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Erfarenhetens rost

Socialdverradets tankar
om den nya klient- och
patientsakerhetsstrategin

Aulikki Kananoja var den férsta i Finland som tilldelades hederstiteln socialéverrad av republikens
president 2012. Socialéverrad dr den hégsta mdéjliga hedersbetygelsen inom sociala sektorn. Den kan
innehas av endast en person samtidigt och ar jamforbar med hederstiteln arkiater inom halso- och
sjukvarden. Socialéverradet &r en opinionsbhildare inom sociala sektorn och lyfter fram etiska fragor inom

branschen.

Hanna Toiviainen intervjuade socialéverrddet Aulikki Kananoja 9.2.2023.

Text: Hanna Toiviainen
programchef, Klient- och patientsakerhetscentret

Genomfoérandet av strategin
krdver manga ars arbete, och
fér socialvardens del &r det
viktigt att konkretisera arbetet.
Klienternas delaktighet och
deltagande behover inte langre
motiveras.

Nu borjar det redan handla om att forstarka
delaktigheten, men det finns annu mycket att géra
innan det blir en etablerad rutin hos vardperso-
nalen. Vi maste testa och utvardera nya rutiner.
Det ar viktigt att vi lyckas engagera fackorganisa-
tionerna.”

Det ar bra att de kopta tjansterna har beaktats,
eftersom deras andel ar stor inom manga delar av
socialvarden. ”De kopta tjansterna utgor en bro-
kig och splittrad helhet, som behéver fa en tydlig
struktur och en definierad krav- och kompetens-
niva.”

Klientsidkerheten inom socialvarden
och never events

Nar det géller dldre klienter som anvander manga
mediciner bor man beakta samma saker som inom
halso- och sjukvarden, oavsett om de bor hemma

eller pa en vardenhet. Vardenheterna kunde gar-
na ha ett natverk pa tva eller tre lakarkonsulter
som de kan ringa upp aven nattetid. Da behover
personerna inte besoka jouren i onodan.

Nar en aldre person ska aka hem fran sjukhuset
bor sjukhusets socialarbetare eller nagon annan
yrkesperson utreda den aldres boendeforhallan-
den och livssituation och planera adekvat stod och
service 1 samrad med andra yrkespersoner. Till ex-
empel kan kanslan av otrygghet bli sa stor hemma
att hjartat borjar sla haftigt igen.

En svag éldre person, aven om det handlar om
en forkylningspatient, far inte heller sandas till for-
hallanden dar de anhoriga ar valdsamma eller har
allvarliga missbruksproblem och dar det finns en
uppenbar risk for utnyttjande eller vald. I sadana
situationer bor en yrkesperson inom sociala sek-
torn gora en kartliggning och en helhetsbedom-
ning av livssituationen och forhallandena, och en
serviceplan bor goras upp 1 samrad mellan flera
yrkespersoner.

Den som sands hem fran ett psykiatriskt sjukhus
bor ha organiserade stodstrukturer oberoende av
alder. Till exempel behovs en mangsidig bedém-
ning av hur trygga forhdllandena 1 hemmet ar.
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“"Det ar viktigt att gbéra en
grundlig genomgang direkt 9
i bérjan av klientprocessen. /’: '.
Alla de olika deluppgifterna Y &
inom socialvardsprocessen
(inledande kartldggning

och bedémning, plan,
genomfdérande, utvardering) .
innebar risker for bristande (‘ / 7
klientsdkerhet, missuppfattningar
och fel. | synnerhet 6vergangarna
och éverféringen till en annan
tidnst utgor risker. Det
behdbvs sakkunskap fran
yrkespersoner inom
socialvarden, men
ocksa samordning av
olika yrkespersoners
kunskap.”
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“Det dr viktigt att vélfardsomradena

gbr upp férenhetligande

riktlinjer med stéd av Klient- och
patientsdkerhetscentret. Fast vikt

vid det praktiska genomférandet av

strategin. Ni kan ocksa sjélva vélja i 4
vilken ordning ni bérjar arbeta .
med olika fragor, och det &r
inte nédvandigtvis samma

i alla omraden.”

"




Det behovs regelbundna och etablerade struktu-
rer for konsultation mellan barnskyddet och ung-
domspsykiatrin. Nar barnpsykiatriker och social-
arbetare lar kdnna varandras sakkunskap, kan de
gora en optimal bedomning och férebygga risker.

Inom barnskyddet bor tunga atgarder inte vidtas
innan forebyggande atgarder och allmanna tjans-
ter har testats. Ibland kan alltfor lindriga atgar-
der anda leda till att problemen tillspetsas. Det ar
viktigt att bedomningen och informationsgangen
traffar ratt och gors vid ratt tidpunkt. Man maste
kunna behandla riskerna 6ppet och sanningsenligt
men empatiskt med barnskyddsklienten och sena-
re med t.ex. personalen pa enheten for vard utom
hemmet utan att behova vara radd for oenigheter,
sa att ’det inte finns en fortgaende konflikt i klien-
trelationen, liksom man ibland ser”. Om en klient
missforstar en atgard kan det 1 varsta fall forsatta
medarbetaren 1 livsfara. Ocksa ett starkt dataskydd
kan vara en risk. "Det maste vara tillatet att berat-
ta om barnets angelagenheter och mojliga risker
da barnet omplaceras”.

Aven lagstiftningen kan innebira risker for en
god uppvaxt. “Att forlanga ett bradskande om-
handertagande med tva veckor at gangen kan
utgora en risk for barnets siakerhet.” Om place-
ringen standigt forlangs kan det skada barnets el-
ler den ungas gynnsamma utveckling. ”Om ett tre
manaders spadbarn har manga frakturer ar det en
tydlig sdkerhetsrisk, och det behovs en socialarbe-
tare som utreder hur situationen 1 hemmet ser ut.
Jag sjalv har borjat fundera pa om socialarbetarna
inom halso- och sjukvarden dr en underutnyttjad
resurs nar det galler att utreda hemforhallande-
na.”

Riskerna kan innebara att man inte utnyttjar el-
ler inte beaktar extern konsultation nar det egna
kunnandet inte racker till, att man haller inne med
vasentlig information nar en kollega utfor sitt ar-
bete utan att vara medveten om risken eller att
man begransar dokumentationen endast till mo-
tiveringarna for beslutet. Det ar viktigt att doku-
mentera och kianna till hela klientprocessen, for
annars stalls nya yrkespersoner infoér obesvarade

fragor till exempel nar medarbetarna byts ut. ”Jag
finner det underligt att anteckna bara de allra n6d-
vandigaste motiveringarna for ett beslut, for det ar
verkligen ett ganska svagt verktyg for processbase-
rat arbete.”

Halsningar till de nya
véalfardsomradena

Inom halso- och sjukvarden ar genomforandet
lattare tack vare ett etablerat hogskolesamarbe-
te; praktik, forskning och utveckling ar i samma
hander. Riskbedomningen inom socialvarden har
1 princip en helt annan historia; den nuvarande
situationen har uppnatts pa annat satt. Inom soci-
alvarden behovs ett rationellt grepp kring samar-
betet och tidsmassigt vettiga genomforandeformer.

“Istillet for mangprofessionella moten med
manga medverkande foresprakar jag arbetspar
med centrala yrkespersoner, 1 vars samtal aven
klienterna vid behov kan delta.” Aven grupp-
konsultationer ar en utbildningsform som ger goda
resultat.

Valfardsomradena bor krava att socialvardens
effektivitet utreds. Det ar schysst att medge oppet
vilka problem vi annu inte vet tillrackligt mycket
om, vilka metoder det finns evidens for och 1 vilka
fragor uppgifter om effektiviteten saknas. Vi har
sex universitet som erbjuder magisterutbildning
inom socialt arbete, och dartill ett stort antal yrkes-
hogskolor. De bor kunna gora en mer kompetent
bedomning av det sociala arbetet och socialtjans-
terna.”

Forskning, implementering och uppfoljning tar
tid. Nar informationen om effektiviteten ar knapp,
kanske socialvarden kunde ta modell av halso- och
sjukvardens konsensusmoten. Pa dem kommer
man utgaende fran bakgrundsfakta som samman-
stallts av yrkeskaren och en omfattande diskussion
6verens om gemensam praxis for behandlingar for
vilka vetenskaplig evidens saknas. En 16sning for
de narmaste aren kunde vara att atminstone pa
prov sammanstalla gemensamma riktlinjer for be-
démning av sociala risker. O

www.aulikkikananoja.fi
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