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1. GRUNDLAGGANDE UPPGIFTER OM USM r.f.

Serviceproducent: USM r.f./ Understodsforeningen for svensksprakig missbrukarvard r.f.
FO-nummer: 1054300-9
OID-kod: 1.2.246.10.10543009.10.1

Lokalerna ar beldgna inom Osterbottens valfirdsomrade och servicen riktar sig till hela svensk-Fin-
land

Verksamhetsenhet: Halvvagshemmet i Malax, Pixnevadgen 2, 66 100 Malax

Serviceform: frivilliga 6ppenvardstjanster till personer med beroendeproblematik samt deras unga
och vuxna anhoriga samt boende for personer éver 18 ar med beroendeproblematik.

Antal klientplatser: 6 platser pa boendet
Ansvarspersoner: Anette Ronnlund-Nygard (organisationschef), Eva Asplund (verksamhetsledare)
Telefon 050 5434893 (Anette), 040 5015131 (Eva)  E-post info@missbrukarvard.fi

Servicesektor som éar registrerad: Eftervardsboendetjanster for personer med beroende samt stdd-
tjanster for anhoriga

Tillstand beviljat 13.11.1997: STO500/Lansstyrelsen, 01.05.2006/Valvira, Anmalan inlamnad
07.05.2010, Tillsynsbesok AVI/26.10.2011. Tillstandsnummer: 06-01054300901/Valvira

Foéreningens styrelse 2023

Ordférande: Kristoffer Nykopp (Malax kommun)

Medlemmar: Nina Herrgard (Osterbottens vilfirdsomrade)
Cecilia Viklund (psykosociala centret i mellersta Osterbotten)
Roland Snellman (utbildningscoach Optima i Jakobstad
Frida Nylund (R6da korset i Osterbotten)
Jessica Palm-Wiberg (Lyran/Osterbottens valfirdsomrade)
Hans Grannas (Pixnekliniken/Osterbottens vilfardsomrade)
Kenneth Roos (Pixnekliniken/Osterbottens vilfirdsomrade)
Kristina Hummelgard (Luna familjecenter)
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2. UTARBETANDE AV EN PLAN FOR EGENKONTROLL

Planen utarbetas och férdandras via regelbundna utvarderings- och personalméten dar verksam-
heten planeras och utvecklas. Organisationschef Anette Ronnlund-Nygard, 050-5434893 samt verk-
samhetsledare Eva Asplund, 040-50115131 ansvarar for planeringen och uppféljningen av egen-
kontrollen

Uppféljning av planen for egenkontroll

Regelbunden utvardering och uppdatering minst en gang per ar eller da férandring i verksamheten
sker.

Offentlighet gdllande planen fér egenkontroll

Enhetens plan for egenkontroll finns pa foreningens hemsida, till pdseende pa allman anslagstavla
samt i klientmappen.

3. VERKSAMHETSIDE, VARDERINGAR OCH PRINCIPER

USM r.f bedriver verksamhet for personer med beroende- och missbruksproblematik. Malsattning
ar att pa olika satt stédja och handleda klienterna till en nykter och drogfri livsstil. Foreningen an-
vander sig bade av individuellt och gruppstod. Verksamheten anpassas utgaende fran klienternas
behov och deras egna 6nskemal. Féreningens verksamhetsidé ar att tillhandahalla tjanster som inte
produceras av offentliga sektorn, som ar av hog kvalitet samt forverkligas pa svenska inom beroen-
devarden i Finland.

Personalen ar sakkunniga pa bred front inom fragor som berdr de manniskor som drabbas av bero-
endesjukdomen. Utgangspunkten i foreningens verksamhet ar att beroende drabbar méanniskans
hela familj och natverk.

Foreningens verksamhet bestar i sin helhet av frivilliga 6ppenvardstjanster for personer med bero-
endeproblematik samt deras vuxna och unga anhdriga. Denna forverkligas genom verksamhetens
fyra delomraden.

Halvvdgshemmet ar en boendeverksamhet for personer som utfért primarbehandling. Boende-
tjansterna erbjuds till individer som upplever att de har behov av en langre tids psykosocialt stod
for att bibehalla sin nykterhet/drogfrihet. Boendetjansterna forverkligas genom att betalningsfor-
bindelser beviljas fran klienternas eget valfardsomrade. Personal finns pa plats under vardagar 8-
16, i 6vrigt finns ett journummer 16-22.00. De som bor pa Halvvagshemmet har ratt att delta i det
strukturerade programmet “Nya nycklar” som erbjuds inom den 6ppna gruppverksamheten.

Halvvdagshemmet ar en boendeverksamhet for personer som utfort primarbehandling pa en rehabi-
literingsenhet. Klienterna maste vara vid god somatisk hélsa sa att de sjdlva kan ta ansvar for det pa
egen hand, inget vardbehov kan foreligga vid boende pa Halvvagshemmet. Klienterna som bor pa
Halvvdagshemmet far inte anvanda nagra narkotikaklassade lakemedel eller HCl-preparat.

Boendetjansterna erbjuds saledes till individer som upplever att de har behov av en langre tids stod
for att bibehalla sin nykterhet/drogfrihet och har tillrdckligt med halsoresurser for att klara av ett
sjalvstandigt boende med hjalp av psykosocialt stod. Klientelets aldersgrupp ar 18-65 ar, vanligast
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20-50 ar. Funktionsformagan ar god och vardbehovet obefintligt. P4 boendet kan man vistas fran
nagon manad och upp till ett ar, i medeltal 10 personer per ar.

Halsohinder som kan forekomma ar till exempel diabetes, hogt blodtryck, migrdan, depression och
angest. Personalens ansvar vid dessa vardbehov ar att via observation och dialog félja med klientens
allmantillstand och méata blodtryck samt att kunna hanvisa till de sjukvardstjanster som klienten
behdver. Om klienten har till exempel diabetes behdver hen vara kapabel att skota sin lakemedels-
administration pa egen hand. Om akuta situationer uppstar behover personalen ha uppdaterat kun-
nande i Forsta hjalpen 1 sa att de kan agera enligt detta och tillkalla den hjadlp som behdvs.

For att sakerstalla att klientens behov av vard och service svarar emot de tjanster som Halvvags-
hemmet kan erbjuda ar det av vikt att handledaren samt verksamhetsledaren kartlagger detta nog-
grant fore flytten. Denna kartlaggning ska ske tillsammans med remitterande instans och klienten.

Boendet har nolltolerans gdllande alkohol och droger, dven beroendeframkallande mediciner.
Den boende forbinder sig till nykter- och drogfrihet under boendetiden, som kan paga fran ndgon
manad upp till ett ar, helt enligt de individuella behoven. En individuell plan med malsattningar gors
upp tillsammans med klienten, denna utvarderas och forandras kontinuerligt. Boendet definieras
som Oppenvard och berattigar inte till rehabiliteringspenning.

Boendeavgiften for hemkommunen dr 80€ / dygn (2022—-2023), féreningen uppbar ingen egenan-
del for klienten. | boendet ingar:

- Boende i eget mdblerat rum, gemensamma, allmadnna utrymmen

- Individuella stédsamtal

- Maodjlighet att delta i den strukturerade gruppverksamheten

- Regelbundna alkohol- och drogtester

- Internet, dagstidning, hushallsartiklar

- Gym och idrottssal i nédromradet

- Klienten bekostar sjalv mat, hygienartiklar osv.

For klienter som genomfort sin boendetid enligt plan samt bibehallit sin drogfrihet/nykterhet, finns
mojlighet att komma tillbaka till boendet pa atervandardagar. Detta ar en aterfallsférebyggande
atgard som foreningen erbjuder avgiftsfritt.

Oppna gruppverksamheten erbjuder strukturerad gruppverksamhet vid Halvvigshemmet, bade at
de klienter som bor dar samt som 6ppen gruppverksamhet at personer som behdver extra stod for
att uppratthalla en nykter och drogfri vardag.

| planeringen av verksamheten laggs stor vikt vid att starka deltagarnas fysiska, psykiska, kognitiva
och sociala formagor, samt att de ska fa utvecklas pa ett personligt, socialt och emotionellt plan.
Deltagarna i verksamheten ska fa majlighet att préva pa olika saker for att férhoppningsvis hitta det
som kan bli nya intressen och hobbyer, samtidigt som vi vill ge kunskap om beroendesjukdomen
och hur den paverkar personen som insjuknat och hens anhdoriga. | verksamhetens temaveckor finns
det en genomgaende tanke att forbereda individen for ett nyktert och drogfritt liv med en trygg
grund att std pa, samt att ge kunskaper i sunda hanteringsstrategier som inte innefattar anvand-
ningen av rusmedel. Denna verksamhet finansieras, utvarderas och redovisas till STEA arligen.
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Verksamhet riktad till personer inom Brottspaféljdsmyndigheterna innebar att féreningens handle-
dare ger stdod och handledning at klienter i fangelser, rattsprocesser och samhallspafoljder samt
fungerar som sakkunnig i olika natverk och organ. Inom denna verksamhet ar samarbetet till
brottspafoljdsbyraerna och landets fangelser som har fangar som kan svenska, av stor vikt. Finan-
sieras, utvarderas och redovisas till STEA arligen.

Ninni-verksamheten —for barn och unga i familjer med beroende och psykisk ohdlsa. Verksamheten
riktas direkt till malgruppen och till andra professionella (fortbildning/konsultation/natverksarbete).
Ninniverksamheten finansieras ett ar i taget och framtiden dr oméjlig att forutse. Aren 2020-2023
har verksamheten finansierats, utvarderats och redovisats till Stiftelsen Brita Maria Rehnlunds
minne arligen.

Foreningens styrelse

Styrelsen for USM r.f. ar ytterst ansvarig for bade verksamhet och ekonomi. Var sjatte vecka halls
styrelsemote dar styrelsen far redovisning dver den senaste periodens verksamhet samt den plane-
rade verksamheten. Styrelsen erhaller ocksa en ekonomisk rapport manatligen, bade kassastallning,
leverantorsfakturadagbok samt resultatrakning per manad presenteras.

Varderingar och principer

Foljande etiska principer (skrivna i jag-form) ar en forutsattning for anstallning och arbete inom for-
eningens verksamheter:

- Jag har en humanistisk manniskosyn, beaktar helheten kring tillfriskningsprocessen och ut-
gar fran klientens fria vilja samt sjalvbestammanderatt. Jag beaktar klientens vuxna och unga
anhoriga samt deras ratt till stod och handledning. Jag ar medveten om klientens 6vriga nat-
verk som en tillgang i klientens process.

- Allaklienter har lika varde och ratt till samma etiska bemé&tande oavsett bakgrund, samhalls-
stallning, yrke/utbildning, sexuella identitet eller férmaga.

- Jagiakttar klienternas stallning och rattigheter. Jag beaktar tystnadsplikten inom mitt sociala
arbetsomrade.

- Jag delar med mig av mina kunskaper till klienterna och presenterar alternativ. Jag behover
anpassa tjansterna utgaende ifran klienternas forutsattningar och ge dem mojlighet att ta
beslut och gora val enligt den egna formagan och viljan. | arbetet bland klienterna respekte-
rar jag att det stod och den handledning jag ger ar frivillig samt att klienten har ratt till alter-
nativ.

- Jag ar medveten om mitt eget kunnande och min erfarenhet. Jag tar ansvar for att uppdatera
det kunnande jag har genom att delta i fortbildningar samt aktivt ta del av ny forskning inom
mitt omrade. Jag deltar i arbetshandledning och anvander mig av kollegialt stod.

- Jag samarbetar med 6vriga organisationer och instanser, bade som handhar och sysslar med
missbrukarvard, samt med de enheter som ansvarar for klienternas rehabilitering.

- Jag ger klienterna tillfalle att utvardera verksamheten och ge respons, aven maojligheter att
rapportera om upplevda missférhallanden.

USM :s vardegrund har inom personalgruppen formulerats som foljer:

- Lika varde
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- Holistisk manniskosyn med hela familjen tas med i processen
- Optimism och positivitet

- Icke démande

- Skapa trygghet och tillit

- Tillatelse att vara sig sjalv

- Ge hopp och formedla tro pa att alla kan lyckas

- Struktur

- Empati

- Alla fértjanar att bli horda

USM:s vardegrund formulerades och férankrades i féreningens styrelse ar 2021 genom ledorden:

”Nykter och drogfri genom tillit, trygghet och gemenskap”

4. GENOMFORANDET AV EGENKONTROLLEN

Faststallande av risker som dventyrar klient- och patientsakerheten ar utgangspunkten for genom-
forandet av planen for egenkontrollens alla delomraden. En férutsattning for riskhanteringen ar att
arbetsgemenskapen har ett 6ppet och tryggt diskussionsklimat dar saval personalen som klienterna
och deras anhoriga vagar framféra sina iakttagelser om kvalitet och klientsakerhet.

Vid riskhanteringen forbattras kvaliteten och klientsdakerheten genom att man redan pa férhand
faststaller de kritiska arbetsskeden dar uppfyllandet av de krav och mal som stélls pd verksamheten
aventyras. Riskhantering och egenkontroll @r en del av det vardagliga arbetet i tjansterna.

Ledningen som ansvarar for verksamheten har i uppgift att vagleda och organisera egenkontrollen
samt se till att personalen har tillracklig information. De som ansvarar for verksamheten ska se till
att tillrackliga resurser har anvisats for att trygga sakerheten. Formannen ansvarar for att skapa en
positiv installning av hanteringen av sdkerhetsfragor. Riskhantering ar till sin natur ett konstant pa-
gaende arbete.

Forteckning 6ver anvisningar for genomfoérande av riskhantering/egenkontroll finns i:

- Introduktionsmappen for nyanstallda
- Boendemappen

- Sdkerhetsdokument fér USM r.f.

- Raddningsplan USM r.f.

- Arbetarskyddets verksamhetsplan

Identifiering av risker

| riskhanteringsprocessen kommer man dverens om hur riskerna och de kritiska arbetsskedena ska
identifieras och hur egenkontrollen ska riktas mot dem. Detta gors via en kontinuerlig aterkoppling
till de anvisningar som finns inom féreningen (de ovannamnda) samt via observation och muntliga
genomgangar under veckovisa/dagliga moéten i personalgruppen, personalmoéten (1/manad) samt
vid behov.

Anmalningsskyldighet
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Foreningens personal ska agera sa att den socialservice som ges till klienten ar hdgklassig. Om nagon
i personalen observerar eller far kinnedom om missférhallanden i de tjanster som féreningen till-
handahaller ska den personen anmala arendet till organisationschefen samt verksamhetsledaren.
De tari sin tur drendet vidare till foreningens styrelse via blanketten “Anmalan om missforhallande
eller misstanke darav” (bilaga 1 i detta dokument). Anmalan kan goéras trots sekretessbestammel-
serna.

Verksamhetsledaren och organisationschefen ska inleda atgarder for att avhjadlpa missférhallandet
eller hotet om missforhallandet och, om sa inte sker, ska anmaélaren underratta regionférvaltnings-
verket om saken. Personen som gér anmdlan dr skyddad fran negativa konsekvenser enligt SvL §48.

Hantering av risker och missforhallanden som upptackts

Verksamheten baserar sig i huvudsak pa 6ppen kommunikation bland boenden, personal och inom
foreningens styrelse. | hanteringen av risker och missforhallanden ingdr samtal med berord klient
och dennes anhdriga ifall dessa berdrs. Detsamma galler berérd personal.

Personalen lyfter fram de risker, missforhallanden och kvalitetsavvikelser som de har upptackt i
fraga om klientsdkerheten inom personalen pd manatliga méten via det strukturerade verktyget for
andamalet (se bilaga 2) och darefter rapporteras detta till foreningens styrelse. Dessa tas omedel-
bart i beaktande och planering av atgarder som kravs for férbattrande behandlas i personalen samt
i styrelsen. Personalen ger dven klienterna maojlighet att horas.

Klienter och klienters anhdériga informeras om maéjlighet att anmala missforhallanden. Klienter och
anhoriga har mojlighet att lyfta fram de missforhallanden, kvalitetsavvikelser och risker som de ob-
serverar i direkt kontakt till personalen eller via anonymt inkommen feedback via féreningens hem-
sida via den lank som finns for andamalet. Klienter och anhdriga har aven tillgang till blanketten
”"Anmalan om missférhallande eller misstanke darav” (bilaga 1) som finns i klientmappen pa boen-
desidan. Klienterna informeras om mdjligheten att kontakta socialombudsmannen. Anmalan om
missforhdllanden rapporteras till foreningens styrelse samt behandlas inom personalgruppen.

Korrigerande atgarder

| riskhanteringsprocessen kommer man éverens om vilka korrigerande atgarder som kravs for att
ratta till de avvikande hdandelserna och/eller missférhallandena, detta gors bade inom personalgrup-
pen och i styrelsen. Klienter informeras muntligt och personalen tar beslut vid méten som proto-
kollférs. Samarbetsparter informeras om de korrigerande atgarderna via féreningens hemsida, so-
ciala medier samt i direkt och personlig kontakt. Vid behov uppdateras styrverktyg och planer.

5. KLIENTENS STALLNING OCH RATTIGHETER

Boende pa Halvvagshemmet baserar sig pa frivillighet och malet ar att fa fortsatt stod i trygg miljo.
Klient och personal gor upp en individuell plan enligt klientens eget behov vid flytten till boendet.
Utgangspunkten ar alltid klientens egen vilja samt behov av stddtjanster. Personalen ska finnas till
som hjalp till sjalvhjalp samt for att presentera olika alternativ av stédtjanster som finns tillhanda.
Klientens asikt och rost lyfts fraimst i de gruppsamtal som stodet baserar sig pa under tiden pa bo-
endet.
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Klienten skall ges stod av god kvalitet, har ratt till ett gott bemotande utan diskriminering. Pa Halv-
vagshemmet varnar personalen om klienternas manniskovarde och integritet. Vid uppgérandet av
den individuella planen beaktas klientens dnskemal, asikt och individuella behov samt modersmal
och kulturella bakgrund.

Alla tjanster pa boendet planeras och genomférs i samarbete med remitterande socialarbetare och
klienten sjdlv samt, om klienten dnskar, dven andra samarbetspartners. Klienten motiveras att ta
med sina anhoriga i processen. Eftersom boendet pa halvvagshemmet ar frivilligt och malsattningen
ar att stodja klientens férmaga till sjalvstandighet handledas och uppmuntras klienterna till att vara
delaktiga i de arenden som berdr dem sjalva.

En kdarnfraga som man maste komma éverens om vid genomférandet av egenkontrollen dr hur man
sakerstaller att den individuella planen genomférs i klientens vardag. Klientens plan utarbetas vid
inflyttningen till Halvwvdgshemmet samt utvarderas och uppdateras kontinuerligt under boendeti-
den. Huvudansvaret for att uppdatera planen har verksamhetsledaren och detta gérs i samarbete
med den personal som arbetar inom den 6ppna gruppverksamheten samt i det individuella stodet.
Varje vecka finns tid reserverad for detta andamal.

Klienten engageras genom motiverande samtal och att personalen betonar vikten av den individu-
ella planen féljs. Klientens anhdériga och narstdende har mojlighet att vara delaktiga under boende-
tiden om klienten 6nskar/ger tillatelse.

Sakerstallande av personalens medvetenhet gors genom veckovisa méten samt manadsvisa perso-
nalmoten dar forverkligandet av de individuella planerna utvarderas och uppfoljs.

Ratten till sjalvbestaimmande

Inom socialvardens tjanster har var och en ratt att fatta val och beslut som galler det egna livet.
Personalens uppgift ar att respektera och starka klientens sjalvbestammanderatt och att stddja kli-
entens deltagande i planeringen och genomférandet av tjansterna for klienten.

Enheten sdkerstdller genomférandet av arenden med anknytning till klienternas sjalvbestamman-
deratt genom att standigt betona det egna ansvaret fér val och handlingar, dessa ar principerna som
vi utgar ifran for att starka sjalvbestammanderatten. Metoderna som anvands ar individuell hand-
ledning samt grupphandledning dar vikten av att planera den egna dagen, den egna veckan och den
egna framtiden betonas. De boende pa Halvvagshemmet rekommenderas att delta i det strukture-
rade programmet samt har mgjligheten att valja att inte delta

Inom socialvarden kan ratten till sjdlvbestimmande begransas endast om klientens eller andra per-
soners halsa eller sakerhet hotas dventyras och inga andra medel finns tillgdngliga. Begransningsat-
garderna ska vidtas i enlighet med principen om minsta mojliga begransning och pa ett sakert satt
med respekt for personens manniskovarde.

Klientens sjalvbestammanderatt har en central roll pa Halvvagshemmet. For att ha mojlighet att bo
pa Halvvdagshemmet forutsatts nolltolerans gallande anvandningen av alkohol, narkotika och bero-
endeframkallande Iakemedel. Detta ar en 6verenskommelse som gors vid inskrivningen. Begrans-
ningar av sjalvbestimmanderatten genomfors saledes genom denna éverenskommelse och om
denna bryts (om klienten anvander sinnesférandrande preparat) under tiden pa boendet erbjuds

Understodsféreningen for svensksprakig missbrukarvard r.f.



usm

klienten mojlighet till annan vard under en tid och ar sedan valkommen tillbaka. Under boendetiden
forvantas dven klienten Iamna blas- samt urinprov for drogtestning.

Gott bemotande av klienter

Hur man har for vana att bemota och tilltala klienterna inom verksamheten berattar om den ra-
dande verksamhetskulturen och de varderingar och verksamhetsprinciper som ligger bakom den.
Vid tjansterna ska sarskild uppmarksamhet dgnas at osakligt eller krankande beteende mot klienten,
och vid behov ska man reagera pa det.

Sakligt bemotande av klienter sakerstalls genom att man i personalgruppen kontinuerligt gar ige-
nom verksamhetens vardegrund och principer. Sakligt bemétande galler dven ledningens bemo-
tande av personal enligt devisen att en personal som kdnner sig hoérd, sedd och bekraftad ger detta
vidare till de klienter som anvander foreningens tjanster.

Om osakligt bemdtande, avvikande handelser eller krankning uppdagas meddelas hdarom till organi-
sationschef eller verksamhetsledare (se Bilaga 1). | férsta hand utreds och |6ses detta genom samtal
med berord personal, samtal med berdrd klient och avslutas med trepartssamtal. Om klienten trots
detta upplever missforhallande eller krankning hanvisas denna till socialombudsmannen. Styrelsen
informeras.

Klientens och anhorigas delaktighet

Beaktande av klienter i olika aldrar, deras familjer och narstaende vid planeringen och genomféran-
det av verksamheten ar en vasentlig del av att utveckla bade kvalitet, klientsdkerhet och sakerstal-
lande av att planen fér egenkontroll efterfdljs.

Klientrespons samlas in under tiden pa Halvvagshemmet, bade vid inflyttning, under boendetiden
samt efter utflyttning. Under boendetiden tas responsen emot i férsta hand muntligt till handle-
darna inom gruppverksamheterna. Klienterna informeras om méjligheten att med lag troskel vanda
sig till verksamhetsledaren och/eller organisationschefen. Efter boendetiden sdnds en lank till ett
formular dar klienterna far ge sin respons for hela boendetiden pa Halvvagshemmet. Denna majlig-
het finns dven for klienternas familj och anhdériga.

Responsen gas igenom i klientgruppen. Omraden som behover forbattras gas igenom tillsammans
med klienterna pa morgonsamlingen som halls alla vardagar. Responsen behandlas dven pa perso-
nalmdétena och vid behov informeras styrelsen. Responsen sammanstalls arligen och anvands som
underlag for utvecklingen av verksamheten.

Klientens rattsskydd

Den som ar missndjd med kvaliteten pa servicen eller bemétandet som klient har fatt har ratt att
gora anmarkning mot verksamhetsenhetens ansvariga person eller ledande tjansteinnehavare. Vid
behov kan anmarkningen dven goras av hans eller hennes lagliga foretradare, anhoriga eller narsta-
ende. Mottagaren av anmarkningen ska handlagga darendet och ge ett skriftligt, motiverat svar pa
det inom rimlig tid.

Alla klienter pa Halvvagshemmet har ratt till att anmala om missndje och framféra klagomal pa den
service och de tjanster som de far inom foreningen. Dessa kan riktas direkt till verksamhetsledaren
och/eller organisationschefen samt till den évervakande myndigheten inom socialvarden.
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Féreningen ansvarar i huvudsak sjdlva for klagomal som gjorts om innehallet i varden.
Socialombudsman

Socialombudsmannen évervakar att klienternas rattigheter uppfylls och hen ar en objektiv tjanste-
man. | de fall dar oegentligheter konstaterats ska socialombudsmannen féra drendet vidare till be-
rord ledande tjansteman eller till Regionférvaltningsverket.

Socialombudsmannens uppgifter:

- Ge klienten rad i fragor som galler tillimpningen av lag

- Hjalpa klienten att géra anmarkningar

- Informera om klientens rattigheter

- Arbeta for att framja klientens rattigheter och for att dessa ska bli tillgodosedda

- Folja med pa vilket satt klienternas stéllning och rattigheter utvecklas i kommunen samt avge
en redogorelse for valfardsomradets styrelse.

Kontaktuppgifter till Osterbottens vilfirdsomradets socialombudsmén:

Katarina Norrgard, katarina.norrgard@ovph.fi, tfn: 040-5079303

Saija Jussila, saija.jussila@ovph.fi, tfn: 040-5079303

Konsumentradgivningen

Konsumentradgivningen ger information och radgivning i arenden som handlar om konsumentens
rattigheter i forhadllande till de varor och tjanster som erhallits. Konsumentradgivaren kan hjalpa och
stodja en kund som upplever att man inte fatt den tjanst eller den vara som man betalat for. Kon-
sumentradgivaren hanvisar klagomal i férsta hand till det foretag dar tjansten/varan kopts. Om
detta klagomal inte ger 6nskad respons kan konsumenten kontakta konsumentradgivningens tele-
fonservice: 029-5053030

Handldggningen av klagomal och missnaje

Halvvdagshemmet ansvarar i huvudsak sjalva for klagomal som gjorts om innehallet i varden. Verk-
samhetsledaren och/eller organisationschefen kan svara bade muntligt och skriftligt pa dessa samt
begara tilldggsinformation av handledarna i verksamheten. Klagomal gas igenom pa personalméten
och dokumenteras i Bilaga 2. Arendet rapporteras till styrelsen fér féreningen och dér tas beslut om
bemotandet av klagomalet.

Malet ar att behandlingen av klagomalet ska genomféras inom loppet av max sex veckor.
Egen kontaktperson

Pa Halvvagshemmet ar det verksamhetsledaren som ar den ansvariga kontaktpersonen i klienternas
arende som galler kontakter till myndigheter, ansvarig socialarbetare samt 6vrigt natverk. Handle-
darna inom den 6ppna gruppverksamheten ar ansvariga for processens innehall.
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6. EGENKONTROLL AV INNEHALLET | SERVICEN

| klientens individuella plan antecknas de malsattningar som man kommer éverens om i uppgoran-
det av planen. Malsattningarna kan ha anknytning till psykisk, fysisk, kognitiv och social rehabilite-
ring.

Framjande av klienternas fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionsformaga

Den allmdnna malsattningen for samtliga av Halvwvagshemmets klienter ar att fa fortsatt stod och
handledning i att leva livet utan sinnesférandrande substanser. Denna allmanna malsattning forut-
satter att verksamheten ar baserad pa en helhetssyn av manniskan.

Vardagen pa Halvvagshemmet ar uppbyggd med malsattningen att framja rutiner, planering samt
uppmarksamma klienten pa vikten av att framja den egna funktionsférmagan pa alla plan. | detta
ingar vikten av hadlsosamma kostvanor, vikten av motion och fysisk aktivitet, vikten av att lara sig
samt anvanda hanteringsstrategier som framjar den psykiska halsan, vikten av att framja de rela-
tioner som klienten har med familj och narstdende samt vikten av att vara en del av det samhalle
(via ndgon daglig sysselsattning samt interaktion med myndigheter) som klienten lever i.

Detta genomfors genom individuell handledning sam i grupp via det strukturerade programmet
”Nya nycklar”. Programmet ar uppbyggt pa temaveckor med sex olika teman. Varje tema stracker
sig over tva veckor. De teman som behandlas ar:

1. Att fa vardagen att fungera: rutiner, matlagning, vardags- och privatekonomi, hygien och
stadning, anvandandet av olika servicetjanster, sociala sammanhang.

2. Fysisk och psykisk hédlsa: hallbara motionsrutiner, andning, kost, sémn, arbete med sjalv-
kanslan, kanslohantering och -reglering.

3. Beroendesjukdomen: diskussioner och féreldasningar om beroendepersonligheten, sorg,
skam och skuld. Anhérigperspektiv och medberoende.

4. Relationer och natverk: familjetrad, natverkskarta, granssattning och att gora skillnad pa
hdlsosamma och mindre hdalsosamma relationer.

5. Kriminalitet: sjdlvrespekt och respekt for andra, férandra kriminellt tankesatt, etik och moral

6. Framtiden, vad hinder sedan? Aterfallsprevention, plan och malsittningar, tryggt natverk,
en fungerande vardag.

Motion, kultur, hobby och idrott

Eftersom malsattningen med tiden pa Halvvagshemmet ar att leva ett drogfritt och meningsfullt liv
forverkligas mojligheten till motion, hobbyn, kultur och idrott genom att det ar stdende inslag i
vecko-programmet aret runt.

Vid sidan om genomférandet av temaveckorna stdds mojligheterna for idrott, kultur, hobbyer och
friluftsliv genom att det varje vecka halls ledd motion pa tisdagar och en gemensam utflykt pa fre-
dagar. Dessa utflykter kan handla om att besdka vandringsled, museum, biograf, marknader etc.
eller att préva pa aktiviteter sasom bowling, kajakpaddling, skidning etc.

Kost och hygienpraxis

En av forutsattningarna och en av malsattningarna med boendetiden pa Halvvagshemmet ar att lara
ut samt starka ADL-funktionerna laggs vikt vid att bade kunskapsmadssigt ge information samt via
direkt handledning stddja klienterna i bade kostvanor, matlagning, personlig hygien samt stadning.
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| handledningen ar den radande principen hjalp till sjdlvhjalp med utgangspunkt i klientens indivi-
duella behov.

Gemensam matlagning ar schemalagd och genomférs tva ganger per vecka. | 6vrigt handhar klien-
terna ansvaret for matlagningen. Stadning och uppratthallande av ordning i kdket pa boendesidan
fordelas mellan klienterna i form av uppdraget “kdksansvarig”. Personalen fran gruppverksamheten
handleder och féljer upp hygienpraxisen.

Stadningen av boendesidans utrymmen ar schemalagd, en gang per vecka. Denna uppgift handhar
klienterna under handledning av personalen. Klienterna adr ansvariga for den egna kladvarden under
boendetiden och detta genomfdrs utgaende fran klientens individuella behov av handledning.

Stadningen av Halvvagshemmets personalsida samt de allmdanna métes-utrymmet i den nedre va-
ningen genomfors via kdptjanst varannan vecka. | évrigt ar det personalen som ansvarar foér ord-
ningen.

Personal som utfér ovannamnda uppgifter har via sina respektive utbildningar inom social- och hal-
sovard samt via den introduktion som de fick vid inledandet av sitt arbete erhallit det kunnande som
kravs. Personal som handleder vid matlagningstillfallen har hygienpass.

Uppféljningen av malsattningar

Utvarderingar genomfors kontinuerligt under aret bade muntligt och skriftligt (se bilaga 4), bade
inom personalen och i samtal med deltagare. Utgdende fran vad som framkommer gors forand-
ringar i verksamheten.

Hélso- och sjukvard samt lakemedel

Boende pa Halvvdagshemmet innebar ett frivilligt, kollektivt boende. Gallande all hdlso- och sjukvard
samt bekdmpning av smittsamma sjukdomar fungerar det pa boende som att de skulle bo i en egen
bostad dar gruppens stod ar den barande delen i rehabiliteringen. Detta betyder att klienterna
handhar ansvaret for egen eventuell medicinering. Om klienten inte kanner sig trygg att ha alla me-
diciner i sitt rum finns mojligheten att [amna dem i ett last skap i personalens utrymmen. Klienten
har mojlighet att pa egen hand dela sina mediciner en gang per vecka i en dosett. Pa enheten finns
inget begransat lakemedelsforrad eftersom det ar klienternas eget ansvar.

Akut munvard samt bradskande sjukvard erhalles via valfardsomradets akutmottagning pa Malax
HVC eller i Vasa. Munhalsovard samt icke-bradskande sjukvard ordnas via den egna halsocentralen
for de klienter som har sin boendeort inom Osterbottens vélfirdsomrade. For de klienter som &r
skrivna i andra valfardsomraden ordnas dessa via kontakt med ansvarig socialarbetare som kan be-
vilja betalningsférbindelse for att klienten ska f& anvianda dessa tjanster inom Osterbottens valfards-
omrade.

Sektorsovergripande samarbete

Klienterna pa Halvvagshemmet behover flera tjanster samtidigt. | klientens individuella plan kart-
laggs behovet av tjanster och denna uppdateras kontinuerligt under boendetiden vartefter nagon
tjdnst inte langre behovs eller nya behov av tjanster uppkommit. Genomfoérande av servicen pa
Halvvagshemmet ar helt beroende av kontakter till remitterande socialarbetare, barnskyddets per-
sonal, polismyndigheter samt rattsvdasende, personal fran klientens tidigare behandling, kontakter
till personal inom 6ppenvarden pa hemorten samt personal fran halso- och sjukvardssidan.
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Eftersom utgangspunkten ar en holistisk manniskosyn och malsattningen ar att klienterna ska fa
verktyg for att hantera ett drogfritt liv forutsatter tiden pa Halvvagshemmet ett digert sektorévers-
ridande samarbete, alltid utgdende fran klientens egen vilja.

Forfarandet vid plétsliga dodsfall

Om en person (klient eller personal) avlider hastigt eller blir svart skadad genom sjukdom eller
olycksfall kommer budskapet som en chock for klienter och personal.

Den som forst far uppgifter om handelsen kontaktar genast organisationschef eller verksamhetsle-
dare, somi sin tur informerar klienter och personal. Vid andrahandsuppgifter ska alltid sanningshal-
ten kontrolleras. Inom personalen bestams vem som skall ha kontakt med de anhdériga till den av-
lidna personen. All information som ges inom verksamheten ska ges med respekt fér de anhdérigas
Onskemal.

Personalen sammankallas av organisationschef eller verksamhetsledare och informeras om det
skedda. Information ges om vad som hant ges pa ett satt som ar latt att forsta. Om dodsfallet kan
ha intresse for massmedia har enhetschef eller verksamhetsledare, eller annan utsedd person, kon-
takt med pressen

Nar alla informerats om handelsen kan man hissa flaggan pa halv stang. Man kan dven tanda ljus pa
lamplig plats. Nagon eller nagra dagar efter dédsfallet kan man ordna en minnesstund dar de klien-
ter och den personal som 6nskar kan delta. Férsamlingens prast kontaktas vid behov. Kom ihag att
komma 6verens med de anhoériga om utformningen av minnesstunden. En minnesstund kan exem-
pelvis innehalla minnesord av organisationschef, verksamhetsledare, prast, kollegor eller klienter,
diktlasning, sang och musik.

7. SAKERHET

En noggrann forteckning over sakerhetens risker och forebyggande atgarder finns i féreningens sa-
kerhetsdokument. | féreningens raddningsplan finns beskrivet hur klienter och personal ska agera
vid olika risksituationer.

Beddmning av risker for klientsakerheten

Foreningens personal och styrelse handhar och ansvarar for fastigheten och gardsplan pa Pixneva-
gen 2. Dar kan man identifiera risker till fall- och klamolyckor, skador vid anvandning av grasklippare
eller andra tradgardsredskap, brannskador eller annan hantverksskada.

| fastighetens kdk kan man identifiera risker kopplade till matlagning i form av brann- eller skarska-
dor. Personalen handleder klienterna i anvandning av ugn och andra kdksmaskiners funktioner,
samt ser till att arbetsytor ar stadade.

Nuvarande brandalarm installerades varen 2023. Vid eventuell brand alarmerar systemet i hela fas-
tigheten samt till personalens mobiltelefoner. Utrustning for brandslackning finns tillgangligt i fas-
tigheten, kontrolleras vartannat ar via Malax brandstation. Synliga nédutgangar finns utmarkta i
fastigheten, forsta hjalpvaska finns tillgangligt pa boendet.
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Da nya boenden flyttar in ges information och handledning for anvandning av redskap som kan ut-
gora risker. Genomgang aven av raddningsplan, sakerhetsdokument och boendets introduktions-
mapp. Brandslackarna i fastigheten granskas en gang per ar. Enhetens raddningsplan ar uppdaterad
varen 2023.

Intressebevakning

Om det under boendetiden framkommer att en klient behdver intressebevakning ar personalen
medvetna om skyldigheten att underratta magistraten om en person som behdver intressebevak-
ning. Om det framkommer missforhallanden i de vuxna klienternas livssituation eller en vagran att
ta emot hjalp och stod, ar personalen medvetna om anmalningsplikten enligt Socialvardslagen.

Personalens siakerhet

Identifiering av riskfaktorer gors varje ar enligt arbetsplatshadlsovardens direktiv. Senast uppdate-
rade 08/23 samt rapport finns gjord for aren 2020-2025. Enligt dessa forekommer ingen eller lag
risk.

Arbetsplatshalsovard samt Malax kommun ar de ndrmaste enheterna i anslutning till Halvvagshem-
met. Ergonomiska, fysiska, kemisk/biologiska, psykiska riskfaktorer samt risker for olycksfall identi-
fieras en gang per ar. Plan utgdende fran dessa uppgors for fem ar at gangen av arbetsplatshalso-
varden.

De risker som framkommer behandlas i personalgruppen och fors vidare till styrelsen for behandling
samt forslag till atgarder. Verksamheten samarbetar med andra myndigheter och aktérer som an-
svarar for klientsakerheten genom att kontinuerligt genomféra granskningar av brandmyndigheter
samt personal fran arbetshalsovarden

Regelbunden uppfdljning av riskfaktorer gors vid varje personalmote, dar granskas daven ”Nara-pa
situationer” samt arbetsplatsvald (Bilaga 5).

Personalen och rekrytering

Den storsta delen av féreningens verksamhet finansieras av fonder och stiftelser planeras verksam-
heten ett aritaget. Vid genomférande av det strukturerade programmet som anvdands som underlag
i den 6ppna gruppverksamheten och i anslutning till boendet ar situationen den att finansieringen
ar beroende av resultatet pa ansokningarna.

Foreningen har som princip att undvika korta arbetsavtalsférhallanden och det finns tre befatt-
ningar som ar icke tidsbundna. For projektverksamheterna finns det 2023:

- 1 arsverke for gruppverksamhet och individuellt stod (STEA)

- 1 arsverke for verksamheten inom brottspaféljderna (STEA)

- 0,3 arsverken pa 6verskottsmedel fran tidigare ar (2023, STEA)
- 1,75 arsverken for projektet Ninni — for de bortglomda barnen
- 0,3 arsverken for organisationschefens-uppgifter

- 0,5 arsverke for foreningsverksamheten

Dessa arsverken ar uppdelade pa fem personer vars utbildningar foljer:
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- Socionom (YH), Narvardare (halso- och sjukvard samt sociala omradet)

- Socionom (YH), legitimerad psykoterapeut, Narvardare (halso- och sjukvard samt sociala om-
radet), pol.mag. studerande

- Socionom (YH)

- Politcies kandidat (utvecklingspsykologi)

- Narvardare (sociala omradet)

Uppfoljningen av personalens tillracklighet sker varje manad vid personalens méten. Utgangspunk-
ten ar utvarderingar av verksamheten, personalens egen upplevelse samt respons fran klienter och
samarbetspartners. Dessa sammanfattas i blanketten som finn med som bilaga 5. Uppfdljningen
informeras till styrelsen da avvikelser férekommer.

Vikarier anstalles pa halvvagshemmet framst for sommarmanaderna. Kraven pa utbildning, erfaren-
het samt lamplighet ar desamma. Huvudprincipen ar att ingen vikarie ska ansvara for verksamheten
ensam utan personalen ar flexibla med sina ledigheter och/eller sa anstalls tva vikarier. Personalen
finns till handa ifall vikarierna behdéver stod. Inom projektverksamheterna anstaller féreningen ex-
trapersonal pa nollavtal, sex manader i taget, for specifika uppgifter, till exempel ledare for grupp-
stdd. Lagerledare inom Ninniverksamheten anstalls under tiden som lagren férverkligas.

Personalen inom brottspaféljdsverksamheten granskas och godkanns, fore de inleder sitt arbete i
fangelserna, av Finlands sdkerhetspolis. Personal som arbetar kontinuerligt inom Ninni-verksamhet-
erna uppvisar ett utdrag ur brottsregistret.

De ansvariga personerna har mojlighet att arbeta hemifran eller fran foreningens kontor i Vasa for
att sdkerstalla att tiden for dessa arbetsuppgifter racker till.

Principer for rekrytering av personal

Foreningen foljer kollektivavtalet AKTA vid anstallningar och rekryteringar. | huvudsak fordras exa-
men pa hégskoleniva inom socialvard eller hadlso- och sjukvardsomradet och detta framkommer tyd-
ligt i rekryteringsprocessen. Sarskild vikt fasts vid erfarenhet fran missbrukarvarden samt férmaga
till sjalvstandigt arbete.

Personalen har kunnande som motsvarar Fhj1-niva. De arsverken (1,5) vars arbetsuppgifter innefat-
tar handledningen av de klienter som bor pa boendesidan behéver ha kompetens motsvarande LOP
for handledning kring lakemedelsbehandlingar.

Eftersom foreningens verksamhet riktar sig till den svenska delen av befolkningen i enlighet med
foreningens stadgar har det hittills varit sa att sprakintyg for det andra inhemska spraket inte har
kravts.

Rekrytering av ny personal sker via annonsering. De personer som uppfyller kriterierna gallande
utbildning kallas pa intervju. | intervjugruppen finns organisationschef, verksamhetsledare samt for-
eningens ordférande. Beslut om anstallning fattas av féreningens styrelse. Arbetsavtalen skrivs un-
der av foreningens sittande ordférande.

Beskrivning av personalens introduktion och fortbildning

Nyanstallda handledare introduceras i klientarbetet, behandlingen av klientuppgifter och dataskyd-
det samt i genomfdrandet av egenkontrollen. Detsamma galler dven studerande som praktiserar vid
enheten och personer som atervander till sina uppgifter efter en lang franvaro.
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Pa Halvvagshemmet finns en introduktions-mapp dar plan fér egenkontroll, sdkerhetsdokument,
raddningsplan samt informationssdkerhetsplan finns bifogade. | introduktionsmappen finns daven
ett dokument som beskriver verksamheten, arbetsfordelningen, vardegrunden, arbetsplatshalso-
varden, handledning och fortbildning, anmalningsskyldigheten samt organisationsmodellen.

Fortbildningen av personal ordnas vid behov och enligt utbud. Minst fyra skolningsdagar per ar kravs
av varje anstalld. Personalen har ansvar for att uppratthalla det egna kunnandet samt halla sig upp-
daterade med ny forskning samt nya metoder inom omradet. Fortbildningen ordnas till storsta de-
len genom deltagande i fortbildning som ordnas av andra aktorer inom omradet, bade inom Finland
och i Sverige.

Verksamhetslokaler

| Halvvdagshemmets boendesidas utrymme ar malsattningen att fa en sa hemlik miljéo som majligt.
Det ar av vikt att utrymmena ar moderna, trivsamma, dandamalsenliga och sakra.

USM r.f. har sina kansliutrymmen i Malax i anslutning till halvvdgshemmet pa Pixnevagen 2. | perso-
nalens utrymmen finns 2 kanslirum, vardagsrum, badrum och kok. Till dessa utrymmen finns separat
ingang. Féreningen har dven kansliutrymmen i Vasa och Narpes. Dessa hyrs av ett férbund respek-
tive en férening.

Boendet finns i samma hus som personalens kanslier, med utrymmen férdelat pa 3 vaningar. Pa
vinden finns 3 sovrum, ett litet wc och ett badrum med dusch och wc. Alla klienter har eget rum
och delar dvriga utrymmen med andra boenden.

Pa mellanplan finns 3 sovrum, kok, vardagsrum, badrum. Till boendet pa mellanplan finns en huvud-
ingang, ingang via personalens ingang, och en ingdng via terrassen.

| kdllaren finns badrum, bastu, forvaringsutrymmen, extra sovrum, samtalsrum, samt motesrum for
gruppverksamheten och AA/NA. Separat ingang finns till kallarvaningen. | dessa utrymmen kan dven
anhorigas och narstaendes besok forverkligas. Pa garden intill fastigheten finns ett forrad for ved
och férvaring av tradgardsredskap.

Senast gjorda renoveringar:

- kallarutrymmet totalrenoverades aren 2021-2022.

- Dranering gjord pa den 6stra gaveln i samband med kallarutrymmets renovering.
- boendets kok renoverades ar 2022.

- alla klientrum och gemensamma utrymmen renoverades 2022.

- sprinkler- och brandlarmsystem nyinstallerades ar 2023.

Tekniska lI6sningar

Nuvarande brandalarm installerades varen 2023. Vid eventuell brand alarmerar systemet till perso-
nalens mobiltelefoner. Pa enheten finns en telefon placerad i personalens utrymmen som ska an-
vandas for att tillkalla polis eller annan akut hjalp om hotfull situation eller akut situation uppstar.
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Ansvariga:

Anette Ronnlund-Nygard 050-5434893
Eva Asplund 040-5015131
Hélsovardsanordningar och -utrustning

Pa enheten finns blodtrycksmatare samt alkometer och stickor fér drogtestning av urinen.

8. BEHANDLING OCH ANTECKNING AV KLIENT- OCH PATIENTUPPGIFTER

Pa vilket satt klient- och patientuppgifter behandlas finns sammanfattat i féreningens Dataskydds-
policy. Vid boendeenheten fors inga journalanteckningar. De klientuppgifter som hanteras ar klien-
tens individuella plan, betalningsférbindelserna fran respektive ansvarig socialarbetare, eftervards-
planer samt sammandrag av vardtid. Finns behov av utlatanden gallande klienten till samarbetspar-
ter inom omradet skrivs dven detta.

For all foreningens verksamhet, som inte innehaller personuppgifter pa klienter, anvands Googles
verktyg G-suite. De klientdokument som ovan beskrivs och som innehaller personuppgifter férvaras
i ett I1ast, brandsdkert skdp i ett av personalutrymmena pa Pixnevagen 2.

Alla anstallda bliriintroduktionen informerade om tystnadsplikten samt datasekretessen i samband
med introduktionen, innan arbetet inleds. Behandling av personuppgifter samt informationssaker-
het ingdr i inskolningen. Fortbildning ordnas vid behov.

Ansvariga personer ar foreningens organisationschef samt verksamhetsledare.

9. SAMMANFATTNING AV UTVECKLINGSPLANEN

Alla utvecklingsbehov som framkommer i respons fran klienter, anhoriga, samarbetspartners och
inom personalen eller via riskhanteringen behandlas under personalméten, protokollfors samt rap-
porteras till styrelsen

Utvecklingsbehov som konstaterats i verksamheten sammanfattas manadsvis och antecknas i do-
kumentet “Utvecklingsbehov”. Dokumentet presenteras pa styrelsemotet som foljer pa personal-
motet.

Planen for egenkontroll godkanns och faststdlls av foreningens ordférande, verksamhetsledare
samt organisationschef.

Ort och datum

Underskrifter

Understodsféreningen for svensksprakig missbrukarvard r.f.
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BILAGA 1 Anmidlan om missforhallanden eller misstanke darav
Inga personuppgifter antecknas (klienten)

Beskrivning av misstanke om missforhallande/missférhallande:

Detta kom till min kannedom genom:

Denna blankett dverlamnas till organisationschefen samt till foreningens styrelseordféorande.

Underskrift, namnfértydligande, yrkesbeteckning samt datum:

Understodsféreningen for svensksprakig missbrukarvard r.f.
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BILAGA 2 Uppfoljning av missforhallanden och kvalitetsavvikelser

Inga personuppgifter antecknas
Klientrespons angaende:
Programmet
Rutinerna
Handledning i praktiska sysslor
Handledning angdende de egna drendena
Relationerna i gruppen
Drogrelaterade incidenter
Inkomna klagomal/anmaélan om missngje:
Personalens respons till det som framkommit
Styrelsens respons

Korrigerande atgarder

Understodsféreningen for svensksprakig missbrukarvard r.f.
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BILAGA 3 Uppféljning av ”ndra pa situationer” och arbetsplatsvald

Inga personuppgifter antecknas

Beskriv hdndelsen sa noggrant som mojligt:

Behdvs annan debriefing an ledningen kan ge?

- Var fas detta (forslagsvis handledaren Heikki Kurkiala)

Behovs incidenten anmalas vidare (polis)?

Korrigerande atgarder, vad kan vi gora for att detta inte hander igen?

Rapporteras till styrelsen:

Understodsféreningen for svensksprakig missbrukarvard r.f.



ust

BILAGA 4 Manatlig utvirdering av verksamheterna

e e 2 Nojakt- 4 Berom-
Pastaende 1 Svagt igt 3 Bra ligt
1. Det har faststallts tydliga mal
for verksamheten
2. Malen med verksamheten, me-
toderna for att uppna malen,
tidtabellen och framskridandet
(planen) finns i skriftlig form
och alla berorda har tillgang till
och ar medvetna om dem.

. Uppgifterna och ansvaren hos
dem som deltar i verksamheten
har faststallts tydligt och alla ar
medvetna om dem.

. Man har for verksamheten re-
serverat tillrackligt med resur-
ser (ekonomi och personal) for
att malen ska kunna uppnas.

. Atgarderna och de metoder
som valts stodjer uppnaendet
av malen.

. Malgruppen/Malgrupperna har
natts enligt forvantningarna.

. Man har beaktat malgruppsre-
presentanternas behov och far-
digheter vid atgarderna.

. Samarbetet med samarbets-
partner och intressentgrupper
fungerar och stodjer uppnaen-
det av malen.

naendet av malen.
10. Verksamheten har astadkom-
mit de resultat som efterstrava-
des.
11. Vilka resultat och effekter har
astadkommits genom verksam-
heten?
12. Utvecklingsidéer och -behov
med tanke pa framtiden:

Understddsforeningen for svensksprakig missbrukarvard r.f.
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BILAGA 5 Sammanfattning av utvecklingsbehov, personalméte
Manad:

Klientrespons:

Individuella planer och uppfdljning:

Handledning (praktiskt, egna drenden)

Fastigheten:

Dokumentering

Narapa situationer/arbetsplatsvald:

Psykisk belastning:

Fortbildning:

Handledning:

Understodsféreningen for svensksprakig missbrukarvard r.f.



	PLAN FÖR EGENKONTROLL – USM r.f.
	1. GRUNDLÄGGANDE UPPGIFTER OM USM r.f.
	2. UTARBETANDE AV EN PLAN FÖR EGENKONTROLL
	3. VERKSAMHETSIDÉ, VÄRDERINGAR OCH PRINCIPER
	4. GENOMFÖRANDET AV EGENKONTROLLEN
	5. KLIENTENS STÄLLNING OCH RÄTTIGHETER
	6. EGENKONTROLL AV INNEHÅLLET I SERVICEN
	7. SÄKERHET
	8. BEHANDLING OCH ANTECKNING AV KLIENT- OCH PATIENTUPPGIFTER
	9. SAMMANFATTNING AV UTVECKLINGSPLANEN


