Observationer i social- och
halsovardstjansternas egenkontroll

Q1/2024




Rapportens begrepp

Egenkontroll innebar att sakerstalla att servicen genomfors pa lagstadgat satt, som en del av organiseringen och produktionen. Detta omfatar
idén om uppfoljning som ett stod for verkstallande och ledning Egenkontrollprogrammet ar ett dokument och en beskrivning som sakerstaller
organiseringsuppdraget. | egenkontrollplanen beskrivs den operativa verksamheten.

Med klient- och patientsakerhet menar vi de principer och funktioner som vi i egenskap av organisator beaktar och med vilka
serviceproducenterna ska sakerstalla en trygg och proaktiv vard och service. Med klientsakerhet avses att ansvarar for att klienten far den
behovliga service i enlighet med sitt intresse och med hansyn till de grundlaggande fri- och rattigheterna. Med klientsakerhet avses att tjansten
orsakar sa liten olagenhet som majligt och sa att klientens fysiska, psykiska, sociala eller ekonomiska trygghet inte aventyras.

Malet med tillsynen ar att sékerstalla att klienter och patienter far en god och malinriktad vard och service av jamn kvalitet oavsett modellen for
tiansteorganisation. Syftet med tillsynen ar att sakerstalla patient- och klientsakerheten och att framja servicekvaliteten genom att forebygga
olamplig behandlingspraxis och arbetsmetoder och genom att ingripa i forfaranden som strider mot forfattningar eller pa annat satt ar felaktiga
eller i forsummelser.

Tillganglighet, nabarhet och jamlikhet samt uppfdljning av dessa innebar att organisatdren ska se till att tjansterna ar tillgangliga, nabara och
jamlika; klienterna och patienterna ska fa de tjanster de behdver i tillracklig utstrackning och i ratt tid. Tjansterna ska vara tillgangliga pa lika
villkor med hansyn till olika behov och situationer.

Kontinuitet innebar att organisatéren ska granska samordningen av och kontinuiteten i tjansterna ur kommuninvanarens, klientens och
patientens perspektiv samt med tanke pa vardrelationen och informationsutbytet. Kontinuitet i tjansterna ska sakerstallas aven vid stérningar.

Med sakerhet ombesorjs bade forutsattningarna for och stérningsfrineten i verksamheten samt patienternas och klienternas sakerhet. Sakerhet
skyddar ocksa personalen, kunderna, intressenterna, informationen, miljon, egendomen och ryktet mot olyckor, skador och kriminell verksamhet,
under alla omstandigheter. Med en trygg verksamhet forbattrar vi kvaliteten i verksamheten.

Servicehelheter

SKH = Sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjanster
PESO = Familje- och socialtjanster

TEPA = halso- och missbrukstjanster

Samt sektorns gemensamma tjanster (férvaltning)
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Rapportens innehall

Centrala Alla social- och halsovardstjanster
lakttagelser i Tillganglighet
egenkontrollen, och jamlikhet SKH
allmant -

Kvalitet, klient-

Kontinuitet och Halso- och missbrukstjanster
patientsakerhet

RESPONS Personal
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Sammanfattning av centrala observationer fran
egenkontrolien

 Klient- och patientsakerhet
* Fall och lakemedelsavvikelser ar de vanligaste tillbuden, och man reagerar pa dem och
stravar efter att minska dem. Rutinerna for anmalning av tillbud och missforhallanden samt
hantering och uppfoljning av anmalningar ar etablerade i Helsingfors serviceproduktion.
Under Q1 har vi satsat pa att informera personalen om den utvidgade
anmalningsskyldigheten.

* Tillsyn
 Vid tillsynsbesoken har brister i lokaler, patient- och klientjournaler, rutiner for
lakemedelsbehandling samt personalens utbildning uppdagats.
Vi utvecklar tillsynen i enlighet med tillsynslagen

- KUNDFEEDBACK
« Tillgangen till service, likabehandling och kontinuitet har utvecklats utifran klientrespons

* Personal:
* Personalens permanens och dimensionering har utvecklats med hjalp av stod, anvisningar,
strukturer, introduktion for chefer samt personalformaner
* Hanteringen av sakerhetsavvikelser i arbetet och arbetarskyddsanmalningar bor poangteras



Tillganglighet,
kontinuitet och

ElnlLGE AR ERE CHGE
Q1/2024



Tillgénglighet och jamlikhet 1.1-31.3.2024

Har hittar du tidsfrister for tiligang till vara tjanster

* Vi har utvecklat tillgangligheten, jamlikheten och kontinuiteten bland annat med
foljande metoder

Genom att utveckla och precisera vardkedjorna tillsammans med HUS
Kundsegmenten for servicesedlar inom munhalsovarden har omvarderats och
andrats, for att forbattra tillgangen till vard och minska fragmenteringeni varden.
Genom att utveckla ateruppringningen exempelvis inom de familjerattsliga
tjansterna

Inom skolhalsovarden har personalresurserna okat, men pa grund av problem med
tillgangen till personal har fem skolor varit utan halsovardare i en manad

Inom halsostationernas mentalvards- och missbrukstjanster har sjukskétarnas
klienter erbjudits mottagningstider dar det genast funnits lediga tider.
Lagtroskeltjansten for mentalvard Mieppi Walk in har vidareutvecklats, och det
elektroniska kontaktformuldret har korrigerats.

Jamlikheten 6kas av klienternas méjlighet att kontakta primarvardens
mentalvardstjanster pa det satt de vill, “ingen anledning att ta kontakt ar for
obetydlig”.

Man har stravat efter att paverka tillgangen till socialt arbete inom barnskyddet
genom effektiviserad rekrytering och engagemangstillagg.

Jamlikheten i barnskyddets socialarbete efterstrdvas genom att inféra
klientrelations- och servicekriterier samt genom introduktion och
kompletterandeutbildning inom socialarbetet

Rapporteringen och uppféljningen av de lagstadgade tidsfristerna har utvecklats
Omorganisationen av hemvarden vid arsskiftet ledde till att personal- och
klientantalen hos hemvardsenheterna och i narserviceomradena jamnades ut, vilket
gor att servicen ar mer jamt tillganglig 6ver hela staden.

Vi har utvecklat en systematisk metod for uppféljning av de hemvardstimmar som
beviljats och levererats klienterna.
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+ Tillgangen till svensksprakiga tjanster har utvecklats, exempelvis

Genom att se till att det finns svensksprakig personal i tjansterna

En svensksprakig socialhandledare bdérjat inom socialhandledningens
neuropsykologiska coachning i januari. | de centraliserade specialtjansterna for
familjer har man anstallt alla svensksprakiga som bestamts, eller det finns personal
som kan betjana pa svenska.

En tvasprakig sjukskotare har rekryterats till polikliniken for personer med
utvecklingsstérning, och dennas arbete sakerstaller bedémning av vardbehov och
uppfdljning av lakemedelsbehandlingen pa svenska

Ledningen och rutinerna for den svensksprakiga arbets- och dagverksamheten har
harmoniserats; dagverksamheten for krdvande stod har utokats

Projektet for hallbar tillvaxt har kartlagt behoven hos svensksprakiga
hemvardsklienter .

Det ar mojligt att fa en tolk vid jouren (natter, helger) om det inte finns
svensksprakig personal.

Barnskyddets klienthandledning och tillsynsenhet har kompetens att beakta klienter
som behdver svensksprakig service och ta kontakt med svensksprakiga
serviceproducenter. Inom koptjansterna har det varit svart att fa
Oppenvardstjanster pa svenska. Inom dygnetruntservicen séker man en
svensksprakig koptjanstenhet och i valet av platser for vard utom hemmet beaktas
svenskan och uppfyllandet av de medborgerliga rattigheterna pa svenska.

* Det har inte férekommit ndgra anméarkningar eller klagomal pa att servicen inte skulle fas pa
det valda spraket
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Kontinuitet 1.1-31.3.2024: inga onddiga avbrott eller byten
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Anmaélningar om informationsflodet och informationshanteringen
Fran HaiPro Q1/2024
totalt 267 anmalningar 4,4 % av anmalningarna
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B Uppgift saknas

mBeddmningar av vardbehov, undersokningar for vard eller ingrepp
Vardarrangemang
Hantering av patientuppgifter (dokumentation)
Det muntliga informationsutbytet och kommunikationen

1.1-31.3.2024

Anmalningar i HaiPRo om organiseringen av och tillgangen till vard/service
Q1/2024
Totalt 141 anmalningar 2,3 % av alla anmélningar
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1.1-31.3.2024

m Arrangemang for vard/service (aven forflyttningar)
mTillgang till vard/service

Fordréjning av vard/service

Utskrivning

Ovrigt
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Vi har utvecklat kontinuiteten i varden eller servicen bland annat
pa foljande satt

Kommunikationen har framjats med hjalp av Apottis
egenkontakt. Personalen instrueras och paminns om att
svara pa Maisa-meddelanden inom 2 vardagar
Utskrivningen fran férlossningssjukhuset och registreringen
som klient pa radgivningsbyran sker tidigast nar barnet ar 7
dagar gammailt

| skolhalsovarden undviker man onédiga personalbyten,
dvs. man stravar efter att ha samma halsovardare i samma
skola under hela lasaret

| tiansterna for affektiva stérningar har man lagt till en
resurs for mobil 6ppenvard, vilket har méjliggjort en trygg
overgang fran sjukhusvard till 5ppenvard

Fran och med januari 2024 har barnskyddets socialarbete
integrerats, sa att den socialarbetare som ansvarar for
barnets angelagenheter inte byts ut i samband med ett
omhandertagande

Inom socialarbetet har man i synnerhet poangterat
klientplanerna och uppdateringen av dem.

Organisationen av tjansterna for sarskilt stod inom
funktionshinderservicen har framjats, och profileringen av
boendetjansterna har reviderats. Utvecklingsprojektet for
tjansterna for barn och planeringen av lokalernai detta
sammanhang framskrider.

Vi vidareutvecklar uppféljningen av kontaktpersoner i olika
tjanster

Vi utvecklar behandlingen av forfragningar om information
inom utsatt tid



Klient- och
patientsakerhet Q2/24



Aktuellt om klient- och patientsikerhet

* Vi har i hela sektorn
 Informerat om och utvecklat var verksamhet sa att personalen kanner till den andrade
lagstiftningen och den utvidgade anmalningsskyldigheten
« Ordnat kurser och introduktioner i borjan av aret om anmalningsskyldigheten, hanteringen av
anmalningar och tillsynslagens ikrafttradande

Vi har i serviceproduktionen
* Infort ett nytt register over medicinteknisk utrustning och grundat ett natverk for enheternas
utrustningsansvariga
» Uppdaterat anvisningarna for blodolyckor

« FOr narvarande pagar stadens interna granskning om genomforandet och tillsynen av saker
lakemedelsbehandling



Klient- och patientsakerhet i tjanster som produceras av Helsingfors

De tre vanligaste rapporterade tillbuden Q1/2024

Allvarlig oldagenhet Q1/2024 HaiPro Nar det géller dessa har vi i

Ar en kanal dar personalen rapporterar vara tjanster

tillbud och risksituationer som berért «  Effektiviserat uppfoljningen
klienter och patienter. Anmalningar som av fall

gors i systemet behandlas i arbetsenheten -
och de rapporteras och féljs upp pa olika *  Foljt upp personalens
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Obehandlade anmélningar (6ver 2 manader) Q1/2024
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nivaer i organisationen.

SPro
Hot och missforhallanden som berér

klienter och patienter rapporteras i SPro-
systemet. Lagen om tillsynen 6ver social-

och halsovarden forpliktar till att gora
anmalningar. Anmalningar som gors i

systemet behandlas i arbetsenheten och

de rapporteras och féljs upp pa olika
nivaer i organisationen.

Tidsfrister har faststallts for hanteringen av

bada typerna av anmalan.

Vi utvecklar

= | A4ke- ja nestehoitoon littyvat = Tapaturma Muu

upplevelser av sakerheten i
tjansterna

Ordnat hygienutbildning och
radgivning for personalen
Utokat identifieringen av
patienterna med hjalp av
streckkoder

Gjort en narmare granskning
for att utveckla kompetensen
inom Apotti/journalfdring fér
att utveckla klient- och
patientsakerheten

« Ett formular for sjalvutvardering av saker lakemedelsbehandling samt temperaturuppféljning

for lakemedel

+ uppfdljning av atgangen av handsprit samt uppféljning av personalens influensavaccinationer

* registreringen av klient- och patientuppgifter och framfor allt uppféljningen av den. Vi har
bland annat utarbetat principer for tillracklig och dréjsmalsfri journalféring inom barnskyddet

+ uppfoljningen och processen for hur serviceproducenten meddelar bestallaren om allvarliga
brister som uppstatt i verksamheten och som inte kan atgardas med egenkontroll

» Vi utreder mojligheten att 6ppna en rapporteringskanal for tillbud och missforhallanden som
klienter, patienter och narstadende upptackt

* Viinfor ett elektroniskt utrustningspass
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Tillsyn Q1/2024



Aktuelit inom tillsynen

* Vihar

Uppdaterat egenkontrollprogrammet, som godkandes av namnden
i januari

Uppdaterat mallen for egenkontrollplan samt de relaterade
anvisningarna for social- och halsovardstjanster som Helsingfors
sjalv producerar i enlighet med tillsynslagens krav

Utarbetat sektorns forsta tillsynsrapport om de viktigaste
iakttagelserna 2023

Ordnat kurser om tillsynslagen och utdkat natverken inom sektorn
Utokade tillsynsresurser och -kompetens samt inlett utveckling av
tillsynen i synnerhet dar rutinerna annu inte ar etablerade

+ Centrala iakttagelser i tillsynen

Vi gor tillsynsbesdk (for vilka en tillsynsrapport utarbetas till
regionforvaltningsverket), dessutom ordnas tillsynsméten och
moten for avtalsstyrning, samarbete och kvalitetsuppfdljning
| tillsynen har vi bland annat betonat egenkontrollplanernas
innehall, planerna for gott bemoétande inom barnskyddet och
exaktheten samt exempelvis organisationen av tjansterna, de
ansvarigas uppgifter och innehallet

Dessutom har vi observerat varierande praxis i samband med
moten med nya klienter, lagring av klientuppgifter och
journalféring.
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Tillsynsbesok Q1/2024

PESO SKH Halso- och missbrukstjanster

m Helsingfors som producent
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https://www.hel.fi/static/sote/toimiala/Sosiaali-ja-terveyspalvelujen-Omavalvontaohjelma-2024-2025.pdf

Utifran tillsynen utvecklar vi

Helsingfors som producent Helsingfors tillsyn
« En jamn servicekvalitet * Information till dem som ansvarar for att
« Battre matchning mellan lokaler och klientbehov utarbeta och forvara egenkontrollens
* Kvaliteten i klient- och patientjournaler dokument. Vi forutsatter bl.a. att planerna for
« Sakerstallande av dataskyddet egenkontroll &r uppdaterade.

* Rutinerna for lakemedelsbehandling

N . ) . . « Overvakning av journalféringen och
* Begransningsbeslutens innehall och rutinerna for gav) J

uppfoljning av kvaliteten pa klient- och

styrning Tolr
- Lokaliseringen av klient- och patientgrupper som patientjournaler
har nytta av rehabiliteringscentrets tjanster * Uppfoljning av klientrespons

 Tillsyn Over registreringen av
begransningsbeslut, kvaliteten och
uppféljningen av begransningsatgardernas
laglighet

30.10.2024 13



Respons Q1/2024



Respons fran kunder

 Du hittar kundupplevelsedversikten pa
sidan Vantetider och kundupplevelse

Vi fick 31 746 svar i NPS-
rekommendationsindexet. Vart NPS-tal var 62.
Vart mal ar 65.

Utifran klientresponsen har vi bland annat

» Andrad klientsegmentering inom
munhalsovarden for att forbattra tillgangen till
tjiansterna

» Priserna for munhalsovarden gjorts mer
synliga pa webbplatsen hel.fi

30.10.2024

33 127
Snabbrespons

911
st.

« Snhabbrespons

o Strukturerad
respons

« Stadens
responstjanst

» Oppen respons
som besvaras
av experter

1279
st.

» Maisa-respons

» Oppen respons
och Maisas
anvandarstod

15




Anmaéarkningar och kilagomal
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224
200 Orsaker till anmarkning eller klagomal, Q1/2024
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Anmarkning Klagomal

Metod for tillhandahallande av service
Ovrigt |
Servicesedel |

En kombination I

Koptjanstproduktion i

= Missndje med varden/resultatet

Helsingfors som producent | GG Missndje med servicenresultatet
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= Missndje med bemdtandet



Kontakter till social- och patientombuden

 Totalt 625 handelser fran borjan av aret

Statistikobjekt per servicehelhet (%) Q1/2024

« Sammanlagt 726 statistikhandelser kopplade till
klienter (=fran vilken tjanst och kontaktorsak)

« Mest kontakter om fullvuxnas arenden (84 %)
och pa finska (96 %)

= Halsovarden = Socialvard Annan sektor

* De vanligaste orsakerna till kontakt (forekomst

over 5 %) har varit: Statistikforda produktionssatt for tjanster (%)

missndje med varden
bemotandet

missnodje med servicen
rattsskyddsmedel
utarbetandet av dokument
otillracklig information

Ok wh -~

= Helsingfors som producent

Q1/2024

= Koptjanst eller servicesedel

Annan serviceproducent (t.ex. HUS) = Privat serviceproducent
30.10.2024 17



Helsingfors som serviceproducent

Fran borjan av aret har det forekommit sammanlagt ~ Vanligaste kontaktorsakerna for alla tjanster
389 situationer som galler Helsingfors tjanster och som Helsingfors producerar

503 separata statistikobjekt. . Missnaje med varden (10,94 %)
Bemotande (8,35 %)

Missnoje med service (7,78 %)
Rattsskyddsmedel (6,24 %)
Otillracklig information (5,27 %)
Samforstand och delaktighet (5,19 %)

» Av statistikobjekten gallde 67 % halso- och
sjukvard, 30 % socialvard och 3 % ovrigt (= t.ex.
kontakter pa sektorniva) eller smabarnspedagogik

» Servicehelheten TEPA kontaktades oftast (55 %)

« PESO (21 %), SKH (17 %), sektorn,
smabarnspedagogik och ovriga (7 %)

* De flesta kontakterna berdrde vuxenfragor (83 %)
och nastan alla var pa finska (96,5 %)

* 9,5 % gallde familjer och 5,5 % gallde
minderariga, medan 2 % gallde sakfragor

. Kc())/ntakter pa engelska 2,5 % och pa svenska
1 %.

30.10.2024
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Andra serviceproducenter

De vanligaste orsakerna till kontakt om privata * Fran borjan av aret har det forekommit
serviceproducenter sammanlagt 67 situationer om privata social- och

halsovardstjanster och 72 separata statistikobjekt.

* Missngj d varden 13,66 % o . y
SShoje med varden °) » Av statistikobjekten gallde 85 % halso- och

* Anteckningar i dokument 9,94 %) sjukvarden och 15 % socialvarden

* Rattsskyddsmedel (8,7 %) - Arendena gallde en myndig person (96 %) eller en
- Missténkt patientskada (8,7 %) familj (4 %)

« Bemoétande 7,45 %) » Kontaktsprak finska (94 %) och engelska (4 %)

* Missnodje med service 7,45 %)
- Rétt att korrigera dokument (6,83 %)

30.10.2024 19



Personal Q2/ 2024



Personal: dragningskraft i tjanster som produceras av Helsingfors

« Utveckling av attraktiviteten som arbetsgivare

Introduktion av chefer och tillaggsresurser for den
narmaste ledningen

Utdkade personalférmaner

Léneutvecklingsprogram for socialarbetare,
ledande socialarbetare och talterapeuter

Engagemangstillagg och mer vakanser for att
behalla socialarbetare

Vi har gett mer positiv feedback

Utjdmning av resurserna inom hemvarden och
diversifiering av personalstrukturen

Mojligheter for karriarplanering och fri rorlighet
inom organisationen for personalen

Rekrytering utomlands som en del av att trygga
personaltillgangen

30.10.2024
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Personal: arbetarskydd och sakerhet i tjanster som produceras av Helsingfors

Tyotapaturmien kumulatiivinen kertyma vuosina 2022 - 3/2024
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Behandling av olycksfall i arbetet

Q1/24
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Behandling av sakerhetsavvikelser
Q1/2024
N = 1505).
90
80
70
60
50
40
30

20
: —
0

limoitus tutkittu ja
toimenpiteitd maaritelty

limoitus tutkittu, mutta lImoitusta ei tutkittu eika
toimenpiteita ei toimenpiteitd maaritelty
maaritelty

| valfardsprogrammet har
antecknats att
malsattningen ar att 100 %
av olycksfalli arbetet och
sakerhetsavvikelser har
behandlats.
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Servicehelheter




Sjukhus-, rehabiliterings-
och omsorgstjanster
2024



Tillgéanglighet och jamlikhet; man far service inom
lagstadgad tidsfrist

« Omorganiseringen av hemvarden vid arsskiftet ledde till att personal- och
klientantalen hos hemvardsenheterna och i narserviceomradena jamnades ut,
vilket gor att servicen ar mer jamt tillganglig over hela staden.

* Vi har utvecklat en systematisk metod for uppfoljning av de hemvardstimmar
som beviljats och levererats klienterna. Vi ar med i en nationell grupp for
utveckling av hemvarden.

« Har hittar du tidsfrister for tillgang till vara tjanster

30.10.2024 25
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Klient- och patientsakerhet; sjukhus-, rehabiliterings- och
omsorgstjanster

o A||Var|lga tillbud i HaIPFO-SyStemet De vanligaste anmalda tillbuden (%), Q1/2024
* 15 anmalningar som utgor 0,3 % av de totala
anmalningarna.

» Antal obehandlade anmalningar (6ver 2 manader):
* HaiPro 56 anmalningar
« SPro 7 anmalningar

m Tapaturma = Laake- ja nestehoitoon liittyvat Muu
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Antalet tillsynsbesok fran utvarderingen

KAYNNIT Tammi Helmi  Maalis Yht

Osto ymp Ennalta ilmoittamaton 12 10 6 28
Osto ymp Ennalta ilmoitettu 1 1
Osto ymp Seurantakaynti 1 1 2
Oma ymp Ennalta ilmoittamaton 5 3 6 14
Oma ymp Ennalta ilmoitettu 1 3 4
Oma ymp Seurantakaynti 1 1
Yksityinen kotihoito 2 5 2 9
Yksityinen Seurantakaynti

20 20 19 50 |
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Centrala tillsynsobservationer

Privat serviceproduktion

Situationen for och tillgangen till personal inom
heldygnsomsorgen (egna och koptjanster) har
forbattrats. Allt mindre behov av att anlita
bemanningsforetag

Sakerheten i lakemedelsbehandlingen ar pa en
god niva och anvisningar for fungerande praxis
har getts separat

Klienternas aktiva vardag och dess innehall
diskuteras vid tillsynsbesok

Personalens anmalningsskyldighet ar val kand
inom enheterna

Enheterna foljer systematiskt upp tilloud och
olagenheter samt utvecklar verksamheten utifran
detta

30.10.2024

Staden har framfort ett onskemal om anvandning
av Apotti i den privata hemvarden for att forbattra
informationsflodet

Enhetens |akemedelsvard har gjorts mer trygg till
foljd av ett allvarligt tillbud

Trygga rutiner for lakemedelsbehandling har
rattats till.

Klienternas aktiva vardag har utvecklats.
Enheterna har instruerats att repetera personalens
anmalningsskyldighet med hjalp av praktiska
exempel.

Enheterna har utvecklat klientorienterad
journalforing.

Personalens arbetsskift har korrigerats enligt avtal.
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Kontakter till social- och patientombuden

Orsaker till kontakt (Sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjanster)
Fardrojt svarfavgdrande/beslut: 1 {0,5 %)

Begransning av grundldggande rattighet 2 (1,01 %) 4 (0.5%)
Service-klientplan: 4 (2,01 %) )

T

Missndje med varden: 32 (16,08 %)
Tjansteinnehavarens beslut: 5 (2,51 %) ;

Behow av information om tjanster: 5 (2,51 %) |
Annan orsak: 5 (2,51 %)

Utarbetandet av

dokumentanteckningar: 6 (3,02 %) Bemdtande: 19 (9,55 %)

At 4 kontakt 7 (3.52 %)

Aft bli hard: 7 (3,52 %)

Samforstand och delaktighet: & (4,02 %) Missngje med servicen: 14 (7,04 %)

Anhdrigas eller narstaendes ratt aft fa
information: & (4,02 %) Otillricklig tillgang till information: 13 (6,53 %)

Rattsskyddsmedel: 9 (4,52 %)

Vérdplan: 9 (4.52 %) Misstanke om patientskada: 12 (6,03 %)

Sjalvbestammanderatt: 10 (5,03 %) Personalens kompetens: 10 (5,03 %)

efecte

‘Wied Mar 27 2024 112837 GMT+0200 (Ita-Ewoopan nomaalkaika)

30.10.2024

« 75 handelser fran boérjan av aret
» Totalt 86 olika orsaker till missnoje

« De vanligaste kontaktorsakerna var
* Missndje med varden (16,08 %)
+ Bemodtande (9,55 %)
* Missndje med service (7,04 %)
» Otillracklig information (6,53 %)
» Misstankt patientskada (6,03 %)
* Personalens kompetens (5,03 %)
+ Sjalvbestammanderatt (5,03 %)
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Familje- och
socialtjanster 2024




Tillganglighet och jamlikhet

| funktionshinderservicen

| och med omorganisering forbattras tillgangen till tjanster; den egna
serviceproduktionen starks

Utveckling av krisprocessen for barn och unga samt andring av
krisvarden

Utveckling av Hester-botten och distansmottagningarna pa
polikliniken for personer med utvecklingsstérningarinom RRP-
projektet

Vardkedjorna har bearbetats tilsammans med HUS

« Tjanster for barnfamiljers valfard och halsa

Vakanser for familjearbetare samt antalet klienter och besok foljs
upp.

Antalet klienter och besok hos halsovardarna pa
radgivningsbyraerna foljs upp. Likasa arbetsmallarna/tidsbokningen
for radgivningsbyrans halsovardare.

Inom skolhalsovarden har personalresurserna 6kat, men pa grund
av problem med tillgangen till personal har fem skolor varit utan
halsovardare i en manad Ersattare inom skolhalsovarden (2) har till
viss del kunnat kompensera for franvaron av halsovardare.
Halsovardarresurserna stammer dverens med
dimensioneringsrekommendationerna.

Inom familjeradgivningen har man andrat omradesindelningen for att
gora den mer andamalsenlig.

Socialradgivningen fér barnfamiljer har 2,5 socialhandledare som en
extra resurs for att svara pa det 6kade servicebehovet.

Inom radgivningsbyrans psykologtjanster har man rekryterat aktivt
och utokat det direkta klientarbetet.

| de familjerattsliga tjansterna infordes i februari en
éteruppﬁﬂg%é@%st inom tidsbokningen. Darmed har tjanstens
tillganglighet forbattrats avsevart (cirka 150 samtal/vecka).

Inom barnskyddet

Tillsynen dver tillgangen till tjanster inom barnskyddet och
familjesocialarbetet har dvergatt till tjanstespecifik rapportering av
tillgangligheten pa veckoniva till ledningen.

Man har stravat efter att paverka tillgangen till socialt arbete inom
barnskyddet genom effektiviserad rekrytering och
engagemangstillagg.

Jamlikheten i barnskyddets socialarbete efterstravas genom att
infora klientrelations- och servicekriterier samt genom introduktion
och kompletterandeutbildning inom socialarbetet

Rapporteringen och uppféljningen av de lagstadgade tidsfristerna for
barnskyddet har utvecklats bland annat genom veckouppféljning och
diskussioner med idatasystemleverantdéren om utvecklingsbehov
samt identifierat brister.

Tjanster for unga och vuxensocialarbetet

Hanvisningen till sektorsdvergripande samservice for framjande av
sysselsattningen har andrats, vilket har gett mer klarhet:
hanvisningen till tjanster ar enklare och man far snabbt service.

Den 6ppna arbetsverksamheten, Baggbdle arbetscentral och Uusix-
verkstaderna har under aret utvecklat en mer enhetlig service for
arbetsverksamhet som erbjuds pa lika villkor.
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Kontinuitet

Utskrivningen fran forlossningssjukhuset och registreringen som klient pa radgivningsbyran sker tidigast nar
barnet ar 7 dagar gammailt

| skolhalsovarden undviker man onddiga personalbyten, dvs. man stravar efter att ha samma halsovardare i
samma skola under hela lasaret

Tillgangen till en egen kontaktperson enligt socialvardslagen har starkts bland annat genom gemensam
information till familjeradgivningens och socialhandledningens personal

Fran och med januari 2024 har barnskyddets socialarbete integrerats, sa att den socialarbetare som
ansvarar for barnets angelagenheter inte byts ut i samband med ett omhandertagande

Nar klienter flyttar fran ett tillfalligt boende ser man till att stodet till klienten fortsatter i tjansterna i det nya

bostadsomradet. - Utveckling av rapporter om tillfalligt boende sa att man battre kan félja med klientelet och
kvaliteten (bl.a. profil, inkvartering, fenomen)
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Klient- och patientsakerhet i familje- och socialtjdansterna

Allvarliga tillbud i HaiPro-systemet

3 anmalningar som utgoér 0,5 % av de totala anmalningarna.

Allvarliga missforhallanden i SPro-systemet

5 anmalningar som utgoér 6,9 % av de totala anmalningarna.

Antal obehandlade anmalningar (6ver 2 manader):
HaiPro 9 anmalningar
SPro 1 anmalning

De vanligaste anmalda tillbuden (%), Q1/2024

= Vald

Olycka

30.10.2024

= | 3kemedelsbehandling
och vatsketerapi

- Baserat pa vara observationer har vi utvecklat

Samordning av processen for lakemedelstillstand vid
tillfallig vard

Tillrackligt samarbete med socialradgivningen for
barnfamiljer och teamen for bedomning av risk (LPA)
fungerar inte alltid och vi stravar efter att utveckla detta
En lakemedelsbehandlingsplan har utarbetats inom
barnskyddet, enhetsspecifika principer for tillracklig och
dréjsmalsfri journalféring har faststallts och en
uppdatering av gallande klientplansanvisningar sa att
de Overensstammer med tillsynsmyndigheternas
riktlinjer.

Vi har ingripit i diskriminerande uttryck hos en
serviceproducenti eftervarden och ser till att
diskriminering inte sker i fortsattningen.

| det uppsokande nararbetet rapporteras regelbundet
(sammanfattningar av observationer 2 ganger/manad,
direkta e-postmeddelanden till tjansterna, natverk) i
synnerhet om de bostadslosas situation och
servicebehov (t.ex. dagcenter, duschmgjligheter etc.)
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Tillsyn

« | tillsynen har vi bland annat poangterat

organisering av servicen, ansvarspersonens uppgifter och uppgifternas omfattning samt den
faktiska mojligheten att ansvara for tjansten/enheten

lagringen av klientuppgifter; praxis har visat sig variera

bett om precisering av exempelvis styrningen, journalforingen och informationsflodet
Barnskyddets planer for gott bemotande samt utfardande av delegeringsforeskrifter for
begransningar

Nar det galler tillfalligt boende har det konstaterats att forfragningar om klienter (t.ex. i
samband med kartlaggningsbeslut), relaterade lagar och rutiner kraver allmanna anvisningar

« Klienterna lyfter fram viktiga fragor i intervjuer, bland annat hansyn till kanslighet i placeringen
av arbetsrum samt oro for de anstalldas enorma arbetsborda

« Man har kunnat intervjua barn som placerats i barnskyddets institutioner, och diskussionerna
med barnen har i huvudsak stott de observationer som gjorts vid enheterna.

* Vi utvecklar tillsynsrutinerna for servicehelheten
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Konsekvent tillsyn

« Observationer fran tillsynen av den egna
serviceproduktionen

Lokalerna uppfyller inte klienternas behov till alla
delar

Variationer i kvaliteten pa klienthandlingar och
rutinerna for journalforing

Brister i rutinerna for lakemedelsbehandling,
t.ex. i forvaring av lakemedel och rutiner for
lakemedelstillstand

Inom barnskyddet har specifika bedomningar for
beslut om begransningar inte gjorts enligt 74 § i
barnskyddslagen, eller de har bara inletts.
Delegeringsforeskrifterna for begransningsbeslut
har inte motsvarat RFV:s anvisningar, och
prioritet har saknats i dem.

|dentifierat behov av att skapa en egen modell
for utredning av hyresskulder

Chefernas arbetsborda/antalet
verksamhetsenheter som ska ledas ar stort

30.10.2024

« Observationer fran tillsynen av kopt
serviceproduktion

Enhetens dokument (plan for egenkontroll,
plan for lakemedelsbehandling, plan for
gott bemotande) ar inte alltid uppdaterade.
Allokeringen av de extra resurser som
beviljats enskilda klienter sker inte alltid.
Anhorigas ratt att delta i utarbetandet av till
exempel planer for sjalvbestammande har
inte varit tydlig for alla producenter.

Stor variation i innehallet i journalféringen
Man bor tanka pa att anteckna
motiveringarna till begransningsbeslut. |
begransningsbesluten hade inga
barnspecifika bedomningar enligt 74 § i
barnskyddslagen gjorts.

Tillsynsbesoken inom koptjansterna har
ocksa gett ny information om
koptjansternas utbud och bidragit till att
utveckla verksamheten dar.
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Vi satsar pa personalen

| tjanster som Helsingfors producerar

Introduktionen for chefer har utvecklats och det nara ledarskapet har utokats

Vi har fatt engagemangstillagg och mer vakanser for socialarbetare

Ett Ioneutvecklingsprogram ar pa gang

Vi har utvecklat metoderna for stod och organisering i det sociala arbetet inom barnskyddet

Arbetstagarnas arbetsmangd foljs upp - dessutom en overgripande utveckling av stodet, anvisningar

och strukturer for att starka valmaende i arbetet och hallkraften.

Pa barnhemmen beddms behovet av extra resurser regelbundet och de anvands vid behov. Vid behov

anvands inhoppare. Forstarkning i kravande situationer pa avdelningen Vid behov bestalls en vaktare

till en avdelning om det finns risk for att en situation eskalerar till hot eller vald. Nattetid kan sakerheten

starkas genom att enheten far ytterligare en handledare. Alla hotfulla situationer tas pa allvar och man

bearbetar alltid valdsamma och hotfulla situationer da det behdvs.

In;t)rtc))duktionsplanerna har uppdaterats, och vi har satsat pa att framja lagandan och valmaende pa

jobbet.

Man har stravat efter att ta hand om teamets arbetshalsa och arbetsuppgifternas meningsfullhet och

tilsammans overvagt vilka arbetsuppgifter som ar grundlaggande, vilka som maste skotas och vilka

som eventuellt kan fa mindre uppmarksambhet.

Xi? adnstéi)llning av bade socialarbetare och socialhandledare beaktas mojligheten till deltids- eller
eltidsarbete.
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Kontakt till socialombudet

« 98 handelser fran borjan av aret

Orsaker till kontakt [Familje- cch socialtjanster)

St 4100 « Totalt 111 olika orsaker till missnoje

. . Mizsndje med servicen: 48 (14,81 %)
Anhorigas eller ndrstaendss ratt st fa3 information: & (1,54 %)

Rt att komigera dokumnent: & (1,85 %) 0
Fardrdjt svar/avpdrandelbesiut: 7 (218 %) )
Sarvice-klientplan: 7 (2,18 %)
Parsonalens kempetens: 7 (2,16 %)

» De vanligaste kontaktorsakerna var
» Missnoje med service (14,81 %)
» Tjansteinnehavarbeslut (9,57 %)
« Bemotande (8,33 %)
» Rattsskyddsmedel (6,48 %)
« Samforstand och delaktighet (6,48 %)
o 1 205 -  Att bli hord (6,17 %)
S —— Srmm——— « Otillracklig information (5,86 %)

At bli hrd: 20 (8,17 %)

fect :
s slecte - Att fa kontakt (5,25 %)

Tj&nsteinnzhavarens beslut: 31 (8,57 %)
Stillningen fir en person i behav
aw sarskilt stod: 7 (2,16 %)

Annan arsak: B (2,78 %)

Utarbetandet av dokumentanteckningar: 10 (3,08 %)
Bemdtande: 27 (8,33 %)
Behowv av information om fanster: 14 (4,32 %)

Tillgéng 1l s=rvice: 16 (4,84 %) Rattesiyddzmadel 21 (843 %)
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Halsovards- och

missbrukstjanster
Q1/2024




Tillganglighet och jamlikhet

Segmenten for servicesedlar inom munhalsovarden har omvarderats och andrats, férandringen forbattrar tillgangen till
vard och minskar fragmenteringen av varden, dvs. okar kontinuiteten

Nar det galler tillganglighet och jamlikhet har utvecklingen framst inriktats pa tillgangen till mentalvardstjanster inom
primarvarden, sa att till exempel klienterna till halsostationernas sjukskotare inom mentalvard och missbruk har erbjudits
mottagning 6ver omradesgranserna, dvs. tid kan ha erbjudits dar den fas fortast. Lagtroskeltjansten fér mentalvard Mieppi
Walk in har vidareutvecklats, och det elektroniska kontaktformularet har korrigerats. Jamlikheten okas av klienternas
mbéjligcnet att kontakta primarvardens mentalvardstjanster pa det satt de vill, ”ingen anledning att ta kontakt ar for
obetydlig”.

| tjansterna for affektiva storningar har man lagt till en resurs for mobil 6ppenvard, vilket har majliggjort en trygg overgang
fran sjukhusvard till dppenvard | fall en patient pa grund av forsamrat maende har uppsokt jouren har jourenhetens
personal nu majlighet att direkt kontakta det mobila 6ppenvardsteamet efter patientens jourbesok, beakta behovet av extra
stdd och pa ett smidigt satt reagera pa situationer genom att effektivisera den vard/service som erbjuds. Man kommer i
synnerhet att betona de olika skedena i patientens vard. Utveckling sker inom alla psykiatriska tjanster.

Man har forsokt 0ka antalet yrkespersoner i mottagningsarbetet pa svenska. Bland annat broschyren om servicesedlar
oversatts till svenska. Om det inte finns nagon som kan svenska i servicen har man forsokt att koncentrera
mottagningarna per tjanst till de medarbetare som har beredskap att betjana pa svenska.

Aven personalens kompetensutveckling har betonats med tanke pa kontinuiteten
. In’l[(roduktionsprogram har uppdaterats och den 6vergripande introduktionen har betonats under den gagna perioden, for alla
yrkesgrupper.
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Klient- och patientsakerhet inom hélsovards- och
missbrukstjansterna

De vanligaste anmalda tillbuden (%), Q1/2024

« Allvarliga tilloud i HaiPro-systemet
* 10 anmalningar som utgor 3,2 % av de totala
anmalningarna.

« Antal obehandlade (6ver 2 manader):
* HaiPro 8 anmalningar
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Kontakter till patientombud

» 254 handelser fran borjan av aret

Orsaker till kontakt (Halso- och missbrukartjanster)

Missndéje med varden: 103 (14,61 %) i TOtaIt 282 Olika Orsaker ti” missnéje

Valfrihet: 4 (0,57 %)
Begransning av grundldggande rattigheter: 7 (0,899 %) 7%)
Annan orsa k: 9 (1,28%) "
Behov av information om tjanster: 11 (1,56 %) )
Tidsfrister: 13 (1,84 %) )

Personalens kompetens: 16 (2,27 %) )

wawaemenw  * D€ Vanligaste kontaktorsakerna var
* Missnoje med varden (14,61 %)
comitands 5309 % « Att fa vard (8,23 %)
« Bemadtande (8,09 %)
Tem———  Rattsskyddsmedel (6,24 %)

Vissnoje med servcen: 28 (3,87 %) Samférstand och delaktighet: 36 (5,11 %) * AnteCkningar i dOkument 5,82 %)

2 28t e mlmmjjhandlingsplan: 32 (4,54 %) efecte , . .
| « Samforstand och delaktighet
(5,11 %)
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Att 73 kontakl: 19 (2,7 %)

Misstanke om patientskada: 21 (2,98 %)

Att bli hard: 22 (3,12 %)

Ratt att granska dokument: 22 (3.12 %)
Sjalvbestdammanderatt 25 (3,55 %)
Vard oberoende av patientens vilja;

26 (3,60 %)
Ratt att korrigera dokument: 26 (3,69 %)



Tack!

Upplysningar kvalitetschef Johanna Hedman

Stod for kvalitet och tillsyn

LHelsinkiJ
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		TH ja TD		Hyväksyttiin		TH- ja TD-elementtien täytyy olla TR-alielementtejä



		Otsikot		Hyväksyttiin		Taulukoissa täytyy olla otsikot



		Säännöllisyys		Hyväksyttiin		Taulukoiden jokaisella rivillä on oltava sama määrä sarakkeita ja jokaisessa sarakkeessa sama määrä rivejä



		Yhteenveto		Ohitettiin		Taulukoissa on oltava yhteenveto



		Luettelot





		Säännön nimi		Tila		Kuvaus



		Luettelon kohteet		Hyväksyttiin		LI-elementin on oltava L-alielementti



		Lbl ja LBody		Hyväksyttiin		Lbl- ja LBody-elementtien täytyy olla LI-alielementtejä



		Otsikot





		Säännön nimi		Tila		Kuvaus



		Kelvollinen sisäkkäisyys		Hyväksyttiin		Kelvollinen sisäkkäisyys










Takaisin alkuun



