HaVa-systemet. Serviceomradeschefen och képtjanst- och tillsyns-
chefen gar igenom anmalningarna om negativa handelser och farliga incidenter (HaVa) och responsen
gallande kdpta tjanster med serviceproducenterna.

Klienten och hens narstaende kontaktas snarast mojligt efter det skedda, och man kommer 6verens om
ett forfaringssatt pa ett satt som passar dem. De ges vid behov anvisningar om forfarandena géllande
anmarkning och klagomal samt social- och patientombudets kontaktuppgifter.

For kvalitetsavvikelser, tillbud och negativa handelser faststalls korrigerande atgarder genom vilka man
ser till att situationen inte upprepas i fortsattningen.

Sadana atgarder ar bland annat att utreda orsakerna till situationerna och att darigenom goéra tillvaga-
gangssatten tryggare. Det gors uppfoljningsdokumentation och uppféljningsanmalningar ocksa om korri-
gerande atgarder.

Handelserna behandlas, man sdker en orsak till avvikelsen och faststéller korrigerande atgarder.

Hur informeras personalen och andra samarbetspartner om 6verenskomna a@ndringar i arbetet och om
andra korrigerande atgarder:

Man informerar om andringar per e-post, vid moéten, i promemorior och med meddelanden. Man kon-
taktar utomstdende samarbetspartner vid behov. Serviceomradeschefen och den ledande socialarbeta-

ren ansvarar for informeringen

5. Klientens stallning och rattigheter

Hur utarbetas och uppdateras en klients service- och vardplan:

Nar en anmalan om servicebehov eller en ansékan har inkommit gor arbetstagarna en bedémning av
hur bradskande drendet ar. Servicebehovet boérjar utredas senast den sjunde vardagen, behovet av
bradskande hjdlp omedelbart.

Utgangspunkten ar att en bedomning av servicebehovet gors vid ett hembesok eller om detta inte ar
moijligt eller annars dndamalsenligt, kallas klienten till ett personligt moéte sa att man far en fullstéandig
helhetsbild av klienten och hens situation. Vid behov kan bedomningen ocksa goras via fjarranslutning.
En beddmning av servicebehovet innefattar:

1) en sammanfattning av klientens situation och behov av socialservice och sarskilt stod,

2) slutsatser av en yrkesutbildad person inom socialvarden om férutsattningarna for en klientrelation,
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3) klientens asikt och syn pa sitt servicebehov ifall det inte finns uppenbara hinder for bedémningen av
servicebehovet i samarbete med klienten,

4) en beddmning av klienten och en yrkesutbildad person inom socialvarden om behovet av en egen
kontaktperson som avsesi 42 §.

En serviceplan utarbetas utifran en beddomning av servicebehovet i samarbete med klienten och vid be-
hov klientens narstaende och annan egen kontaktperson/egenhandledare. Serviceplanen uppdateras
nar servicen andras eller i dvrigt vid behov.

Vem har ansvaret for uppdatering:

Klientens egen kontaktperson.

Hur foljer man med genomfdrandet av service- och vardplanen och behovet av uppdatering:

Man foljer med genomforandet av serviceplanen genom att vara i kontakt med klienten. Nar det galler
klienter som bor i enheter ar ocksa enhetens personal i kontakt i klientens drenden. Behovet av att upp-
datera serviceplanen kan féljas med utifran statistik och genom att skapa arbetstagarspecifika paminnel-
ser i klientdatasystemet om uppdatering av en plan.

Vilka matare anvands for att bedéma en persons funktionsférmaga:

Vid bedomning av servicebehovet kan man bland annat anvanda/utnyttja sjalvskattningsblanketterna
Whodas 2.0 och Kykyri samt RAI-matarna.

Hur gors klienten och/eller hens anhdriga och narstaende delaktiga i att utarbeta och uppdatera service-
och vardplanen:

Utarbetandet och uppdateringen av en serviceplan gors i den omfattning klientens livssituation forutsat-
ter och i samarbete med klienten och vid behov hens narstdende och anhoériga samt andra aktoérer.

Pa vilket satt forsakrar man sig om att personalen kanner innehallet i vard- och serviceplanen och hand-
lar enligt planen:

Man forsakrar sig om personalens dokumenteringskompetens genom instruktioner, skolningar, hand-
ledning, introduktion och kontinuerligt utvecklingsarbete. Personalen pa byran for funktionshinderser-
vice gor upp serviceplanerna tillsammans med klienterna.

Plan for vard och fostran vid vard utom hemmet inom barnskyddet

Hur utarbetas en plan for vard och fostran och hur féljer man med genomférandet av planen:

Gors inte upp pa byran for funktionshinderservice.

Bemotande av klient och sakerstallande av sjalvbestimmanderatten
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Hur starker och sakerstdller enheten genomforandet av det som ar forknippat med klienternas sjalvbe-
stammanderatt (till exempel ratten till privatliv, friheten att sjalva bestamma Over sina dagliga aktivite-
ter och mojligheten att leva ett individuellt liv som passar en sjalv):

Grundprincipen for verksamheten ar klientens sjalvbestammanderatt och respekt for individualitet, vilka
beaktas i klientarbetet. Servicen planeras i samarbete med klienten och hens narstaende utifran yrkes-
massiga bedomningar.

Vilka principer och praxis gallande starkande av sjdlvbestammanderatten har man kommit 6verens om
och gett instruktioner om i enheten:

| enheten har man gett anvisningar om vad det ar bra att lyfta fram vid diskussioner om att starka sjalv-
bestdmmanderitten och hur drenden kan dokumenteras. Arenden géllande sjilvbestimmanderitten
bor lyftas fram och dokumenteras i klientuppgifterna (bedomning/plan).

Genom vilka konkreta atgarder forsoker man forebygga behovet av att anvanda begransningsatgarder:
Genom omfattande bedémningar av servicebehovet som goérs i samband med att klientens planer gors
upp beskriver man klientens situation, och man forsoker hitta de medel med vilka anvandning av be-
gransningsatgarder kan forebyggas. | serviceplansdokumentet finns egna avsnitt relaterade till det har
amnet, och dessa gas igenom nar man gor upp planer. Man kan ocksa fraga arbetsgruppen for sjalvbe-
stimmanderatten om dess syn pa klientens situation.

Vilka begransningsatgarder vidtar man i enheten om det uppstar en situation dar det ar nédvandigt att
begransa en klients sjalvbestammanderatt:

Galler inte byran for funktionshinderservice.

Hur foljer man med en klients valbefinnande under en begransningsatgard:

Galler inte byran for funktionshinderservice.

Sakligt bemétande av en klient

Hur forsakrar man sig om att klienterna bemots sakligt och hur handlar man om man lagger marke till
osakligt bemotande:

En klients sakliga bemotande hoér till grunderna for god forvaltning och ar varje arbetstagares plikt nar
hen skoter sina arbetsuppgifter. Varje arbetstagare har skyldighet att meddela sin chef ifall hen marker
att en klient bemots osakligt.

Hur behandlar man osakligt bemdtande, en negativ hdandelse eller en riskfylld situation som en klient

har upplevt med klienten och vid behov med hens anhériga eller narstaende:
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Klienten kan ge respons pa missforhallanden som ar relaterade till servicens kvalitet. Responsblanketten
finns pa webbplatsen www.soite.fi/sv. Om en klient upplever att hen har blivit osakligt bemott, utreder
man drendet tillsammans med hen och vid behov med hens narstdende utan ogrundat dréjsmal. Vid be-
hov rads de att géra en anmarkning om osakligt bemd&tande eller att kontakta social- och patientombu-
det. Arendet behandlas i enlighet med instruktionen gillande behandling av respons.

Klientens delaktighet

Klienternas och de anhérigas delaktighet i att utveckla kvaliteten och egenkontrollen i enheten

Hur deltar klienter och deras narstaende i utvecklingen av enhetens service och egenkontroll:

Soite har i bruk ett elektroniskt system for respons med hjalp av vilket man behandlar och statistikfor all
respons man far.

Klienten kan ge respons direkt i klientresponssystemet via webbplatsen soite.fi/sv. Skriftlig klientrespons
kan ocksa lamnas in i verksamhetsenheten lada for klientrespons. Skriftlig respons kan ocksa ges till

verksamhetsenheten i form av ett fritt formulerat brev.

Arbetstagarna informerar klienter om majligheten att ge respons. Verksamhetsenheten ordnar klientre-
sponsveckor i enlighet med verksamhetsomradets linje. Under dessa gor man effektiverad insamling av
klientrespons. Dessutom har Soite i bruk en chatt-tjanst via vilken klienten kan ge respons pa verksam-
heten.

Funktionshinderservicen ber vid behov om stéllningstaganden och utlatanden av landskapets rad for
personer med funktionsnedsattning om arenden som ar under beredning.

Inom verksamhetsomradet Omsorgen om utvecklingshammade och funktionshinderservicen har det till-
satts en arbetsgrupp som bestar av representanter for stodforeningar for personer med funktionsned-
sattning och representanter for Soites omsorg om utvecklingshammade och funktionshinderservice. Ar-
betsgruppen har regelbundna moéten. Arbetsgruppen behandlar verksamhetsomradets aktuella planer
och hor stodféreningars stallningstaganden och standpunkter som stdd for planeringen av verksam-
heten.

Soite har ocksa kundrad.

Nar det galler service som stoder rorligheten har det grundats en styrgrupp som for sin egen del deltar i
att utveckla verksamheten.

Hur och hur ofta samlas klientrespons:
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Klientresponsveckor ordnas tva ganger per ar. Dessutom kan en klient ge respons via chatt-tjansten vil-
ken dag som helst eller genom att géra en HaVa-anmalan (anmalan om negativa handelser och farliga
incidenter), genom att lamna in en skriftlig responsblankett om servicen eller genom att ringa klientser-
vicenumret for byran for funktionshinderservice.

Enhetens chef behandlar den klientrespons som har fatts. Responsen behandlas vid behov med perso-
nalen vid gemensamma moten, och den beaktas nar verksamheten utvecklas. Klientresponsen behand-
las, statistikfors och klassificeras i det elektroniska klientresponssystemet. For de observerade missfor-
hallandena faststalls utvecklingsatgarder som genomférs samt dokumenteras i responssystemet.

Om klienten har bett om att fa ett svar pa sin respons, ska ett svar ska ges skriftligt eller per telefon
inom tva veckor. Den som ger svaret kan vara klientens egen kontaktperson eller chefen, beroende pa

vad det ar fraga om.

Pa vilket satt utnyttjas respons fran klienter i utvecklingen av verksamheten och/eller i korrigeringen av
den:

Enhetens chef behandlar den klientrespons som har fatts. Responsen behandlas vid behov med perso-
nalen vid gemensamma moten, och den beaktas nar verksamheten utvecklas. Klientresponsen behand-
las, statistikfors och klassificeras i det elektroniska klientresponssystemet. For de observerade missfor-
hallandena faststalls utvecklingsatgarder som genomférs samt dokumenteras i responssystemet.

En klients rattssakerhet

Socialombudsmannens kontaktuppgifter och uppgifter om servicen hen erbjuder:

Social- och patientombudet Anne-Mari Furu

Mariegatan 16-20, 67200 KARLEBY

man - tors kl. 9.00 — 14.00

tfn 044 723 2309

anne-mari.furu@soite.fi

Kontaktuppgifterna for konsumentradgivningen och uppgifter om den service som &r tillganglig via den:
Konsumentradgivningens telefontjanst

man, tis, ons och fre kl. 9.00 — 12.00 och tors kl. 12.00 — 15.00

tfn 09 5110 1200 (pa finska)

tfn 09 5110 1201 (pa svenska)
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Hur behandlar enheten anmarkningar, klagomal och andra tillsynsbeslut och hur beaktas de nar verk-
samheten utvecklas:

Mellersta Osterbottens vilfirdsomrade Soite, Registraturen/Kirjaamo, Mariegatan 16-20, 67200 Karleby
Mottagaren av anmarkningen, hens tjanstestallning och kontaktuppgifter:

Tarja Oikarinen-Nybacka, socialdirektor

Mariegatan 16-20, 67200 Karleby

Tfn 040 804 2980

tarja.oikarinen-nybacka@soite.fi

Malet for hur lange behandlingen av anmarkningar tar:

1 - 4 veckor.

Egen kontaktperson/egen handledare

Har det utsetts en egen kontaktperson/en egen handledare/en egenvardare for klienter:

Ja.

6. Egenkontroll av servicens innehall

Verksamhet som stéder vilbefinnande, rehabilitering och uppvaxt

Hur framjas klienternas fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionsférmaga i verksamheten:
Framjas genom tjanster som beviljas (bland annat dagverksamhet, personlig assistans).

Mojligheter till motion, kultur, hobbyer och till att vara utomhus osv. ordnas pa foljande satt:

Genom att bevilja tjanster med hjalp av vilka klienten kan delta i dessa aktiviteter och genom att infor-
mera klienten om mojligheterna pa orten (foreningsverksamhet, hobbygrupper).

Hur foljer man med hur malen géllande klienternas funktionsformaga, valbefinnande och rehabilite-
rande verksamhet uppnas:

Genom att uppdatera genomférande- och serviceplaner. Genom att vara i kontakt med klienten per te-
lefon om hens tjanster.

Kost

Hur har matforsorjningen ordnats i enheten:

Galler inte byran for funktionshinderservice.

Hur beaktas klienters sarskilda kost och begransningar:

Galler inte byran for funktionshinderservice.
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Pa vilket satt foljer man med klienters tillrackliga narings- och vatskeintag samt naringsstatus:
Galler inte byran for funktionshinderservice.

Hygienpraxis

Hur foljer enheten med den allmanna hygiennivan:

Galler inte byran for funktionshinderservice.

Hur forsakrar man sig om att den hygienpraxis som motsvarar klienternas behov genomférs i enlighet
med de instruktioner som getts och i enlighet med klienternas servicebehov:

Galler inte byran for funktionshinderservice.

Hur har man ordnat stadningen av bostadsrummen i enheten:

Galler inte byran for funktionshinderservice.

Hur har man ordnat stadningen av enhetens allmanna utrymmen:

Som kopta tjanster 2 ganger/vecka.

Hur har man ordnat kladvarden i enheten:

Galler inte byran for funktionshinderservice.

Hygienkontaktpersonens namn och kontaktuppgifter:

Galler inte byran for funktionshinderservice.

Hur forebyggs spridning av infektioner och smittsamma sjukdomar:

Genom att vid behov anvanda skyddsutrustning.

Halso- och sjukvard

Hur forsakrar man sig om att instruktionerna om klienters munhalsovard, icke-bradskande sjukvard,
bradskande sjukvard och om plétsliga dédsfall foljs:

Galler inte byran for funktionshinderservice.

Pa vilket satt framjar och foljer man med halsotillstandet hos klienter med kroniska sjukdomar:
Galler inte byran for funktionshinderservice.

Vem ansvarar for klienters halso- och sjukvard i enheten:

Galler inte byran for funktionshinderservice.

Hur foljer man med och uppdaterar planen for lakemedelsbehandling:

Galler inte byran for funktionshinderservice.

Vem ansvarar for helheten gédllande lakemedelsbehandling i enheten:

Galler inte byran for funktionshinderservice.
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Begransat lakemedelsforrad

Om enheten har ett begransat lakemedelsférrad, har det gjorts en anmalan om det? Hur féljer man med
anvandningen av detta lakemedelsférrad och hur bedéms och dvervakas anvandningen:

Galler inte byran for funktionshinderservice.

Sektorsovergripande samarbete

Hur har man ordnat samarbetet och informationsutbytet med andra tillhandahallare av service inom
social- och halsovarden och med olika férvaltningsomraden som ingar i klientens servicehelhet:

Vi deltar varje vecka i ett konsulterande team som bestar av flera aktorer och har ocksa regelbundna
samarbetsmoéten med andra valfardsomraden. Funktionshinderservicen har vardagar kl. 8-14 i bruk ett
myndighetsnummer som Soites personal och serviceproducenter kan ringa och bland annat be om rad

eller lamna begaran om att bli uppringd i klienters drenden.

7. Klientsdakerhet

Samarbete med sakerhetsansvariga myndigheter och aktérer

Forpliktelser som brand- och raddningsmyndigheten har alagt (till exempel plan fér utrymningssaker-
het):

Det finns en fastighetsspecifik raddningsplan.

Egenkontroll enligt hdlsoskyddslagen

Hur hanterar man riskerna med anknytning till hur halsosamma enhetens lokaler ar:

Galler inte byran for funktionshinderservice.

Hur samarbetar man med andra myndigheter och aktérer som ansvarar for klientsakerheten:
Klientsdkerheten beaktas kontinuerligt och regelbundet i verksamheten. Personalen pa byran for funkt-
ionshinderservice ar kompetent och behorig.

Man har i bruk klientsdkerhetsplaner och instruktioner, och man deltar i relaterade skolningar och 6v-
ningar. Man deltar i forsta hjalpen-skolning och sa vidare.

Man ordnar intern och extern kvalitetsrevision.

Man har i bruk Laatuportti

Personalen

Antalet personal, personalstrukturen (personaldimensionering, utbildning och arbetsuppgifter):

1 Serviceomradeschef

Sidan 15/ 20



so/ te

1 ledande socialarbetare
5 socialarbetare

6 socialhandledare

1 serviceradgivare

1 halsovardare

Dessutom har det reserverats 3,0 byrasekreterarvakanser for enheten

Hur foljer man med personalens tillracklighet i verksamhetsenheten i forhallande till klienternas service-
behov:

Kontroll av statistiska uppgifter.

Pa vilket satt forsakrar man sig om att personalresurserna ar tillrdckliga:

Man bedémer personalresursernas tillracklighet genom kontinuerliga diskussioner. Vid behov anstaller
man mer personal tidsbestamt.

Vilka ar principerna for att anlita vikarier:

Det ar vid behov mojligt att anlita vikarier. Om det ar fraga om ett kortvarigt vikariat, kan man férsoka
reservera en vikarie via Soites system for interna vikarier. Vid langvariga vikariat ordnar chefen personal.
Hur forsakrar man sig om att ansvarspersonernas/de narmaste chefernas uppgifter organiseras sa att

det finns tillrackligt med tid for arbetet som narmaste chefer:

Principerna for rekrytering av personal

Hur forsakrar sig arbetsgivaren om att arbetstagarna har tillrackliga sprakkunskaper:

Arbetstagare har hanvisats till kurser i svenska. Man forsakrar sig om sprakkunskaper vid rekrytering,
och i enhetens personal ingar bade personer som kan finska och personer som kan svenska. Det &r moj-
ligt att anvanda tolk om det ar fraga om fraimmande sprak.

Vilka principer galler vid rekrytering av personal till enheten:

Rekryteringen av personal behandlas i ledningsgruppen for Familjernas tjanster samt i Resursarbets-
gruppen. Rekryteringen av personal styrs av arbetslagstiftningen och kollektivavtalen. | dessa faststalls
bade arbetstagarnas och arbetsgivarnas rattigheter och skyldigheter. Nar man rekryterar arbetstagare
som arbetar i klienters hem och med barn beaktar man séarskilt Iamplighet och palitlighet.

Hur beaktar man en arbetstagares lamplighet for arbetsuppgifterna och hens palitlighet vid rekrytering:
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Nar en ny person rekryteras till arbete kontrolleras hens identitet, arbetserfarenhet och studieprestat-
ioner. Behorigheten hos yrkesutbildade personer inom socialvarden kontrolleras i JulkiSuosikki-registret.
Personer som valjs till att arbeta med minderariga ombes visa upp ett utdrag ur brottsregistret. Nar en
person valjs till tjanst ber man hen visa upp ett utdrag ur brottsregistret. Personen visar upp utdraget ur
brottsregistret innan hen tas i tjanst. Lagen tillampas bade pa arbete som utfors i anstallningsforhal-
lande och pa arbete som utfors i tjansteforhallande. Om personen byter arbetsgivare, men uppgifterna
inte dndras, ska den nya arbetsgivaren anda krava ett nytt utdrag ur brottsregistret.

Beskrivning av personalens introduktion och fortbildning

Hur skots de anstalldas och studerandenas introduktion i klientarbete och i att genomféra egenkontroll:
Man féljer introduktionsmodellen som har antecknats i introduktionsplanen. Ett introduktionskort an-
vands som hjalp vid introduktion. Valfardsomradet har i bruk en webbkurs i introduktion, och denna ut-
nyttjas i introduktionen. Enheten har i bruk introduktionsmaterial vilket uppdateras vid behov.

Hur och hur ofta ordnas det fortbildning fér personalen:

Det utarbetas en skolningsplan arligen, och i den beaktas enhetens kompetensbehov. Fortbildning ord-
nas 3 - 10 dagar per ar.

Verksamhetslokaler

Principerna fér anvandning av lokaler:

Pa grund av distansarbete delar en del arbetstagare rum. Nar en arbetstagare ar pa plats, ar arbetsrum-
met dock reserverat for den arbetstagare som ar pa plats, och hen kan arbeta ensam i sitt rum. Klienter
utrattar arenden pa byran enligt tidsbokning, under tjanstetid. Lokalerna &r inte fullstandigt hinderfria,
och darfor skoter den arbetstagare som klienten har bokat tid hos om att ta emot klienten. Enheten har

ingen toalett med invalidutrustning.

Tekniska l16sningar

Vilka tekniska l6sningar har enheten i bruk for passagekontroll:

Galler inte byran for funktionshinderservice.

Vilka tekniska l6sningar (som enheten har skaffat) har klienter i personligt bruk:

Galler inte byran for funktionshinderservice.

Hur forsakrar man sig om att de sdkerhets- och anropsanordningar som klienterna har i personligt bruk

fungerar och att larmen besvaras:
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Klienten meddelar om stérningar till ett 6verenskommet telefonnummer.

Namnet pa och kontaktuppgifterna for personen som har ansvar for sakerhets- och anropsanordningar-
nas funktionssakerhet:

Galler inte byran for funktionshinderservice.

Halso- och sjukvardens produkter och utrustning

Hur ser man till att anskaffning, anvandarhandledning samt underhall skots korrekt i fraga om de hjalp-
medel som klienter behover och de medicintekniska produkter som enheten har i bruk:

Underhall av personlyft 1 gang/ar. KONE Oy underhaller personhissar enligt sitt eget schema.

Vid anskaffning av hjalpmedel f6ljs allmanna instruktioner. Nodvandigt underhall genomfors i enlighet
med allmdnna instruktioner och krav.

Hur ser man till att det gors korrekta anmalningar om riskfyllda situationer férknippade med produkter
och utrustning for halso- och sjukvard:

Galler inte byran for funktionshinderservice.

Namnet pa och kontaktuppgifterna for personen som har ansvar for produkter och utrustning fér halso-
och sjukvard:

Ansvarspersonen gallande hjalpmedel ar Paul Granvik.

8. Behandling och dokumentering av klient- och patientuppgifter

Dokumentering av klientarbete

Hurudan introduktion far de anstallda i dokumentering av klientarbetet:

Alla anstallda undertecknar en anvandarforbindelse i vilken man gar igenom den grundlaggande inform-
ationen om datasekretess och datasdkerhet. Personalen ska genomga en webbkurs i datasekretess och
datasdkerhet vartannat ar och fa godkant i kursens tentamen. Dessutom har enheten egna instruktioner
om dokumentering av klientarbete. Man haller moten géllande dokumentering tva ganger per ar for
personalen.

Hur forsakrar man sig om att dokumenteringen av klientarbete sker utan drojsmal och pa korrekt satt:
Enheten har en tabell fo6r uppféljning av dokumentering.

Hur forsakrar man sig om att enheten foljer lagstiftningen géallande dataskydd och behandlingen av per-

sonuppgifter, anvisningar som utarbetats for enheten samt myndighetsforeskrifter:
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Dataskyddsansvariga och administratorer genomfor loggévervakning med syfte att folja med att person-
uppgiftslagen, lagen om patientens stallning och rattigheter och lagen om klientens stallning och rattig-
heter inom socialvarden foljs.

Den ledande socialarbetaren borde gora stickprov i fraga om klientdokumentering och servicebeslut
med ungefar 3 manaders mellanrum som en del av den interna kontrollen.

Socialdirektoren har ansvar for socialvardens klienthandlingar.

Hur skoter man introduktionsutbildningen och fortbildningen fér personalen och praktikanter nar det
galler behandling av personuppgifter och datasdkerhet:

Genom en webbkurs i dataskydd och datasdkerhet som genomgas vartannat ar, genom en anvandarfor-
bindelse och genom intern introduktionsutbildning samt Soites instruktioner.

Namnet pa och kontaktuppgifterna for den dataskyddsansvariga:

Satu Tikkanen, satu.tikkanen@soite.fi, tfn 044 723 2343

Har det utarbetats en beskrivning for enheten gallande behandlingen av sekretessbelagda personuppgif-

ter:

jalX nej [ ]

9. Sammanfattning av utvecklingsplan

Utvecklingsbehoven som har konstaterats i verksamheten:

Utvecklingsuppgifterna preciseras under utvecklingsdagar som ordnas arligen. Karnan i verksamheten ar
internt utvecklingsarbete. Det utses ansvarspersoner for utvecklingsarbetet. Verksamheten bedéms sys-
tematiskt i samband med manadsmoten. For narvarande ar bytet av klientdatasystemet ett stort projekt

pa byran for funktionshinderservice.

10. Uppfoljning av planen for egenkontroll

Planen for egenkontroll godkdnns och bestyrkas av verksamhetsenhetens ansvariga chef.

17.10.2023

Ort och datum
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Veronica Joskitt

Underskrift och namnfortydligande
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