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Centrala plock

« Utvecklingsomraden:

o Battre och mer systematiskt utnyttjande av klienternas perspektiv i tillsynen.
o Resurs som riktas till tillsynen

o Effektivering av ekonomisk sanktionering samt utveckling av enhetlig producentstyrning. Inom
tillsynen observerades mest kvalitetsbrister i féljande:

« Anordnande av stdd och handledning som forutséatts for personalen (t.ex. introduktion,
arbetshandledning)

« Kvaliteten pa dokumenteringen, lag- och avtalsenlighet
« Kvalitetsbrister i servicen for klienter/varden av patienter
 Brister i att uppfylla avtalsspecifika forutsattningar
» Faktureringsfel eller ogrundad fakturering
* 66,7 % av klagomal, anméarkningar och tillsynsarenden som kom in fér behandling besvarades inom den

utsatta tiden eller inom den begarda forlangda tiden, dvs. 33,3 % besvarades inte inom tidsfristen ->
utvecklingsomrade

« Framgangar:
o De lagstadgade utsatta tiderna har forverkligats i over 80 % av alla servicehelheter och tillsynen
over tjansternas jamlikhet och tillgangen pa dem har forverkligats i nastan 100 % av tjansterna.

o Tillsyn dver producenter har ofta genomfdrts som anordnarens egenkontroll:

o Sammanlagt 243 tjansteenheter har varit féremal for tillsyn medan verksamheten har pagatt
(planmassig + reaktiv) under den forsta tredjedelen av aret
o Sammanlagt 327 tjansteenheter har fatt handledning som proaktiv tillsyn




Uppfyllandet av tidsfrister, sektorns genomsnittliga %

120

100
8
6
4
2

Ordnande av tjanster inom Ordnande av tjanster inom Tillsyn over likabehandling Tillsyn over tillgangen till
tidsfristen pa finska tidsfristen pa svenska tjanster

o

o

o

o

o

M Familje- och socialtjanster m Sjukhus-, rehabiliterings och omsorgstjanster M Halsovards- och missbrukartjanster

Helsinki
[HGISingforsJ 1.1-30.4.2025

"




Tillsyn av uppféljning av utvecklingsatgarder

* Enligt lagen om tillsynen av social- och
halsovarden ska varje tjansteenhet
genomfdra egenkontroll som omfattar
utveckling pa basen av klientrespons,
klagomal, anmarkningar samt
anmalningar om missférhallanden och
incidenter.

« Som anordnare av social- och
halsovardstjanster har man vid
genomforande av tillsynen foljt upp hur
enheterna inleder utvecklingsatgarder
och foljer upp genomforandet av dem
inom sin egenkontroll.

* Det har observerats att de enheter som
har 6vervakats huvudsakligen antingen
har genomfort eller inlett
utvecklingsatgarder.
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Ja: Genomforandet av
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Ingen uppfoéljning



Genomforande av tillsyn
av producenter




Bakgrundsinformation om tillsynsverksamheten

Det totala antalet enheter som tillses

Resurs som riktas till tillsynen, ca. arsverken

12,35

7,2

Peso m SKH m Tepa

Peso m SKH m Tepa

» Det finns totalt 1 620 enheter som omfattas av sektorns tillsynsansvar inom sektorns tjanster.
» 16 % av de enheter som Overvakas ar egen verksamhet, 84 procent kopta tjanster.

» Obs! For narvarande har inte alla de tjansteenheter, vars producenter ar servicesedelproducenter
‘ Helsinki I och som omfattas av ramavtal, Helsingforsbor som klienter.
Helsingfors

Obs! Peso = Familje- och socialtjanster; SKH = Sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjanster; Tepa = Halsovards- och missbrukartjanster




Genomforande av tillsyn av producenter
inom sektorn

» Processer for proaktiv tillsyn har genomforts:
« Baserat pa handlingar 273
» 54 producenter/tjansteenheter har deltagit i ett serviceformspecifikt gemensamt
handlednings- och informationsmoéte som en del av proaktiv tillsyn och handledning.

» Processer for planmassig tillsyn, om vilka man har sant en inspektionsberéttelse till
regionforvaltningsverket:
« tillsynsbesok med forhandsanmalan (pa producentens verksamhetsstalle/enhet) 122.
« tillsynsprocesser som genomforts pa distans eller i anordnarens verksamhetsstélle 11.
* tillsynsbesotk utan forhandsanmalan 44.

« Reaktiva tillsynsprocesser:
« utifran en skriftlig redogorelse som begarts 56.
- utifran andra handlingar 3.
« genom att genomfora ett reaktivt tillsynsbesok pa tjansteenheten 7.

‘ Helsinki I
Hel_singfor.s 11—3042025




Genomfiérande av planmassig tillsyn - vilka metoder for
informationsinsamling har anvants?

« Information insamlas pa olika satt i samband med tillsynsverksamheten. Av
serviceproducenten begars redogorelser samt olika lagstadgade dokument relaterade till
tjansteenheten som handlar om personalresurser, eventuella lokalers sédkerhet, eventuell
lakemedelsbehandling samt egenkontroll.

« Om det ar fraga om en tjanst dar klienten har en lagenlig egen kontaktperson inom social-,
halsovards- och raddningssektorn, begar den enhet som genomfor tillsynen respons av den
egna kontaktpersonen.

« Inom tillsynen av flera tjanster intervjuas om mojligt ocksa klienter och ibland deras
narstaende. Ofta granskas aven serviceproducentens rapporter om klientrespons.

 Ibland genomférs | samband med tillsynen aven en enkét for personalen,

personalrepresentanter intervjuas eller atminstone bekantar man sig med resultaten av en
personalenkat som producenten sjalv genomfort.

‘ Helsinki I
Hel_singfor.s 11—3042025




Observationer av avvikelser och kvalitetsbrister som
gjorts i producenttillsynen galilde:

Personalresurser

Personalens behorigheter

Ordnande av stod och handledning som forutsatts for personalen (till...
Ordnande av fortbildning
Genomforande av/deltagande i fortbildning
Lokaler och verksamhetsmiljo
Genomforande av lakemedelshehandling
Medicinsk utrustning (t.ex. i vilket skick, service, formagan att anvanda)
Kvaliten pa dokumentation, lag- och avtalsenlighet

Egenkontroll av dokumentation (t.ex. kvalitetsrevision av...
Genomfdrande av informationssakerhet
Kvalitetsbrister i klientens tjanst/vard av patienten
Brister i klient- och patientsakerheten

Brister i att uppfylla avtalsspecifika forutsattningar

Faktureringsfel eller ogrundad fakturering

Inget eftersom tillsyn inte har genomfdrts under granskningsperioden
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Atgirder som genomforts utifran observationer
som gjorts inom tillsynen:

 Vanligen har det forutsatts att observerade missforhallanden ska avhjalpas inom en faststalld tidsram.
Genomfdrandet av atgarder har foljts upp antingen genom att begara en skriftlig redogorelse eller genom
ett uppféljningsbesdk pa den enhet som Overvakas.
« Andra atgarder — vilka?
o Man har gett mycket handledning och faststallt tidsfrister for att &ndra verksamheten.
o Kopet av tjansten har avbrutits pa grund av registreringar som saknas.
o Man har genomfort utredningar och utifran dem infort en ekonomisk sanktion for producenten (5 st.).
o Serviceproducenten har hanvisats att sjalv anmala till regionforvaltningsverket om ett observerat

allvarligt missforhallande eller en allvarlig incident som man fatt kannedom om.

o Avtal med serviceproducenten har sagts upp.

o Det har gjorts en anmélan om serviceproducenten eller tjansteenheten till tillsynsmyndigheten (15 st.)

o Det har gjorts en anmélan om en yrkesutbildad person till tillsynsmyndigheten (4 st.).

Helsinki
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Klagomal, anméarkningar
och tillsynsarenden




Klagomal och anmérkningar 1.1-30.4.2025
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66,7 % av arenden som kom in fér behandling besvarades inom den
utsatta tiden eller inom den begarda férlangda tiden.

| totalt 28 % av arenden har klienten eller patienten sjalv inlett arendet, i
10,5 % personens lagliga intressebevakare eller vardnadshavare och i
23,5 % en narstaende eller anhorig till klienten eller patienten.

Av alla arenden som behandlades géllde 85,1 % Helsingfors egen

tjansteproduktion.

Ca. 58 % av alla klagomal och anmarkningar gallde missnéje med

varden, tjansten eller resultatet av varden eller tjansten.
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Plock ur utvecklingsatgarder som har
genomforts pa grund av klagomal och
anmarkningar:

* | ca 52 % av klagomalen och anmarkningarna har det bedémts att de inte forutséatter
atgarder for att andra verksamheten.

« Som utvecklingsatgéarder har man
o Utvecklat processer som géller bl.a. placering i narstaendenatverket (barnskyddet)
o Sakerstallt sékerheten gallande bade dataskydd och lokaler
o Effektiverat klientkommunikationen
o Uppdaterat och preciserat anvisningar for registreringspraxis i klientdatasystemet bl.a.
gallande intressebevakningsuppgifter och familjemedlemmar i olika klientrelationer
o Uppmarksammat klientens delaktighet i upprattande av planer som galler klienten

| en del fall har man inlett en process for reaktiv tillsyn for narmare utredning av enhetens
Overgripande situation eller genomfort ett disciplinart férfarande for en enskild yrkesperson.
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Tillsynsarenden och styrning som den
overvakande myndigheten ger

Utvecklingsatgarder:

Tillsynsdrenden som ska besvaras Samarbete mellan olika aktérer har effektiverats.
1.1.-30.4.2025 *Tillvagagangssatt har granskats,
20 verksamhetsmodeller har &ndrats, anvisningar har
18 kompletterats och utvecklats.
16 *Personalens kompetens har uppmarksammats
14 och fortbildning har ordnats.
12
10 Har tillsynsarendet bevarats inom utsatt tid?
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Kontakter till social- och patientombuden

Under perioden statistikfordes 1002 klientkontakter. En klientkontakt innehaller en eller flera
kontakter sasom telefonsamtal, e-post, hjalp, utredning av ett &rende eller deltagande i en forhandling.
En klientkontakt innehaller en eller flera statistikforingsobjekt och orsaker till kontakten.

Handelse/man.

Foremal for kontakter (n=1138) (n=1002)
274
255
Hansovards- och missbrukartjanster 18 245 228
Familje- och socialtjanster 5
Sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjanster 19
Privata tjanster (Helsingforsregionen) januari februari mars april
Smabarnspedagogik (fostans och utbildningssektorn) | 4 Foremal/man.
(n=1138)
Andra tjanster eller foremalet ar inte kant 274

276  o5g 311 293
m Foremal /tjans som kontakten galler m Kopta tjanster eller servicesedlar I I I I

* Innehaller bl.a. kontakter som galler HUS, FPA, ett annat valfardsomrade och SOTEPESs sektorspecifika tjanster samt
kontakter vars foremal inte ar kanda.
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