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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: Familjerddgivningen
Servicestallen finns i 3 kommuner:

Borgd, Mannerheimgatan 20 E, 06100 Borga
Sibbo, Jussasvagen 14, 04130 Sibbo
Lovisa, Ohmansgatan 4 C, 07900 Lovisa

Tjansteenhetens ansvarspersons eller tjansternas ansvarspersoners namn och
kontaktuppgifter: Matilda Sjoblom, matilda.sjoblom@itauusimaa.fi, 0404 899 721.

1.3 Tjanster, verksamhetsidé och principer

Familjeradgivningen erbjuder radgivningstjanster i uppfostrings- och familjefragor
for barnfamiljer dar det finns barn under 18 ar samt foraldrar som vantar barn i
kommuner som hor till Ostra Nylands valfardsomrade.

Uppfostrings- och familjeradgivning ar en socialvardstjanst som ges for att framja
barnets valbefinnande, individuella uppvaxt och positiva utveckling, stodja
foraldraskapet samt starka barnfamiljernas prestationsformaga och egna
resurser. Uppfostrings- och familjeradgivningen omfattar bedémning,
handledning, expertradgivning och annat stdd i anslutning till barns uppvaxt och
utveckling, familjeliv, manskliga relationer och sociala fardigheter.

Varderingar och verksamhetsprinciper

Ostra Nylands valfardsomrade erbjuder invanarna i valfardsomradet fungerande
och hogklassiga uppfostrings- och familjeradgivningstjanster samt
mentalvardstjanster for barn. Verksamheten styrs av lagstiftning, yrkeskarernas
etiska riktlinjer och verksamhetsprinciper samt varderingar, mal och
verksamhetsplan fér Ostra Nylands valfardsomrade.



Uppfostrings- och familjeradgivning ar frivilliga, konfidentiella och avgiftsfria
tjanster for klienten. Uppfostrings- och familjerddgivningens klienter har ratt att
fa andamalsenlig och god service. Alternativen till vard och atgarder ska berattas
oppet och begripligt. Klienten ska bemotas utan att hans eller hennes
manniskovarde, dvertygelse eller integritet kranks. Klientens énskemal, asikt,
intresse och individuella behov samt modersmal och kulturell bakgrund ska
beaktas nar tjansten genomfors. Vid uppfostrings- och familjeradgivning ska man
alltid sarskilt beakta barnets basta. Klientrelationerna ska bygga pa foértroende
och samverkan med klienten.

1.4 Klient- och patientsakerhet

1.4.1 Kvalitetsmassiga krav pa servicen

Ostra Nylands valfardsomrade erbjuder invanarna i valfardsomradet fungerande
och hogklassiga tjanster. Valfardsomradets varderingar ar jamlikhet,
manniskoorientering, delaktighet, mod och ansvarsfullhet. Familjeradgivningens
verksamhet styrs av lagstiftning, etiska riktlinjer och verksamhetsprinciper samt
av varderingar, mal och verksamhetsplan fér Ostra Nylands valfardsomrade.

Pa familjeradgivningen arbetar yrkeskunniga, motiverade och entusiastiska
arbetstagare vars valbefinnande och kompetens tas om hand bl.a. genom
regelbunden arbetshandledning, teammoten, chefsarbete samt utbildning. De
anstalldas kompetens och olika fardigheter och férmagor uppskattas.
Personalens kompetens tryggas genom regelbunden fortbildning och
verksamhetsutveckling. | utvecklingen av arbetet beaktas personalens och
klienternas synpunkter och den respons som fatts.

Inom Ostra Nylands valfardsomrade har kvalitetshanteringssystemet Social and
Health Quality Standard (SHQS), som har utvecklats och uppratthalls av
Labquality Oy, tagits i bruk som standard inom sektorn for socialvard, halso- och
sjukvard och raddningsvasendet. Standarden baserar sig pa nationella
lagstiftnings- och myndighetskrav inom social- och halsovarden och
raddningsvasendet samt pa rekommendationer och allmanna principer for
kvalitetshantering.

1.4.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Ansvaret for tjansternas kvalitet ligger hos hela serviceenhetens personal, men i
sista hand ligger ansvaret hos formannen och den serviceansvarige. Kvaliteten
pa tjansterna féljs upp genom respons, ledningsarbete, diskussioner, teammoten,
individuella moéten, samarbete samt inom allt vardagligt arbete.

1.4.3 Klientens och patientens stallning och rattigheter

Uppfostrings- och familjeradgivningens klienter har ratt till god service och gott
bemoétande utan diskriminering. Klienten ska bemdtas med respekt for hens
manniskovarde, dvertygelse och integritet.



Uppfostrings- och familjeradgivningstjansterna baserar sig pa frivillighet och
servicen genomfors utan begransningar pa klientens sjalvbestammanderatt.

Uppfostrings- och familjeradgivningens klienter har ratt till adekvat och god
service. Information om tjanster och olika alternativ till dem ska ges 6ppet och
begripligt. Klientens 6nskemal och asikter ska beaktas nar tjansten genomfors.

Lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden bestammer hur
klienten ska behandlas pa verksamhetsstallet och inom socialtjansterna. Vid
mojlig upptackt av osakligt bemoétande behandlas arendet med klienten och
nodvandiga atgarder vidtas for att forhindra att situationen upprepas.

Klienten har ratt att géra en anmarkning till verksamhetsenhetens ansvarsperson
eller ledande tjansteinnehavare om hen ar missnojd med sitt bemotande.

Vi samlar respons fran klienterna om tjansterna i samband med méten och
forhandlingar. Vid utvecklingen av verksamheten beaktas respons och
utvecklingsférslag fran klienterna.

1.4.4 Behandling av anmarkningar

En klient som ar missn6jd med kvaliteten pa servicen eller hens bemdétande har
ratt att gora en anmarkning till verksamhetsenhetens ansvarsperson eller
ledande tjansteinnehavare. Anmarkningen kan vid behov ocksa goras av hens
lagliga féretréadare, en anhorig eller en narstdende. Mottagaren av anmarkningen
ska behandla arendet och ge ett skriftligt, motiverat svar inom skalig tid.

Anmarkningens mottagare, befattning och kontaktuppgifter

Ville Heininen, tf. ansvarsomradesdirektor, Familje- och socialtjanster,
ville.heininen@itauusimaa.fi

Kontaktuppgifter till social- och patientombudsman samt uppgifter om de tjanster
denne tillhandahaller

Jenna Roberts, 040 5142 535, jenna.roberts@itauusimaa.fi

Social- och patientombudsmannens verksamhet grundar sig pa lagen om
klientens stallning och rattigheter inom socialvarden. Till social- och
patientombudsmannens uppgifter hor bl.a. att ge rad, bistd vid framstallande av
anmarkning samt informera om klientens rattigheter.

Den som &r missndjd med sitt bemotande inom socialvarden samt halsovarden
kan gora en anmarkning till den ansvariga personen vid verksamhetsenheten
inom socialvarden eller till den ledande tjansteinnehavaren inom socialvarden.
Genom en anmarkning soker man inte andring i ett individuellt beslut.
Anmarkningen kan dock paverka hur verksamhetsenheten i framtiden kommer
att agera och behandla klienterna. Svaret pa anmarkningen ges av
ansvarsomradesdirektér Hanna Kaunisto.

En klient inom socialvarden och héalsovarden kan ldmna in en fritt formulerad
forvaltningsklagan 6ver missférhallanden inom social- och halsovarden och
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myndighetens forfarande till regionférvaltningsverket, riksdagens
justitiecombudsman eller justitiekanslern i statsradet. Det ar ocksa maojligt att
lamna in klagomal till kommunala och statliga myndigheter. | vissa fall kan
Regionférvaltningsverket 6verfora ett klagomal fér behandling till Tillstands- och
tillsynsverket for social- och halsovarden Valvira (till exempel allvarliga vardfel,
riksomfattande eller principiellt viktiga arenden).

Den malsatta tiden for handlaggning av anmarkningar ar 30 dygn.

1.4.5 Personal

Vid familjeradgivningen jobbar socialarbetare, psykologer samt sjukskotare.

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

| verksamheten fo6ljs kontinuerligt personalens resurser upp i féorhallande till
klienternas behov. Verksamheten genomfors och organiseras i enlighet med att
resurserna fordelas sa bra som mojligt sa att de motsvarar behovet och vid
behov framjas en dkning av resurserna.

Vid langvarig franvaro anvands vikarier.

1.4.7 Sektorsovergripande samarbete och samordning av tjanster

Inom uppfostrings- och familjeradgivningen sker ett sektorsovergripande
samarbete med andra aktérer som ar involverade i klientens arenden pa ett
klientorienterat satt da samarbetet anses gynna klienten och klientens tillgang
till tjdnster. Samarbetet sker alltid med klientens tillstand och vid natverksmoten
finns i princip alltid klienten med.

1.4.8 Lokaler och utrustning

Klienter tas emot vid tre servicestallen:
Borga, Mannerheimgatan 20 E, 06100 Borga
Sibbo, Jussasvagen 14, 04130 Sibbo

Lovisa, Ohmansgatan 4 C, 07900 Lovisa

1.4.9 Medicintekniska produkter, informationssystem och
anvandning av teknik

Pa familjeradgivningen anvands tre olika klientinformationssystem, SosiaaliEffica
(Borga verksamhetsstalle), Pro Consona (Lovisa verksamhetsstalle) samt Mediatri
(Sibbo).

1.4.10 Plan for lakemedelsbehandling



Vid familjeradgivningen genomfors inte lakemedelsbehandling.

1.4.11 Behandling av klient- och patientuppgifter och dataskydd
BEHANDLING AV KLIENT- OCH PATIENTUPPGIFTER OCH REGISTRERING

Med personuppgifter avses all information som ror en identifierad eller
identifierbar fysisk person. Inom socialvarden och halsovarden ar klient- och
patientuppgifter kansliga och sekretessbelagda personuppgifter. Halsouppgifter
hor till sarskilda kategorier av personuppgifter och behandling av dem ar endast
mojlig under vissa forutsattningar. For god datahantering kravs att den ar
planerad for hela bearbetningstiden, fran registrering av klientarbete till
arkivering och borttagning av data. | praktiken bildar behandlingen av
personuppgifter om klienten inom socialvarden ett sddant personregister som
avses i lagstiftningen. EU:s allmanna dataskyddsforordning (EU) 2016/679
tillampas pa behandlingen av personuppgifter. Utéver detta finns en nationell
dataskyddslag (1050/2018) som kompletterar och preciserar
dataskyddsférordningen. Behandlingen av personuppgifter paverkas ocksa av
branschspecifik lagstiftning.

Med personuppgiftsansvarig avses den instans som ensam eller tillsammans med
andra bestaémmer andamalen och medlen fér behandlingen av personuppgifter.
Med personuppgiftsbitrade avses till exempel en enhet/tjanst som behandlar
personuppgifter for den personuppgiftsansvariges rakning. Den
personuppgiftsansvarige ska bl.a. instruera de personer som ar understallda
denne och som har tillgang till uppgifterna (dataskyddsférordningen artikel 29).

Dataskyddsférordningen innehaller ocksa bestammelser om de centrala
principerna for behandling av personuppgifter. Den personuppgiftsansvarige ska
anmala personuppgiftsincidenter till tillsynsmyndigheten och de registrerade.
Bestammelser om den registrerades rattigheter finns i 3 kap. i féorordningen, som
ocksa innehaller regler om information till den registrerade. P3
Dataombudsmannens byras webbplats finns heltackande anvisningar om hur
personuppgifter ska behandlas pa behdrigt satt.

Registrering av klientarbete

Det ar pa varje yrkespersons ansvar att registrera klientarbetet. Introduktion till
registrering av klientarbetet ingar i introduktionsprogrammet.

Man stravar efter att genomfora registreringen sa fort som majligt efter méten
och férhandlingar. Vid planeringen av arbetet stravar man ocksa efter att
reservera tid for registrering. Regelbundna diskussioner fors pa teammoten om
registreringspraxis, innehall i registreringen m.m.

Personalen har egna personliga inloggningsuppagifter till organisationens
informationssystem samt klientinformationssystemet. Dataskyddet ar en del av
introduktionen av personal och praktikanter. Dataskyddet och behandlingen av
personuppgifter foljer valfardsomradets anvisningar.
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Vid Ostra Nylands valfardsomrade finns ett program fér dataskyddsutbildning.
Utbildningen &r obligatorisk for hela personalen och for att fa ett utbildningsintyg
krévs att man har genomgatt utbildningen pa ett godtagbart satt.

Dataskyddsombudets namn och kontaktuppgifter

Sebastian Ekblom, tietosuojavastaava@itauusimaa.fi

1.4.12 Beaktande av regelbundet insamlad respons och 6vrig
respons

Respons samlas in om tjansterna fran klienterna i samband med méten och
forhandlingar. Valfardsomradet anvander sig av klientresponssystemet Roidu. |
utvecklingen av verksamheten beaktas respons och utvecklingsforslag fran
klienterna.

1.5 Egenkontrollens riskhantering

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

Genom att identifiera och bedéma arbetets faror och oldgenheter far man en
helhetsbild av arbetsmiljosituationen och utvecklingsbehoven pé arbetsplatsen.
Skyldigheten att utreda risker grundar sig pa arbetarskyddslagen och galler alla
arbetsgivare oberoende av bransch och antalet anstallda.

For att identifiera risker anvands rapporteringssystemet for incidenter HaiPro.

Till verksamhetsenheten gors en riskbeddémningsrapport under ledning av
arbetarskyddschefen. | arbetet med rapporten deltar familjeradgivningens chef
och personal. | rapporten gors en bedémning av de risker som finns och utifran
dessa gors en atgardsplan. Enheten har tillgang till en riskhanteringsrapport.

Riskerna granskas ocksa genom arbetsplatsutredningar. | arbetsplatsutredningen
deltar féretagshalsovarden tillsammans med familjeradgivningens forman och
personal samt arbetarskyddsfullmaktigen.

Arbetsfordelning inom riskhantering

Ledningens och chefernas uppgift ar att se till att instruktioner och regler foljs.
Formannens uppgift ar att gora personalen fortrogen med arbetsuppgifter i
anslutning till arbetet samt med anvisningar i anslutning till arbetsuppgifterna.
Det ar arbetstagarens uppgift att ta del av givna anvisningar och agera enligt
givna anvisningar och regler.

Ledningens uppgift ar att se till att det ges anvisningar for egenkontrollen och att
den genomfdrs samt att de anstallda har tillracklig information om
sakerhetsfragor. Ledningen ansvarar for att tillrackliga resurser har avsatts for
att trygga verksamhetens sakerhet. De har ocksa huvudansvaret for att skapa en
positiv attitydmiljé gentemot sakerhetsfragor. Riskhanteringen kraver aktiva
atgarder dven av personalen. De anstéllda deltar i bedémningen av
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sakerhetsnivan och -riskerna, i uppgorandet av en plan fér egenkontroll och i
genomférandet av atgarder som forbattrar sakerheten.

Till karaktaren av riskhantering hor att arbetet aldrig ar fardigt. Det kravs
engagemang, formaga att lara av misstag samt att leva i forandring av hela
enhetens personal for att kunna erbjuda sakra och hdgkvalitativa tjanster.
Expertisen hos olika yrkesgrupper kan utnyttjas genom att personalen engageras
i planeringen, genomférandet och utvecklingen av egenkontrollen.

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

Utgangspunkten fér familjeradgivningens plan fér egenkontroll och
genomforandet av den ar att identifiera risker som aventyrar klient- och
patientsakerheten. Utan riskidentifiering kan man inte férebygga risker och man
kan inte planmassigt ingripa i realiserade missforhallanden. Riskerna kan orsakas
av till exempel den fysiska omgivningen (lokaler, mobler, apparater), sociala
faktorer (brist pa interaktion eller stimulans, andra klienter och personal),
psykiska faktorer (behandling, atmosfar) eller verksamhetssatt (t.ex. omotiverad
begransning av klientens sjalvbestammanderatt). Ofta ar riskerna summan av
manga felfunktioner. En férutsattning for riskhantering ar att arbetsgemenskapen
har en 6ppen och trygg atmosfar dar bade personalen och klienterna och deras
anhoriga vagar féra fram missférhallanden i fraga om kvalitet och klientsakerhet.
Inom riskhanteringen forbattras kvaliteten och klientsakerheten genom att redan
pa forhand identifiera de kritiska arbetsmoment dar de krav och mal som stalls
pa verksamheten riskerar att inte uppfyllas. | riskhanteringen ingar dven
planmassig verksamhet for att eliminera eller minimera missforhallanden och
konstaterade risker samt registrering, analys, rapportering och uppféljning av
incidenter.

Forteckning over anvisningar for genomforande av
riskhantering/egenkontroll

e Enhetens sakerhetsanvisningar, raddningsplaner och
utrymningssakerhetsutredning

e Kvalitets-, klient- och patientsdkerhetsplan fér Ostra Nylands
valfardsomrade

e Beredskapsplan fér Ostra Nylands valfardsomrade

e Verksamhetsprogram for arbetarskyddet

e FoOretagshalsovardens arbetsplatsutredning

e Introduktionsplan/anvisningar

e HaiPro anmalning

e Socialvardspersonalens anmalningsskyldighet och handlingsdirektiv

e Hygienanvisning (Social- och halsovardsministeriets rekommendation om
smittskyddsatgarder fr.o.m. 1.7.2022)

Incidenterna behandlas med de anstallda och vid behov med klienten och
korrigerande atgarder vidtas. Effekterna av atgarderna utvarderas och féljs upp.
Om en allvarlig incident med ersattningsgilla konsekvenser intraffar, informeras
klienten eller den anhoriga om ansokan om ersattning. Skade- eller riskhandelser
som drabbar arbetstagaren anmails till forsakringsbolaget, arbetarskyddet och



arbetstagaren hanvisas vid behov till arbetarskyddet. Handelserna registreras
ocksa i HaiPro-systemet, varifran informationen ocksa gar till ledningen och
arbetarskyddet. Handelserna behandlas i en arbetsgrupp och en ledningsgrupp.

1.5.3 Uppfoljning av och rapportering om riskhantering och
sakerstallande av kunskaper

Dokumentation av missforhallanden i fraga om risker

Personalen meddelar snabbt de kvalitetsavvikelser, missférhallanden och
sakerhetsrisker som de observerat till den egna narmaste chefen. Anmalan gors
omedelbart muntligt och dokumenteras i HaiPro-systemet, som ar ett elektroniskt
system som personalen har till sitt forfogande for att dokumentera, hantera, folja
upp och rapportera avvikelser, skadliga handelser och tilloud. HaiPro ar ett
rapporteringsverktyg utvecklat for rapportering av handelser som aventyrar
patient- och klientsakerheten.

Det finns tre olika typer av anmalningar i HaiPro-systemet:

e Patient/klientsdakerhetsmeddelande: handelser som aventyrar
patientens/klientens sakerhet

e Arbetarskyddsanmalan: handelser som aventyrar personalens sakerhet

e Dataskydds-/datasakerhetsmeddelande: Handelser dar sekretessen for
personuppgifter har aventyrats eller kan ha paverkat sekretessen for
personuppgifter

HaiPro-anmalan kan goras av vem som helst som hor till personalen nar hen
upptacker en skadlig handelse eller nara 6gat-situation. Anmalan kommer till
formannens e-post och ska behandlas i det elektroniska systemet sa snart som
mojligt. Formannen beddmer risksituationens konsekvenser och atgarder nar han
eller hon behandlar anmalan. Férmannen kan ocksa 6verféra anmalan for
kannedom till t.ex. sin egen forman for atgarder. Arbetarskyddsanmalningar styrs
ocksa till arbetsskyddschefen och -fullmaktigen.
Dataskydds-/dataskyddsanmalningarna styrs ocksa till Ostra Nylands
dataombudsman, som tillsammans med enhetens férman och anmalaren gar
igenom om en s.k. 72 h-anmalan om handelsen ska goras till
dataombudsmannen och klienten. Om ett missférhallande eller hot om
missférhallanden i klientens service har upprepats eller blivit vanligare har
personalen skyldighet att géra anmalan med personalens
anmalningsskyldighetsblankett (anmalningsskyldighet foér socialvardens
personal.)

Det ar bra att gdéra anmalan tillsammans med de anstallda i arbetsgemenskapen
alltid nar det ar mojligt med hansyn till anmalans karaktar. Anmalan gors
omedelbart nar arbetstagaren upptacker ett missforhallande eller hot om ett
sadant som riktar sig mot klienten och samtalet pa arbetsplatsen inte har lett till
nodvandiga atgarder. Anmalan kan goras fritt formulerat. Som
anmalningsunderlag kan man ocksad anvanda Talentias blankettbotten.

Klienter, patienter och deras narstdende kan goéra en tillbudsrapport anonymt
eller under eget namn. Anmalaren som lamnat sina kontaktuppgifter besvaras
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inom tva veckor. Anmalningarna behandlas konfidentiellt av de ansvariga.
Tillbudsrapporten kan goras med en elektronisk blankett.

Riskbedomning av enheten

Vid riskbedomningen stravar man efter att beakta de risksituationer som ar
typiska for enheten/verksamhetsstéllet och att pa forhand s6ka metoder for att
minska dessa. Utifran bedémningen och de tillbud som intraffat uppgors i
arbetsgemenskaperna ett dtgardsprogram for att minska/eliminera riskerna samt
en uppfoljningstidtabell. Man samarbetar med arbetarskyddet och
foretagshalsovarden.

Deklarationsskyldighet for personal inom socialvarden

48 § och 49 § i socialvardslagen (1301/2014) forpliktar socialvardspersonalen att
utan dréjsmal meddela den som ansvarar for verksamheten om de i sina
uppgifter upptacker missférhallanden eller uppenbara hot om missférhallanden
vid genomférandet av klientens socialvard.

Med missforhallande avses till exempel:

e Osakligt bemotande av klienten

e Brister i klientsakerheten

e Misshandel av klienten

e Allvarliga brister i genomforandet av klientens stallning och rattigheter
eller i basvarden och varden

e Oetiska riktlinjer for verksamhetskulturen

e Tillvdgagangssatt som ar skadliga for klienten, t.ex. sanktioner eller
begréansningar, vilka anvands utan klientspecifikt, tidsbestamt tillstand.

Med misshandel avses fysisk, psykisk eller kemisk, det vill saga misshandel som
orsakats av lakemedel. Handelser som aventyrar klientens sakerhet leder i
allmanhet till en HaiPro-anmalan. Socialvardspersonalens anmalan blir aktuell da
missférhallandet eller hotet om det ar dterkommande eller det oetiska/skadande
verksamhetssattet har blivit vanligare eller om enbart HaiPro-anmalan inte har
haft/tros inte ha nagon inverkan pa hur verksamheten ska rattas till. Formannen
ansvarar for att anmalningsskyldigheten och dess forhallningsregler ar en del av
de anstalldas introduktion. Den som gjort anmalan far inte bli foremal for
negativa motatgarder till foljd av anmalan. Den som tar emot anmalan ska
omedelbart vidta atgarder for att avhjalpa missforhallandet eller hotet om
missforhallande. Om missforhallandet inte avhjalps utan dréjsmal, ska anmalaren
anmala saken till Regionforvaltningsverket (RFV). Anmalan kan goras utan hinder
av sekretessbestammelserna.

Hantering av risker och missforhallanden samt korrigerande atgarder

Kvalitetsavvikelser, missforhallanden och trygghetsanmalningar behandlas
antingen pa arbetsplatsen eller med de personer som berors beroende pa vad
som skett. Syftet med den gemensamma diskussionen ar att ta reda pa
orsakerna till det intréffade, lara sig av det intréaffade med tanke pa framtiden
och komma 6verens om omedelbara och indirekta atgarder for att forebygga
motsvarande situationer i framtiden. Overenskomna arenden skrivs in i
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motespromemorian. Den narmaste chefen antecknar korrigerande atgarder i de
anmalningar som gjorts i HaiPro-systemet och vid behov en langre tid
utvecklingsplan for att ratta till saken. Den narmaste chefen for vid behov
arenden vidare till ledningen och andra berorda instanser. En viktig del av
hanteringen av farliga och skadliga situationer ar att informera klienten och vid
behov anhériga om vad som hént och vilka atgarder som vidtagits samt att
korrekt dokumentera handelsen i klientberattelsen. Om det har intraffat en
skadlig handelse som orsakat ersattningsgilla foljder, informeras klienten eller
den anhoériga om ansdkan for ersattning.

De sammanstallningar/rapporter som fas fran HaiPro-systemet utnyttjas i arbetet
med att utveckla enheten, resultatomrddena och organisationen.

1.5.4 Koptjanster och underleverans

Tjanster som kopts in av underleverantorer och deras producenter
Tolk- och dversattningstjanster
Sakerhet och bevakning: Securitas
Larmsystem: Securitas
Arbetshandledning, flera olika serviceproducenter
Konsulterande barnpsykiaters tjanster: Terveystalo

Kvaliteten pa de kopta tjansterna och klientsdakerheten sakerstalls med hjalp av
upphandlingskriterier samt foregripande, planmassig och reaktiv évervakning.

1.5.5 Beredskaps- och kontinuitetshantering

Vid raddningsverket finns en beredskaps- och sakerhetsenhet som ansvarar for
beredskapen och sakerheten i valfardsomradet. Enheten ordnar
sakerhetsutbildning for personalen.

Enligt social- och halsovardsministeriets anvisning ska alla aktérer inom social-
och héalsovarden férbereda sig pa storningssituationer och undantagsférhallanden
samt sakerstalla samhallets funktionsformaga och kontinuiteten i de funktioner
som ar livsviktiga for befolkningen i alla situationer. Alla anstallda pa
familjeradgivningen forbinder sig till detta arbete och férmannen har
huvudansvaret for arbetet.

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

2.1 Verkstallande

12



Planen for egenkontroll galler och anvands vid familjeradgivningen och
uppdateras regelbundet. Verksamheten utvecklas utifran den respons som
regelbundet samlas in fran klienterna och verksamhetsenhetens personal.

2.2 Publicering, uppfoljning av genomforandet och uppdatering

Planen fér egenkontroll publiceras pa Ostra Nylands valfardsomradets offentliga
webbplats och finns tillganglig i pappersform pa enheten. Lampligheten av
verksamheten som beskrivs i planen for egenkontroll dvervakas och rapporteras
offentligt pa valfardsomradets webbplats var fjarde manad. Planen for
egenkontroll uppdateras nar det sker forandringar i de verksamheter som galler
tjansternas kvalitet och klient- och patientsakerheten.

3 Forfattare och datum for planen for
egenkontroll

Namn: Matilda Sjoblom
Titel: Narchef
Datum: 10.4.2026

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

Namn: Matilda Sjoblom
Titel: Narchef
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