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Tillsyn over uppfoljningen av utvecklingsatgarder

» Enligt lagen om tillsyn dver social- och halsovarden ska varje serviceenhet utdva egenkontroll som
inbegriper utveckling utgaende fran klientrespons, klagomal, anmarkningar och anmalningar om
missforhallanden och incidenter.

> | egenskap av anordnare av social- och halsovardstjanster da tillsyn utdvas foljer man upp hur
enheterna inleder utvecklingsatgarder och foljer upp genomforandet av dem inom sin egenkontroll.

» | uppfoljningen som man genomfort i egenskap av anordnare har uppdagats att
utvecklingsatgarderna i merparten av Helsingfors stads egna serviceenheter inom social- och
halsovardstjansterna och de koptjanstenheter som omfattas av ordnandet har faststallts och
genomforts eller genomférandet pagar.

» | fraga om cirka en fjardedel av tjansterna har kdptjanstenheterna for de utvecklingsatgarders del
som faststallts utgaende fran alla delomraden inte foljts upp.

Helsinki 1.9.-31.12.2025
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Genomforandet av tillsynen
over producenten

Helsingfors stad ar en anordnare av social- och halsovardstjanster. Alla valfardsomraden,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen ska som en del av ansvaret for att ordna
tiansterna utova tillsyn over alla de serviceproducenter, till vilkas tjanster de som anordnare
styr klienter. Tillsynen over serviceproducenterna ska verkstallas saval inom service som
Helsingfors sjalv producerar som service som ordnas som kopt service eller med
servicesedel.
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Nyckeltal inom tillsynsverksamheten

Antalet enheter som
omfattades av
tillsynsansvaret inom
sektorn var under den sista
tredjedelen av aret i
sektorns tjanster
sammanlagt 1178.

Av de tillsedda enheterna,
antalsmassigt, utovas ca.
19% som egen verksamhet
och 81% kopt service.**

| den producenttillsyn som
anordnaren verkstaller
deltog under den sista
tredjedelen av

aret sammanlagt 61
personer.

Resurs sammanlagt 31,05
arsverken.
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** | fraga om enheterna som det ska utdvas tillsyn 6ver bor beaktas att offentliga serviceenheter annu inte registrerats
och darfér ar definitionen pa dem nédvandigtvis inte lika tydligt avgransad som i fraga om kdptjanstproducenternas
serviceenheter. | en del av tjansterna ingar ocksa en hel del av en yrkesutdvare bestaende serviceenheter eller av
nagon annan orsak mycket sma serviceenheter som det inte finns av i stadens egen serviceproduktion. Antalet enheter
ar inte jamférbart med antalet klienter.




Proaktiv tillsyn av serviceproducenter

Proaktiv tillsyn utdvas sarskilt sa att man utgaende fran handlingar granskar verksamhetsférutsattningarna da serviceproducenter

valjs inom ordnandet av social- och halsovardstjanster.

o Som féremal for granskningen star bland annat producentens ansvariga persons behdérigheter, yrkesutévarnas behérigheter och utdrag ur

straffregistret vid arbete med vissa klientgrupper och tillstandsfragor som hanfoér sig till registret Soteri.

Med i ordnandet kan en koptjanstproducent komma genom att delta i en konkurrensutsattning utgaende fran vilken

producentenheterna sluter ett ramavtal med Helsingfors social-, halsovards och raddningssektor, genom att bli godkand som en

servicesedelproducent eller i nagra fall i en sadan situation da tjansten nédvandigt maste ordnas av en producent utanfor avtal.

Tillsyn baserad pa handlingar utdvas i nagon man ocksa under servicen dvs. till exempel under avtalsperiodens gang utéver eller

som en del av ovrig tillsyn.

| egenskap av anordnare av social- och halsovardstjanster ar Helsingfors stad skyldig att radgiva och informera alla enheter som

producerar tjanster for stadens rakning. Denna radgivning utgor en del av den proaktiva tillsynen.

o Radgivningen sker ofta serviceenhetsspecifikt, men tidvis forverkligas den ocksa servicespecifikt i form av grupptillstallningar for vissa producenter.

Serviceenheter till vilka har riktats foregripande
tillsyn utgaende fran handlingar
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Hur tillsyn over serviceproducenternas verksamhet
utovades inom sektorn 1.9.-31.12.2025
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Verkstallandet av den planmassiga tillsynen — vilka
metoder for insamling av information har anvants?

* | samband med tillsynsverksamheten samlas information in pa olika satt. Av serviceproducenten begars utredningar och olika lagstadgade
dokument som galler serviceenheten och som hanfor sig till personalresurser, eventuella lokalers sakerhet, eventuell lakemedelsbehandling och
egenkontrollen.

» | samband med tillsynen utreds klienternas och personalens synpunkter pa produktionen av service och serviceenhetens verksamhet. Ofta
granskas ocksa sammandrag av den klientrespons som serviceproducenten erhallit och resultaten av en eventuell personalenkat. Utdver det hor
anstallda inom Helsingfors stads social-, halsovards- och raddningssektor parternas synpunkter ocksa direkt:

» Utgaende fran rapporteringsenkaten om egenkontrollen under den sista tredjedelen ar 2025 har en utredning av klienternas synpunkter gjorts i samband med tillsynen i
forsta hand med hjalp av klientintervjuer (cirka halften av tjansterna) och i nagon man med hjalp av olika skriftliga enkater till klienterna.

» | sa gott som alla tjanster har man i samband med tillsynen intervjuat representanter for personalen i den serviceenhet som man utdvade tillsyn éver. Ibland har ocksa
lamnats en separat skriftlig enkat till personalen.

* Respons insamlas ofta ocksa fran klientens ansvariga arbetstagare (sasom en socialarbetare), som svarar for klientplanen och ordnandet av tjansterna.

« Ibland samlas i tillsynen in information och erfarenheter aven fran klienternas anhériga och narstaende. An sa lange sker s& annu sallan.

* | 75 % av tillsynen over tjansterna har tjanstenheterna alltid och i resten av fallen delvis betts om en utredning over det hur de genomfor
egenkontrollen.
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Observationerna om avvikelser och kvalitets-
brister som gjordes i producenttilisynen gallde:

De storsta missforhallande-/
kvalitetsavvikelsekategorierna i tillsynen over tjanster
under den sista tredjedelen av aret var observationer om

foljande saker:

» Kvalitetsbrister i en klients service / varden av en
patient

» Faktureringsfel eller ogrundad fakturering

» Dokumentationens kvalitet, overensstammelse med
lagar och avtal

» Brister i klient- och patientsakerheten

Nast mest omnamnanden forekom i
tillsynsobservationerna som gallde avvikelser och
missforhallanden i fraga om foljande saker:

» Verkstallandet av lakemedelsbehandling

» Egenkontrollen av dokumentationen (sasom
verkstallandet av kvalitetsrevision av
dokumentationen)

» Forverkligande av informationssakerheten

» Brister i uppfyllandet av avtalsspecifika villkor

> Utover det uppdagades brister och ingreps i bl.a. enhetsspecifika interna anvisningar.
elsingfors
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Atgarder som i man egenskap av anordnare vidtagit
utgaende fran missforhallanden och kvalitetsbrister som
uppdagats i producenttillsynen:

» Det huvudsakliga sattet att agera i fraga om missforhallanden och kvalitetsbrister som uppdagats i tillsynen
ar att forutsatta att serviceenheten atgardar uppdagade brister inom utsatt tidtabell. Tillsynsmyndigheterna
foljer upp att missforhallanden och brister atgardas antingen genom att be om en skriftlig utredning, genom
att ta distanskontakt med den ansvariga personen i enheten eller genom att gora ett uppfoljningsbesok i
serviceenheten utgaende fran situationen.

» | fraga om koptjanstproducenter har ekonomisk sanktionering anvants 13 ganger enligt anmalningarna fran
de som gor tillsyn. En serviceproducent har ocksa strukits fran forteckningen dver servicesedelproducenter
och avtalet med en avtalspartner har sagts upp.

» | tretton fall har en anmalan om uppdagade missforhallanden Iamnats till tillsynsmyndigheten.

1.9.-31.12.2025 10
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Klagomal och anmarkningar 1.9.-31.12.2025
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Atgarder som vidtagits utgaende fran klagomal och
anmarkningar har varit till exempel:

Artificiell intelligens har utnyttjats vid
utarbetandet av detta sammandrag.

Verksamheten har utvecklats i avsikt att sakerstalla lagenligheten, dokumentationen och kvaliteten pa beslutsfattandet.

« Uppmarksamhet har fasts vid att utsatta tider for begaranden om information foljs och att forutsattningarna for utldamnande
av uppgifter dokumenteras.

» Beslutsfattandet inom barnskyddet har starkts med fortbildningar och anvisningar och klientplanerna, bedomningarna av
servicebehovet och barnets delaktighet har understrukits.

« Uppmarksamhet har fasts vid att beslut ar exakt avgransade, motiverade och tagna i ratt tid.

» Beslutsfattandet gallande betalningsforbindelser, formaner och indrivningar har gjorts tydligare.

« Skyldigheten att utarbeta och uppdatera klientplaner har understrukits.

Uppmarksamhet har fasts vid att klienternas och vardnadshavarnas rattigheter beaktas och tillkannages.

Utredningar som hanfor sig till enskilda arbetstagare har behandlats som formansarbete och i flera fall har inte framkommit
nagra behov av atgarder.

Tillsynen over familjevarden och varden utom hemmet har effektiverats, serviceproducenterna har instruerats och lagligheten i
dokumenteringen har foljts upp. Klagomal har behandlats pa korrekt satt.

Pa uppdagade bister har svarats med preciserade anvisningar, okade tjanster och atgarder som syftar till inlarning och
utveckling.

* Antalet servicestallen har okats.

» Barnets umgangesratt inom barnskyddet sarskilt i samband med bradskande placeringar och misstankar om misshandel

har understrukits. 1.9 -31.12.2025



Svar pa klagomal och anmarkningar inom utsatt tid
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Till tillsynsmyndigheten lamnade utredningar i
tillsynsarenden 1/2
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Atgarder som vidtagits utgaende fran
tillsynsmyndighetens vagledning har varit till exempel:

* Integritetsskydd och tillgang till information:
o Portalen Apotti/Maisa utvecklas i avsikt att forbattra mojligheterna for minderarigas vardnadshavare och
informationsberattigade personer att utratta arenden.
o Processen for behandling av begaranden om information har utvecklats och dokumenteringsanvisningarna har preciserats
sarskilt for personalen pa familjeradgivningsbyran.
Vid innehallet i svaren som ges till klinten mera uppmarksamhet an tidigare

« Dokumentering och kompetens:
o Att dokumenteringen ar viktig och klientorienterad har understrukits, anvisningarna har upprepat gatts igenom i
arbetsgemenskaperna och Apotti-fortbildningarna har 6kats.
o Likvardigheten har framhavts i introduktionen av lakare och vagledningen av fysioterapeuter.

« Lakemedelsbehandling och utbildning:
o Lakemedelsbehandlingsplanen och delegeringsbesluten har uppdaterats.

 Ledning, samarbete och organisering av arbetet:
o Formansstodet har starkts i begransande atgarder.

.. v s .- Artificiell intelligens har utnyttjats vid
Anvisningarna som hanfor sig till arbetsverksamheten har uppdaterats. utarbetandet av detta sammandrag.

O
o Samarbetet med hemvarden och koptjanstproducenterna har intensifierats.
O
O

Arbetsfordelningen for sakkunniga inom hjalpmedel
har effektiverats och patientarbetet handleds mera intensifierat 1.9.-31.12.2025 16



Till tillsynsmyndigheten lamnade utredningar i
tillsynsfragor 2/2

JANUARI-APRIL MAJ-AUGUSTI SEPTEMBER-DECEMBER

/

®Ja mNej Begarts om forlangd tid mJa ® Nej Begarts om forlangd tid mJa =Negj Begarts om férlangd tid

oo Processerna for svar i tillsynsarenden har utvecklats och de utsatta tiderna holls betydligt battre under
den andra tredjedelen av aret jamfort med den forsta tredjedelen av aret. Under den sista tredjedelen 17
av aret har laget anda varit nagot samre an under den foregaende. 1.9.-31.12.2025



Kontakter till social- och patientombuden

Av kontakterna under tiden 1.9.-31.12.2025 statistikfordes 922 klientkontakter. En klientkontakt inbegriper en eller flera kontakter, sasom telefonsamtal, e-post,
bistand, utredning av ett drende eller deltagande i en forhandling. En klientkontakt inbegriper ett eller flera statistikforingsobjekt och orsaken till kontakten.

Foremal for kontakter under tiden 1.9.-31.12.205 (n=1052)
Halsovards- och missbrukartjanster m
Familje- och socialtjanster 7
Sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjanster m 10
Privata tjanster (Helsingfors)

Smabarnspdagogiken (sektorn for fostran och utbildning) I 6

Andra tjanster eller foremalet okant * “

B Foéremal for kontakten O Kopta tjanster och servicesedlar

* inbegriper bland annat HUS, FPA, ett annat valfardsomrade och SOTEPEs sektorspecifika tjanster och kontakter dar féremalet ar okant.
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Helsingfors

S

Klientkontakter/man

(n=922)
243
235 ]
228
sept okt nov

216

dec

Foremal/man (n=1052)

266 269

sept okt

277

nov

240

dec

18
1.9.-31.12.2025



Tillaggsinformation: sotepe.laatu.omavalvonta@hel.fi

Helsinki
Helsingfors
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		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

