Rapport om programmet for
egenkontroll 2025

Namnden for ordnande av tjanster 14.04.2026

Rebecca Sjéholm, kvalitetschef

= /tﬂ/ UUSIMAA Hyvinvointialue
@{f)’d/ NYLAND Vilfardsomrade




Bakgrund

Denna rapport fér programmet foér egenkontroll bestar av denna presentation samt
tidigare publicerade delrapporter inom programmet for egenkontroll. Rapporthelheten
omfattar féljande rapporter, vilka finns pa Ostra Nylands valfardsomrades webbplats:

Rapport for program for egenkontroll 1-4/2025

Rapport for program for egenkontroll 5-8/2025

Rapport for program fér egenkontroll 9-12/2025

Ostra Nylands raddningsverks rapport om egenkontroll 2025

Rapporterna om planerna for egenkontroll

Ovan namnda rapporter kompletterar varandra och bildar tillsammans en heltackande
helhetsbild av genomférandet av programmet for egenkontroll under rapporteringsaret.
Eftersom de separata rapporterna inom programmet for egenkontroll har utarbetats vid olika
tidpunkter paverkar rapporteringstidpunkten de statistikuppgifter som presenteras. Darfor
motsvarar inte nédvandigtvis den sammanlagda mangden i de separata rapporterna det
totala antalet som presenteras i denna rapport.
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skada for patienter och klienter



Kundrespons

Pa Ostra Nylands valfardsomrade har kundrespons samlats in via webbplatsen med Roidu-systemet enligt THL:s
nationella fragebatteri, genom textmeddelandeenkater samt via distansplattformen HyVa-digit. Klienter, patienter
och deras narstaende har haft mojlighet att Iamna respons via webbplatsen och genom QR-koder som finns i
enheterna. Integrationen mellan Roidu och klient- och patientdatasystemet planeras bli genomférd fére utgangen
av 2026, och den forsta fasen av integrationen genomférdes i juni 2025 i Borgas och Askola Lifecare-system
som en del av textmeddelandepiloten.

| det rapporterade materialet samlades totalt 3230 kundresponsmeddelanden in via olika responskanaler under
aret 2025. All kundrespons har férmedlats till serviceenheterna fér handlaggning och for att anvandas i
utvecklingen av verksamheten.

NPS (Net Promoter Score) ar ett rekommendationsindex som beskriver klienternas vilja att rekommendera

tjiansten. Det beraknas genom att subtrahera andelen kritiker fran andelen féresprakare, och vardet kan variera
mellan —100 och +100. For all respons som systematiskt samlades in via textmeddelande under perioden 06—
12/2025 var NPS +73, och det viktade NPS-vardet (dar alla svarskanaler beaktas, dven spontana svar) var +38.

En stegvis utvidgning av textmeddelandeenkaten till nya tjanster férbereds under 2026. Senast efter ar 2026
kommer valfardsomradet att kunna producera jamférbart kundresponsmaterial och utveckla sin verksamhet mer
systematiskt baserat pa den insamlade informationen. ) /td'lUUSIMAA Hyvinvointialus

@(f}fd/ NYLAND Vilfardsomrade



Erfarenhetsexperter och kundrad

Under ar 2025 fungerade delaktighetsradet fér aldre som ett pilotférsok. | radet deltog aldre invanare fran
omradet samt anstallda fran valfardsomradet och kommunerna, representanter fran férsamlingen och aktérer
fran olika organisationer. Syftet med delaktighetsradet var att framja utvecklingen av valfardsomradets tjanster
genom samskapande. Vid radets méten behandlades delaktighet, kundhandledning for aldre samt utvardering
och fortsatt utveckling av delaktighetsradets verksamhet, och i samband med dessa samlades material in for
utarbetandet av ett delaktighetsprogram. Syftet med piloten var att utreda majligheten att skapa
aldersgruppsspecifika kundrad som en del av en permanent verksamhetsmodell.

Nar det galler klientdrenden kom det under aret in 34 bestallningar av individuella méten (en bestallning av
individuell handledning omfattar ofta direkt tre méten, vilket innebar att antalet arbetsuppgifter har varit stérre @n
antalet bestéllningar).

Under aret genomférdes 4 handledningsinriktade méten for erfarenhetsexperter, arrangerade av
valfardsomradet.

Erfarenhetsexperter anvandes i utvecklingsuppdrag i tva workshops som anknyter till beredningen av
delaktighetsprogrammet (3 + 3 erfarenhetsexperter).

For invanare och anstéllda ordnades tva pop-up-workshoppar under ar 2025, dar erfarenheter av delaktighet och
utveckling av delaktigheten inom vélfardsomradet behandlades. . {2 UUSIMAA Hyvinvointialue
@gfm, NYLAND Vilfardsomrade



Kvalitetsarbete och processhantering

P& Ostra Nylands vélfardsomrade har kvalitetsarbetet utvecklats och genomférts systematiskt enligt kvalitetsarbetets arsklocka under &r 20
25

Styrgruppen for kvalitetsarbetet sammantradde totalt fyra ganger.

Det egenutvecklade kvalitetsstandard som utarbetats for valfardsomradet togs i bruk i september 2025. Kvalitetsstandarden innehaller 50
pastaenden som lampar sig for social- och halsovardstjanster, raddningsverksamheten samt koncern- och strategitjanster. Baserat pa
standarden 6ppnades totalt 96 sjalvutvarderingar for tjansterna. Av dessa genomférdes 56, vilket motsvarar en genomférandegrad pa 58
%. Darmed aterstod 40 sjalvutvarderingar, det vill séga 42 %. En sjalvutvardering anses vara genomford om 6ver 50 % av den har fylits i. |
sjalvutvarderingarna for ar 2025 registrerades totalt 195 atgarder/utvecklingsuppagifter férdelade pa 32 olika chefer. Flest
utvecklingsuppgifter framkom vid foljande pastaenden (6 eller fler):

Organisationen har sakerstallt en &ndamalsenlig inskolning for chefer, som stdder ett effektivt och ansvarsfullt utférande av deras roller. Inskolningen ar
planerad att omfatta alla nédvandiga delomraden, och dess genomférande foljs upp regelbundet.

Ledningsstrukturen fér undantags- och krissituationer ar definierad.

| enheten har sékerstallts riskhanteringens och sékerhetsatgardernas planering, genomfoérande och uppféljning som en del av verksamhetsprocesserna.

| organisationen har definierats tydliga procedurer fér programvarors, apparaters och utrustningens funktionsstdrningar och haverier. Personalen har
utbildats att félja dessa procedurer/ tillvagagangssatt effektivt och konsekvent, sakerstéllande verksamhetens kontinuitet och snabb reaktion vid
stérningssituationer.

Sakerhetsutbildningar och -dvningar genomférs systematiskt och planmassigt for att sdkerstélla personalens beredskap att folja sékra arbetsrutiner.
Enhetens verksamhet utvecklas systematiskt genom att utnyttja information som uppnatts genom kunskapsledning.

| var enhet tas framjandet av hélsa och vélfard (HYTE) i beaktande i verksamheten eller ingar som en del av vardagens strukturer och aktiviteter.
Informationsflédet inom enheten fungerar.

Informationsflédet fran hogre ledningen till enhetens arbetare ar sékerstallt.

Inom enheten finns en process fér kompetenshantering.

Tjanstens centrala processer har definierats. N /m U USI MAA Hyvinvointialue
@<t NYLAND | Vilfardsomrade



Kvalitetsarbete och processhantering

Ledningens 6versikter genomférs arligen senast i slutet av april. Ar 2025
genomfordes totalt 23 av 29, vilket motsvarar cirka 80 %. Inom social- och
halsovardstjansterna genomférdes ledningens 6versikter till nastan 100 %, och
inom raddningsverksamheten uppnaddes 100 %.

Interna auditeringar genomfors arligen i mars. Ar 2025 utférdes sammanlagt 12
interna auditeringar. Som resultat av auditeringarna rapporterades 11
lakttagelser som kraver atgarder, 37 utvecklingsrekommendationer samt 17
identifierade styrkor och goda praxis.

| slutet av ar 2025 avslutades inférandeprojektet fér IMS-programvaran (Arter
Qy).

Ett flertal workshops och utbildningstillfallen har ordnats.

Det har ritats sammanlagt 390 processbeskrivningar, varav Cll’ka/t2@58 &r} IRI'I.R%e ser inom
Hyvinvointialue
social- och halsovarden. @)<trz. NYLAND 7 Valfirdsomrade



Inspektionsbesok

Planerade inspektionsbestk genomfordes totalt 77 inom
valfardsomradets egen verksamhet eller hos tjdnsteproducenter.

28 besOk i den egna verksamheten
49 besoOk 1 privat verksamhet

Reaktiva inspektionsbesdok genomférdes totalt 8
Alla inom privat verksamhet

Alla begransade lakemedelsférrad granskades, totalt 14 stycken.

Vid tillsynsbesoken har man konstaterat brister nar det galler
efterlevnaden av avtal, lokalerna, lakemedelssakerheten, aseptiken,
personaldimensioneringen samt dokumentationen av
begransningsatgarder.
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Nationella indikatorer
for klient- och
patientsakerhet




Process- och strukturindikatorer

Indikator som publicerats av Centret for klient- och patientsakerhet och
som finns pa Centret for klient- och patientsakerhets webbplats.

Med hjalp av process- och strukturindikatorer kan man bedoma hur de
strukturer och processer som stoder Klient- och patientsakerhet
forverkligas i var verksamhet.

Inom Ostra Nylands valfardsomrade férverkligas cirka 83 procent av
process- och strukturindikatorerna.

For de aterstaende indikatorerna fortsatter utvecklingsarbetet, och
verksamheten utvecklas sa att man sakerstaller att malen for alla

indikatorer uppnas.

« /tﬁ/ UUSIMAA Hyvinvointialue
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https://klientochpatientsakerhetscentret.fi/for-experter-och-studerande/materialbanken/verktyg/matare/process-och-strukturindikatorer/

Heta linjen-indikatorer

Heta linjens-indikatorer ar en férteckning over allvarliga avvikelser som inte
borde ske, publicerats av Centret for Klient- och patientsakerhet och som
ska rapporteras enligt organisationens praxis och som motiverar att en
utredning av allvarliga avvikelser inleds.

Inom Ostra Nylands valfardsomrade inférdes under ar 2025 en méjlighet
att i samband med en avvikelseanmalan i HaiPro-systemet aven ange
uppgifter om Heta linjen- indikatorerna.

Under ar 2025 konstaterades inga anmalningar inom Ostra Nylands
valfardsomrade som skulle ha uppfyllt kraven fér indikatorerna fér den heta
linjen.

« /t@ UUSIMAA Hyvinvointialue
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https://klientochpatientsakerhetscentret.fi/for-experter-och-studerande/materialbanken/verktyg/matare/heta-linjen-indikatorer/

Kvantitativa jamforelsematare for den forsta
fasen

Tolv indikatorer som brett beskriver hur Klient- och patientsakerhet sakerstalls.

Atta indikatorer anvands redan inom Ostra Nylands valfardsomrade:
Vardrelaterade blododlingspositiva infektioner
Forbrukning av handdesinfektion
Urinvagsinfektioner (%)
Andel utan influensavaccination (%)

Avvikelser som uppkommit i samband med distansservice, distansmottagning eller digitala /
eHealth-tjanster

Till Fimea anmalda riskhandelser som galler medicintekniska produkter och tillbehor

Riskhandelser som galler klient- och patientdatasystem

Fall och fallolyckor under vard eller tjanst som orsakat skada for patienter och klienter
For tre indikatorer utreds mojligheten till inférande.

En indikator lampar sig inte for valfardsomradet eftersom den gaéller den specialiserade
sjukvarden.

« /m UUSIMAA Hyvinvointialue
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Vardrelaterade blododlingspositiva

infektioner

Méataren Vardrelaterade odlingspositiva blodinfektioner / 1000 varddygn &ar
| forsta hand avsedd for den specialiserade sjukvarden, men trots detta
foljs denna matare inom Ostra Nylands valfardsomrade.

Under ar 2025 rapporterades inga vardrelaterade odlingspositiva
blodinfektioner

« /tﬂ UUSIMAA Hyvinvointialue
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Forbrukning av handdesinfektion

Handdesinfektionsférbrukningen ar inom vart valfardsomrade en indikator som foljs upp
inom primarvarden och anges i liter per 1000 varddygn. Inom valfardsomradet galler
indikatorn halsocentralernas sjukhusavdelningar. Ar 2025 har
handdesinfektionsférbrukningen pa dessa avdelningar varit 5, 16, 23 och 12 liter per 1000
varddygn.

Som en 6vergripande beddémning kan konstateras att handdesinfektionsférbrukningen pa
valfardsomradets avdelningar i allménhet ar lag. Pa grund av detta har hygienskoétaren
inom valfardsomradet satsat pa utbildning och handledning géllande handhygien. | den
enhet dar férbrukningen har varit 23 liter per 1000 varddygn har man vidtagit aktiva och
malinriktade atgarder for att 6ka férbrukningen, och dessa atgarder har varit
framgangsrika.

Ur en egenkontrolls synvinkel bor det dessutom beaktas att aven om
handdesinfektionsférbrukningen inte ingar i de nationella indikatorerna for
dygnetruntomsorg for aldre, foljer hygienskdtaren inom valfardsomradet forbrukningen
aven i dessa enheter. Enligt uppféljningen har handdesinfektionsférbrukningen ocksa

inom dygnetruntomsorg for aldre konstaterats vara lag. @ réfm Wfﬁ'\“ﬂﬁA \”,.‘.’I‘;?.“‘fi““a!‘;e
/Y alfardsomrade



Urinsvagsinfektioner | tjanster for
5|dre (boendetjanster, hemvard)

En RAI-beddémning gors for klienten nar tjansten inleds, halvarsvis under
tianstens gang samt alltid nar klientens tillstand fordndras vasentligt. Denna
indikator visar andelen (%) av de klienter som vid RAlI-bedomningen har
observerats lida av urinvagsinfektioner. En urinvagsinfektion beaktas om
den har uppkommit under de senaste 30 dygnen och om den vid
beddmningstillfallet paverkar klientens formaga att klara av dagliga
aktiviteter, den medicinska behandlingen eller vardarbetet.

Under perioden 1.1-30.6.2025 (den nationella statistiken fér hela ar 2025
ar inte tillganglig) var det granskade vardet inom hemvarden och
boendeservicen i Ostra Nylands valfardsomrade 5 %. Motsvarande andel
pa nationell niva var likasa 5 %. Den nationella nivan kan betraktas som en

malniva; ju lAgre procentandel, desto battre resultat. 7 Q{Vtg WEMADA Hyvinvointialue



Andel klienter utan
influensavaccination i tjanster for aldre

(hemvard)

En RAI-beddémning gors for klienten nar tjansten inleds, halvarsvis under
tianstens gang samt alltid nar klientens tillstand fordndras vasentligt. Denna
iIndikator beskriver andelen av de klienter som vid RAl-bedomningen har
observerats att inte ha fatt influensavaccination under det senaste aret,
trots att vaccinationen hade varit mgjlig. Indikatorn presenteras som
procentandel av de klienter for vilka influensavaccination hade kunnat ges.
Uteslutningskriterierna ar cytostatikabehandling och stralbehandling.

Under perioden 1.1-30.6.2025 (den nationella statistiken fér hela ar 2025
ar inte tillganglig) hade 22 % av de beddmda klienterna inte fatt
iInfluensavaccination, trots att vaccinationen hade varit majlig. Motsvarande

andel pa nationell niva i alla enheter var 24 %.

« /t@ UUSIMAA Hyvinvointialue
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Avvikelser som uppkommit i samband med
distansservice, distansmottagning eller digitala /
eHealth-tjanster

Under ar 2025 rapporterades totalt 22 avvikelser dar distans- eller digital tjanst beddmdes
vara en bidragande faktor.

Fordelning av handelsetyperna i anmalningarna
Relaterade till informationsgang eller informationshantering: 26,1 % (6 st)
Relaterade till arrangemang eller tillgang till vard/tjanst: 21,6 % (6 st)
Relaterade till lakemedels- och vatskebehandling, kontrast- eller markningsmedel: 26,1 % (6 st)
Olycka, tillbud: 8,7 % (2 st)
Annat: 8,7 % (2 st)
Relaterad till annan vard eller uppféljning: 4,3 % (1 st)

Fordelning av skadans allvarlighetsgrad for klienten/patienten
Ingen skada: 50 % (11 st)
Lindrig skada: 36,4 % (8 st)
Mattlig skada: 0 % (O st)
Allvarlig skada: 0 % (O st)

Okant: 4’5 % (1 St) o /tﬁ/ UUSIMAA Hyvinvointialue
Ej valt: 9,1 % (2 st) C)ctvee NYLAND | Vilfardsomrade



Till Fimea anmalda riskhandelser som
galler medicintekniska produkter och
tillbehor

Personalen inom social- och halsovarden har enligt lagen om
medicintekniska produkter (719/2021) en skyldighet att gbra en anmalan
till Sdkerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimea om en
risksituation som orsakats av en medicinteknisk produkt eller utrustning.

Under ar 2025 gjordes totalt fyra risksituationsanmalningar till Fimea via
HaiPro-systemet.

Sammanlagt gjordes 41 anmalningar som gallde utrustning.

« /If@ UUSIMAA Hyvinvointialue
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Riskhandelser som galler klient- och
patientdatasystem

Avvikelser dar ett patient- eller klientinformationssystem beddémdes vara en bidragande
faktor rapporterades under ar 2025 totalt 14 anmalningar.

Fordelning av handelsetyperna i anmalningarna
Relaterade till informationsgang eller informationshantering: 38,9 %, 7 st
Relaterade till arrangemang eller tillgang till vard/tjanst: 22,2 %, 4 st
Olycka, tillbud: 22,2 %, 4 st
Relaterade till laboratorie-, bilddiagnostik- eller annan patient-/klientundersdkning: 5,6 %, 1 st
Relaterad till annan vard eller uppfdljning: 5,6 %, 1 st
Annat: 5,6 %, 1 st

Fordelning av skadans allvarlighetsgrad for klienten/patienten
Ingen skada: 35,7 % (5 st)
Lindrig skada: 35,7 % (5 st)
Mattlig skada: 0% (O st)
Allvarlig skada: 0% (O st)

Okant: 14,3 % (2 St) « /tﬂ UUSIMAA Hyvinvointialue
Ej valt: 14,3% (2 st) Ostree NYLAND | Valférdsomrade



Ramlanden under vard eller tjanst som

orsakat skada for patienter och klienter

Under ar 2025 rapporterades totalt 942 incindenter dar en
klient eller en patient fororsakats skada i samband med
ramlande.

Fordelning av den skada som orsakats klienten/patienten
Lindrig skada: 84,5 % (796 st)
Mattlig skada: 15% (141 st)
Allvarlig skada: 0,5% (5 st)

« /If@ UUSIMAA Hyvinvointialue
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Fall under vard eller tjanst som orsakat

skada for patienter och klienter

Under ar 2025 rapporterades totalt 183 incidenter dar en
klient eller en patient fororsakats skada i samband med fall.

Fordelning av den skada som orsakats klienten/patienten
Lindrig skada: 85,8 % (157 st)
Mattlig skada: 14,2% (26 st)
Allvarlig skada: 0% (0O st)

« /If@ UUSIMAA Hyvinvointialue
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Uppgifter om avvike

Inom Ostra Nylands
valfardsomrade gjordes ar 2025
totalt 4 958 Klient- och
patientsakerhetsanmalningar.

Laget gallande anmalningarna
for ar 2025 den 25.2.2026:
Fardiga: 97 %
Under behandling: 2 %
Véantar pa behandling: 1 %
Vantar pa tillaggsuppgifter: 0 %
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U p pg ifte r O m aVVi ke I Se h 5 n d e I Se r (klient- och patientsakerheten)

Fordelning av de vanligaste handelsetyperna
Olycksfall, 34 % (1 769 st)
Lakemedelsbehandling, 31 % (1 612 st)
Vald, 8,5 % (440 st)Informationsgang, 5,5 % (288 st)
Arrangemang eller tillgang till vard, 3 % (158 st)

Fordelning av skada som drabbat klienten/patienten
Ingen skada: 39 % (1914 st)
Lindrig skada: 37 % (1 843 st)
Mattlig skada: 8 % (377 st)
Allvarlig skada: 0,4 % (19 st)
Inte k&nd: 7 % (347 st)

« /tﬂ UUSIMAA Hyvinvointialue
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Kvalitetsindikatorer for lakemedelssakerhet

Under ar 2025 gjordes totalt 1612 anmalningar relaterade till
lakemedels- och vatskebehandling samt kontrast- och

markningsmedel.

Av dessa var 334 nara O0gat-avvikelser och 150 andra
utvecklingsforslag, vilket innebar att andelen forebyggande
anmalningar (%) av alla anmalningar som gallde
lakemedelsbehandling var cirka 30 procent. Ostra Nylands
valfardsomrade stravar efter en andel pa 50 procent.

« /tﬁ/ UUSIMAA Hyvinvointialue
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Utredning av allvarliga incidenter win o

patientsdkerheten)

Genom valfardsomradesdirektorens beslut

(11.1.2024) har en utredningsgrupp for allvarliga ©
avvikelsehandelser inrattats, och gruppens 5
verksamhet inleddes den 10.4.2024. +

Enligt den klassificering som den som behandlar
anmalan gor styrs de avvikelsehandelser som
klassificerats som allvarliga vidare i HaiPro-systemet
till kvalitetchefen, som vid behov med stdéd av 0

2024 2025
arbetsgruppen anor Vllka handelser som Ska Kaynnistetyt suppeat tutkinnat, Inledda begransade utredningar
Utredas' W Kaynnistetyt laajat tutkinnat, Inledda omfattande utredningar
For varje utredning utses en ansvarsperson. Antalet utredningar som genomférts av den sarskilt utsedda
Som resultat av utredningen utarbetas en rapport utredningsgruppen inom valfardsomradet under aren 2024-2025.

som bland annat innehaller
utvecklingsrekommendationer for att férbattra
verksamheten.

Utvecklingsrekommendationerna delas inom hela . /Ifﬁ/ UUSIMAA | Hyvinvointialue
organisationen. @gﬁf@ NYLAND Vilfirdsomrade



Utrustningssakerhet

Inom Ostra Nylands valfardsomrade har en process for att sikerstélla kompetensen i anvdndningen av
medicintekniska produkter inletts och genomforts. Syftet med processen ar att uppfylla de lagstadgade
skyldigheterna gallande dokumentation av kompetens. Enligt processen har en dokumentationsmodell inforts
stegvis i enheterna, och enheterna har fatt anvisningar om att utarbeta planer fér uppratthallande av
utrustningskompetens som beskriver processerna kring utrustningssakerhet pa service-/verksamhetsniva.

Kommunikationen kring utrustningssakerhet har centraliserats till en gemensam kommunikationskanal dit
personalens fragor om utrustningssakerhet, tillverkares sakerhetsmeddelanden samt konsultationsforfragningar
fran externa tjansteleverantorer styrs.

Utrustningsansvariga har utbildats i praxis som rér medicintekniska produkter, och deras behov har kartlagts for
att stodja verksamheten.

Planen for utrustningssakerhet har uppdaterats.

Processen for att sékerstalla kompetensen i medicintekniska produkter har slutférts, och enheterna fortsatter att
sakerstalla kompetensen enligt givha anvisningar.

Natverket for utrustningsansvariga har omvandlats till ett natverk fér utrustningssékerhet, och verksamheten har
utvidgats till att &ven omfatta enheternas chefer. ) /m UUSIMAA | Hyvinvointialue
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Atgarder for infektionsbekampning

Formularen for uppféljning av vardrelaterade infektioner och epidemier har férnyats och tagits i bruk i april 2025.
Inom valfardsomradet har de infektioner som ska féljas upp definierats, och uppfdljning, férebyggande och
rapportering har anpassats till enheternas verksamhetskaraktar. Fran och med april har totalt 46 anmalningar om
vardrelaterade infektioner rapporterats. De rapporterade vardrelaterade infektionerna férdelades enligt féljande:
infektion relaterad till ett mindre ingrepp 1 st., infektion relaterad till central venkateter 1 st., Covid-19 3 st.,
Clostridioides difficile-infektion 7 st., pneumoni 14 st. och influensa A 18 st. Dessutom har ett vardrelaterat
MRSA-fall konstaterats i omradet, och det har férekommit flera MRSA-exponeringar dar
screeningundersokningar har varit pagaende.

Institutions- och avdelningsepidemier har rapporterats till f6ljd av norovirus, influensa A, RS-virus,
Covid-19-infektion och skabb. Totalt 4 epidemier har anmalts till den elektroniska uppféljningen. Det har dock
rapporterats att det férekommit fler avdelnings- och institutionsepidemier an de som anmalts elektroniskt.

Regelbunden utbildning och handledning i handhygien har ordnats fér personalen och hygienintroduktion fér nya
arbetstagare, vikarier och studerande har genomférts konsekvent.

Det interna programmet for infektionsbekdampning inom valfardsomradet har uppdaterats i februari 2025.
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Riskhandelseanmalningar fran privata
tjansteproducenter

Ostra Nylands valfardsomrade har den 8.5.2025 tagit i bruk en elektronisk anmalningskanal genom vilken privata
producenter av social- och halsovardstjanster ska géra anmalningar enligt tillsynslagens 29 § till valfardsomradet
om missforhallanden, allvarliga risksituationer, skador och farliga handelser som vasentligt aventyrar klient- och
patientsakerheten samt om brister som inte har kunnat eller kan atgardas genom plan fér egenkontroll.

Alla anmalningar behandlas i enheten for tillsyn och kvalitet i samarbete med en representant fran det ansvariga
verksamhetsomradet, och tjansteproducenten ges skriftliga anvisningar via den elektroniska kanalen.

Fram till 8.5.2025 har totalt 14 anmalningar inkommit.
Funktionshinderservice: 1 st.
Aldreomsorg: 7 st.
Tjanster for barnfamiljer: 1 st.
Barnskydd: 4 st.
Tjanster for personer i arbetsfér alder: 1 st.

Anmalaren har mdjlighet att valja flera typer. De typer som férekommit i anmalningarna ar féljande:
Ovrigt: 4 st. (22,2 %)
Etisk kompetens och verksamhet: 3 st. (16,7 %)
Lakemedels- och vatskebehandling, kontrastmedel: 3 st. (16,7 %)
Lakemedelsstdld: 3 st. (16,7 %)
Informationsgang, informationshantering, dokumentation: 2 st. (11,1 %)
Lokaliteter: 1 st. (5,6 %)

Olycka, tilloud: 1 st. (5,6 %) @ /Ifﬂ UUSIMAA Hyvinvointialue
Utrustning, anvandning av utrustning: 1 st. (5,6 %) stvee NYLAND Valfardsomrade



Riskhandelseanmalningar gjorda av
klienter och patienter

Ostra Nylands vélfardsomrades klienter och patienter samt deras
narstaende kan géra en anmalan om en farlig hdndelse, om det i en
tjanst eller i varden har férekommit en situation som har orsakat eller
kunde ha orsakat skada for klienten eller patienten.

Anmalan om farlig handelse kan géras om Ostra Nylands valfardsomrades
egen verksamhet.

Den anmalningsblankett for farliga handelser som finns tillganglig for klienter,
patienter och narstaende finns pa Ostra Nylands vélfardsomrades webbplats.

Under ar 2025 gjorde klienter, patienter och deras narstaende
sammanlagt 4 anmalningar, varav tre gallde halso- och
sjukvardstjanster och en familjerattsliga tjanster.

« /tﬁ/ UUSIMAA Hyvinvointialue
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Tillganglighet och kontinuitet

Fran och med den 1.1.2025 ska man enligt vardgarantin fa tillgang till primarvardens halso- och sjukvardstjanster
senast inom tre manader. Personer under 23 ar ska dock fa vard senast inom 14 dygn, om det galler utredning
eller behandling av en sjukdom eller skada. Inom munhalsovarden ska personer under 23 ar fa vard senast inom
tre manader och dldre personer senast inom sex manader. Statistik dver det forsta vardtillfallet inom
primarvarden och munhalsovarden finns offentligt tillgangligt pa Institutet fér halsa och valfards (THL) webbplats.

P& Ostra Nylands valfardsomrade féljer man upp COCl-indexet (Continuity of Care). Indexet beskriver hur
kundens besdk inom primarvarden under en viss tidsperiod fordelas mellan olika yrkesutbildade personer.
Indexet far ett varde mellan 0 och 1 baserat pa kundens individuella besdksfordelning: vardet 0 betyder att alla
besOk skett hos olika yrkespersoner (ingen kontinuitet), medan vardet 1 betyder att alla besdk skett hos samma
yrkesperson, vilket beskriver en perfekt kontinuitet i vardférhallandet. Vid berdkningen av COCI-indexet beaktas
andelarna av kundens besdk hos olika yrkespersoner samt det totala antalet besok. Ar 2025 var COCl-indexet ca
0,176 for besok hos sjukskdtare och 0,37 for besok hos lakare.

Den genomsnittliga vantetiden till heldygnsserviceboende for aldre ar 2025 var 52 dygn (361 placeringar) och till
gemenskapsboende 41 dygn (49 placeringar). Vantetiden berdknas som ett medeltal fran det att anstkan
inkommit.

0 Hyvinvointialue
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Kontakter till social- och patientombud

Under ar 2025 togs det kontakt med social- och patientombudet totalt 501 ganger, vilket
var fler an aret innan (419 kontakter).

Nar det géller socialombudets uppgifter inkom 207 kontakter fran sammanlagt 104
enskilda klienter inom socialvarden.

Nar det galler patientombudets uppgifter inkom 294 kontakter fran sammanlagt 219
enskilda patienter.

Arsredogérelsen for social- och patientombudet har publicerats péa valfardsomradets
webbplats.
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Anmarkningar och klagomal

Under ar 2025 inkom totalt 200 anméarkningar:
Gemensamma halsovardstjanster: 137 st
Familje- och socialtjanster: 46 st
Tjanster for aldre: 17 st

Till tillsynsmyndigheten inleddes under ar 2025 sammanlagt 41 klagomal:
Halso- och sjukvardstjanster: 26 st
Socialservice: 15 st
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Tillsynsbeslut

Tillsynsmyndigheten har ar 2025 gett Ostra Nylands valfardsomrade fem tillsynsbeslut.

Tillsynsmyndigheten har ansett valfardsomradets verksamhet vara bristfallig och klandervard i en situation
dar valfardsomradet inte har kontrollerat varje yrkesutévares registrering i samband med
verksamhetsdvergangen.

Tillsynsmyndigheten har fast valfardsomradets uppmarksambhet vid att socialarbetarnas klientantal inom
barnskyddet under perioden 04-09/2024 har éverskridit det maximala antalet.

Tillsynsmyndigheten gav valfardsomradet en anmarkning om att egenkontroll inte har genomférts i enlighet
med lagens krav och konstaterar att patienternas vard ska ordnas pa ett patientsikert satt under alla
omstandigheter sa att personalens antal och kompetens motsvarar patienternas vardtyngd.

Tillsynsmyndigheten gav vélfardsomradet en anmarkning om att tillgangligheten till den priméara halso- och
sjukvarden inte har forverkligats i enlighet med 51 § i halso- och sjukvardslagen och faste véalfardsomradets
uppmarksamhet vid féljande fragor: tillgangligheten till mun- och tandvarden ska forverkligas enligt 51 § i
hélso- och sjukvardslagen, tillgangen till icke-bradskande vard inom den priméra halso- och sjukvarden ska
ske inom de tidsfrister som anges i lag, och vélfardsomradet ska publicera uppgifterna om tillgangen till
vard enligt 55 § i hdlso- och sjukvardslagen.

Tillsynsmyndigheten ansag att valfardsomradets egenkontroll var &ndamalsenlig och tillracklig i ett darende
som gallde personalstrukturférandringar inom en enhet.
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Anmalningar enligt 34 § i tillsynslagen

Tjansteordnaren ska anmala till tillsynsmyndigheten sadana missférhallanden i en
tiansteproducents eller dess underleverantors verksamhet som vasentligt aventyrar klient-
och patientsdkerheten, samt sadana handelser, skador eller farosituationer som allvarligt
har aventyrat klient- och patientsékerheten, liksom brister som inte har atgardats trots
given handledning.

Ostra Nylands vélfardsomrade har under ar 2025 lamnat in totalt sex (6) anmalningar till
tillsynsmyndigheten. Av dessa gallde tva (2) handelser i valfardsomradets egna enheter,
tre (3) gallde situationer i enheter som drivs av privata producenter av social- och
halsovardstjanster och en (1) anmalan géllde en situation som intraffade bade i en egen
enhet och i en enhet som drivs av en privat tjansteproducent

Samtliga anmalningar gallde lakemedelsbehandling eller tillhérande forfaranden.

« /tﬁ/ UUSIMAA Hyvinvointialue
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Rapportering om planer for egenkontroll

De enheter som producerar social- och hélsovardens tjanster inom Ostra Nylands
valfardsomrade rapporterar om sina planer fér egenkontroll med fyra manaders
intervaller. Rapporterna ar offentligt tillgangliga pa valfardsomradets webbplats.

Det har publicerats sammanlagt 86 planer fér egenkontroll (varav de flesta dven pa
svenska). Under ar 2025 har det uppréattats totalt 159 rapporter. Sammanlagt 26 enheter
har genomfort alla tre rapporter under ar 2025.

| dessa 159 rapporter observerades brister som hanfor sig till klient- och patientsakerhet |
42 rapporter, brister som galler klientens och patientens stallning och rattigheter i 35
rapporter samt brister som galler hantering och dokumentation av klient- och
patientuppgifter i 25 rapporter.
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Rapportering om egenkontrollen inom
raddningsvasendet

Raddningsverket inom Ostra Nylands valfardsomrade har sammanstéllt en
rapport om planen fér egenkontroll for ar 2025. Rapporten har publicerats
bade pa valfardsomradets och pa raddningsvasendets webbplatser. Nagra
lyft ur rapporten:

Den tidsbundna tillsynen genomférdes till 100 %.

Antalet sdkerhetsutbildningar éverskred det uppsatta malet.

Inom brandutredningen har en niva 2-utredning genomférts i alla fall som uppfylit
utredningstroskeln; totalt genomférdes 30 niva 2-brandutredningar under ar 2025.

Inom Ostra Nylands vélfardsomrade genomforde enheten fér beredskap och sédkerhet
under ar 2025 totalt 70 utbildningar i beredskap och personsakerhet, med 1 200
deltagare fran valfardsomradets enheter.
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Livslang valfard.
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