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Bakgrundsinformation:

« Helsingfors social-, halsovards- och raddningssektor producerar en hel del social- och halsovardsservice i
sina egna enheter.

« Uppfdljning av egenkontrollen inom serviceproduktionen och utveckling av verksamheten sker oavbrutet |
det dagliga arbetet i enheterna. Plock ur observationerna som under tiden 1.5.-31.8.2025 gjorts inom
egenkontrollen 6ver sektorns alla social- och halsovardstjanster har sammanforts i denna rapport.

« Sakerna som ska rapporteras har sammanférts med hjalp av en enkat som alla tjanster har svarat pa.
Tjansterna har sjalva definierat svarsnivan som varierar allt fran en underenhet (sasom en enhet for
dygnetruntservice) till tjanstenivan (sasom mun och tandvarden i Helsingfors). Antalet enheter som svarade
var under den andra tredjedelen av aret 102.

« Enkéaten och sammanstallandet av rapporten koordineras av enheten Stod for kvalitet och tillsyn.
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Tjanster pa bagge nationalspraken:*
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= Var serviceenhet ar tvasprakig

Av anmarkningarna gjordes fem pa svenska, vilket motsvarar 1,4 %

av anmarkningar. Inga klagomal pa svenska inkom. En av

anmarkningarna gallde att tjansten inte var tillganglig pa valt sprak,
de 6vriga anmarkningarna pa svenska gallde missndje med tjansten
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Hur tjansternas lagstadgade
tillganglighetstider har
uppnatts inom olika
servicehelheter

Lank till sidan dar uppgifter om tillgangligheten publiceras:
Vantetider och klientupplevelse | Helsingfors stad



https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/asiakkaan-tiedot-ja-oikeudet/odotusajat-ja-asiakaskokemus

Sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjanster*

« Bedbmningar av servicebehovet sker inom 7 dygn.

 En langvarig vardplats med heldygnsomsorg ordnas
inom 3 man — utfall 86%.

« Hemvardens tjanster inleds inom 7 dygn efter beslutet.

L

* D& medelvardet utraknas har anteckningen
“realiseras inte” raknats som noll %.
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Halsovards- och missbrukartjanster/hélsostationer*

Den lagstadgade forutsattningen ar att klienten far kontakt med halsovarden fér bedomning av behovet av undersékning och ‘
vard och hur bradskande detta ar vardagar under samma dag (Halso- och sjukvardslagen (1326/2010) 518). Lagen
definierar inte sattet pa vilket kontakt tas. | Helsingfors kan man ta kontakt via Omaolo eller applikationen Maisa eller per ﬂ
telefon. Via applikationen Maisa kan inte garanteras att kontakt erhalls utan drojsmal, men nog med de andra séatten att ta

kontakt.

« OMAOLDO: alla uppfoljningsenheter har svarat atminstone samma dag och det lagstadgade
kravet pa bradskande vard har realiserats till 99,5 %.

| MAISA har det att svar erhalls inom tva (2) vardagar i alla enheter realiserats till 84,7 %.
 Pa ateruppringning har svarats i genomsnitt under samma dag till 94 %.

Halso- och sjukvardslagen (51a 8) forutsatter att man kommer till icke bradskande vard inom tre manader efter att
vardbehovet bedomts. Helsingfors har tagit en manad som sitt mal. Detta mal har uppnatts for cirka halften av klienterna.

« Vantetiden till lakare for icke bradskande vard under 30 dygn har realiserats i genomsnitt till 54,3 %.
« Vantetiden till skotare for icke bradskande vard under 14 dygn har realiserats i genomsnitt till 55,9 %.
« Tiden for behandling av remisser under tre (3) veckor har realiserats till 80 %.

* Da medelvardet utrdknas har anteckningen realiseras inte” raknats som noll %.
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Halsovards- och missbrukartjanster/
Munhalsovard "4

« Tiden att fa kontakt och bedémning av vardbehovet under samma dag har realiserats.

« Bradskande vard inom 0-3 dygn har realiserats.

 Tiderna att fa icke bradskande vard: forsta besdket inom 6 man har realiserats till 75 %.
« Tiderna att fa icke bradskande vard: ateruppringning inom samma dygn realiseras.
 Tiderna att fa icke bradskande vard; kontakt via Maisa realiseras.

« Tiderna att fa icke bradskande vard: via chat realiseras.

Helsinki
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Barnfamiljers valbefinnande och halsa *

« Genomsnittligt antal elever / skolhdlsovardare (grundlaggande utbildningen):
Rekommenderad personaldimensionering 460 elever/hv har realiserats

Barnskydd

« Behandlingen av barnskyddsanmalningar har realiserats inom lagstadgad tid (7 dygn) till 99,5 %

« Beddmningen av behovet av barnskydd och sarskilt stdd och service realiseras inom 3 man till 98,8 %

Tjanster till unga och vuxensocialarbete

« Behandlingen av ansokningar om utkomststod inom lagstadgad tid (7 dygn) har i genomsnitt realiserats till

95,4 %.

Funktionshinderservice

» Ansokningar om funktionshinderservice: bedémningen av servicebehovet har realiserats inom lagstadgad

tid (7 dygn).

« Ansokningar om funktionshinderservice: beslut inom 3 man efter att ansokan inkommit har i genomsnitt

realiserats till 82,5 %.

Helsinki
Helsingfors

* Da medelvardet utraknas har anteckningen
"realiseras inte” raknats som noll %.
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Uppfoljning av genomforandet
av enhetens egenkontroll
(sektornivan)




Antalet anmalningar om missforhallanden och incidenser
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Antal SPro-anmalningar

10180

m Anmalningar fran klient om incidens

Anmalningar som vantat pa
behandling i mer &n 2 man:
HaiPro: 169 anmalningar

SPro: 11 anmalningar
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Behandlats i process om allvarliga
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De mest typiska handelserna i anmalningarna om
Incidenser (HaiPro)

Merparten av olycksfallen anmals om
tjiansterna till aldre. De vanligaste
olycksfallstyperna &ar att personen fallit eller

45% 49% ramlat ned fran t.ex. sangen eller stolen.
40% Anmalni lakemedelsbehandi
3506 nmalningarna om lakemedelsbehandling
35% hanfor sig oftast till att en medicin inte
givits, att klienten av en eller annan orsak
30% inte tagit sin medicin eller att medicinen inte
2504 delats ut.
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Utgaende fran klient- och patientsidkerhetsanmaélningar

avslutade och genomforda utvecklingsatgéarder

Vid genomforandet av utbildningar for personalen gallande tillstand for
lakemedelsbehandling har fasts uppmarksamhet. Det sakerstéller att
ordinarie personalen har aktuella tillstand for lakemedelsbehandling och
att de genomfors utan dréjsmal.

Introduktionen av personalen sarskilt i fraga om lakemedelsbehandling,
informationsutbyte och arbetsflédet inom Apotti har 6kats.

Sommartid har varmebdljor medfdrt utmaningar i foérvaringen av
lakemedel i ratt temperatur, inom enheterna har verksamhetsmodellen i
sadana situationer gatts igenom och atgéarder har vidtagits for att kyla ned
lakemedelsskapen och -rummen.

Personalens medvetenhet och kompetens i att lAmna anmalningar om
missforhallanden och incidenser 6kas ytterligare och personalen
uppmuntras att lamna anmalningar med lag troskel.

| enheterna har forfarandena som hanfor sig till lakemedelsbehandlingen |
enheten granskats och uppdaterats, exempelvis har den skiftansvarigas
arbetsbeskrivning har preciserats.

Helsinki
Helsingfors
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Tillampade strukturer inom egenkontrollen*

« Anmaéalningarna om missférhallanden och incidenser (HaiPro & Spro) har regelbundet behandlats i 92 % av
arbetsgemenskaperna.

* | 56 % av enheterna har genomforts systematisk uppféljning, i formansstrukturen har till exempel
genomférts och dokumenterats en uppfoljning av utvecklingsatgarderna.

« Egenkontroll i enheten har ocksa genomforts med foljande metoder:
» Kvalitetsrevision av dokumenteringen 55 %
» Systematisk granskning av logguppgifterna 10 %
« Refereegranskning eller sjalvutvardering (nedtecknad pa blankett) av lakemedelsbehandlingen 11 %

» Refereegranskning mellan enheter/underenheter/arbetsenheter som producerar samma (eller nastan
samma) service har genomforts i 19 % av de enheter som svarade

*N =102 1.5.-31.8.2025 13




Sakerstallande av apparathanteringen
och -sakerheten

Kompetens inom medicintekniska produkter Arlig inventering av

» | sakerstallandet och dokumenterandet av kompetensen i | medicintekniska produkter
frdga om medicintekniska produkter anvands - De medicintekniska produkterna som ingar i
apparatpass. Arbetstagaren studerar hur apparaterna som | registret Medusa inventeras arligen.
han eller hon behover i sitt arbete anvands och Processen framskrider skilt for varje tjanst
dokumenterar sin kompetens. Férmannen foljer upp och tar hela &ret.

apparaturkompetensen inom sin enhet.

. _ » Av de medicintekniska produkterna
* Systemet tas stegvis i bruk inom tjansterna och processen| | inventerades 87 % (n=18 162) i de tjanster

fortgar fram till utgangen av ar 2025. Apparatpass avlaggs| | <om stod i tur att inventeras
ocksa regelbundet efter ibruktagandet sa att kompetensen (rAdgivningsbyréerna och
halls uppdaterad och i kraft. munhélsovarden).

| systemet ingar hittills 103 apparatpass, 6085 anvandare
och 332 anvandarkategorier.

Helsinki
Helsingfors l 1.5.-31.8.2025
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Enhetsspecifik handledning fran
tillsynsmyndigheten

Utvecklingsatgarder som vidtagits utgaende
fran handledningen

« Arbetsrutiner har utvarderats, anvisningar har preciserats och processbeskrivningar har
specificerats bland annat gallande ansvarsfordelningen (till exempel inom
klienthandledningen). Vid precisionen i dokumenteringen har ocksa fasts sarskild
uppmarksambhet.

« Utgaende fran handledningen fran tillsynsmyndigheten har utarbetats ett modellfall som
framover utnyttjas i fortbildningen av personalen. Vid preciseringen av
begransningsatgardernas motiveringsdel har ocksa fasts uppmarksamhet i utbildningen.

- Atgéarder for att battre kunna sékerstélla en saker vard nattetid har planerats och
majligheterna att utnyttja teknologin som stod for detta har utretts.

« Styrbrevet fran regionforvaltningsverket gallande hanteringen av narkotiska lakemedel och
genomforandet av varden har behandlats bland annat i Social-, halsovards- och
raddningssektorns arbetsgrupp for saker lakemedelsbehandling. Sarskild uppmarksamhet
har ombetts fastas vid forankringen av handledningen i uppféljningen av laget (till exempel
for forbrukningens, dubbelkontrollens och forvaringens del) inom de tjanster, dar sddana
lakemedel anvands.

| fragor som gallt klagomal har
erhallits detaljerad handledning
mest fran
regionforvaltningsverket.

| enskilda fall har handledning
ocksa erhallits fran riksdagens
justitieombudsman, Valvira,
dataombudsmannen och
diskrimineringsombuds-
mannen.

1.5.-31.8.2025 15



Klient- och
personalrespons

(sektornivan)




Satt att samla in klientrespons vid de
enheter som svarade:

Annat satt, sdsom muntlig respons eller kundpanel _
Enhetens egen skriftliga responsenkat _
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

A, 4
dh

10 % av enheterna som
svarade anlitade tva av
metoderna ovan (till

exempel Roidu och FIT).

En O6vergang fran
responssystemet
Feedbackly till systemet
Roidu pagar som bast

och det paverkar svaren.

ank till webbplatsen: Asiakaskokemuskatsaus 2/2025 - Helsingin sosiaali-, terveys- ja

elastustoimi by Helsingin kaupunki - Infogram
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https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Finfogram.com%2Fasiakaskokemuskatsaus-12025-helsingin-sosiaali-terveys-ja-pelastustoimi-1hnp27exgwpxy4g%3Flive&data=05%7C02%7CPia.Gripenberg%40hel.fi%7C5278e378daf84589f43c08dd8bacc579%7C3feb6bc1d7224726966c5b58b64df752%7C1%7C0%7C638820296398366950%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=C2CWkMBCdjzH5iqfAUDP5OSmjijHBJpcppJlqbg2px4%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Finfogram.com%2Fasiakaskokemuskatsaus-22025-helsingin-sosiaali-terveys-ja-pelastustoimi-1hxj48m879yxq2v&data=05%7C02%7CPia.Gripenberg%40hel.fi%7Cf0fc665a97fd40d8076008dde9e8da46%7C3feb6bc1d7224726966c5b58b64df752%7C1%7C0%7C638923908546443510%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=2W3VwI6w6jitb%2BvIPQEhmeFa1br45thS8rH29NLrEfQ%3D&reserved=0

Utvecklingsatgarder som vidtagits utgaende
fran klientresponsen:

For rapporteringsintervallen har inkommit mindre respons och darmed ocksa farre atgarder, eftersom
bytet av responssystem fran Feedbackly till Roidu infoll under intervallen. Inom flera tjanster har ocksa
gjorts mer omfattande enkéater som vi annu vantar pa resultat fran.

Barn har deltagit i planering och utveckling av verksamheten inom manga olika tjanster. Utgaende fran
responsen har bland annat gjorts klientorienterade andringar i ldsningar pa nybygge, beaktats barnens
onskemal i verksamheten och gjort barnens anonyma énskemal synliga i utvecklandet av verksamheten i
enheterna.

Erhallen respons har vid behov ocksa forts vidare som anmarkningar. Utgaende fran identifierade brister
har servicekedjan ocksa utvecklats med mera servicedvergripande samarbete.

Med hjalp av responsen har utvecklingsobjekt identifierats till exempel i kundservicen, i tillgangen pa
service, i den anvanda terminologin, i verksamhetslokalernas skyltar och i huruvida klienterna efter
kontakten vet hur servicen fortsétter.

» Dessa utvecklingsobjekt har dryftats i arbetsgemenskapernatill exempel genom att
diskutera och 6verenskomma om gemensamma tillvagagangssatt, fortydliga
kommunikationen, utreda mojligheternatill kbpta tjadnster och utbilda personalen.

Helsinki
1.5.-31.8.2025
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Satt att samla in personalrespons | de enheter som

svarade:

= Manatligen utford enkat
= Muntlig respons under enhetens maoten

Helsinki
Helsingfors

2-4 ganger om aret utférd enkat
Ingen systematisk insamling av respons

Andra satt att ta emot och samla in

respons.

Lyckodiskussioner
Spontana diskussioner
Fiilis-enkat

Personalens fragetimmar
Samarbetsmoten

Andra enkater

1.5.-31.8.2025

19



Plock ur utvecklingsatgarder som vidtagits

utgaende fran personalresponsen:

Arbetsskiftsplaneringen och resursférdelningen har preciserats, personal har tillsatts vid
kritiska punkter. Arbetsrotation och uppdragen i par har 6kats, ansvaren har fordelats
jamnare. Personalens paverkningsmojligheter har okats sa att en kollegial
arbetsskiftsplanering tagits i bruk pa nagra enheter.

Gemensamma forfaranden har preciserats, arbetsrollernas ansvar och arbetsfordelning
har specificerats, anvisningar och tillvagagangssatt har uppdaterats.

Motes- och sammantradesforfarandena har utvecklats att battre motsvara enhetens
behov, informationsutbytet har forbattrats.

Vid trivseln i arbetet har fasts uppmarksamhet: kommunikationen, interaktionen och
informeringen har forbattrats, den fysiska arbetsmiljon.

Samarbetet mellan olika yrkeskategorier och enheter har utvecklats.

Vid sékerheten har fasts uppmarksamhet sa att man gemensamt gatt igenom
anvisningarna som hanfor sig till sdkerheten och ordnat dvningar.

Helsinki
1.5.-31.8.2025
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Plock ur den sociala rapporteringen: Fattigdomen bland
barnfamiljer i Helsingfors, social rapport (publicerad 10.6.2025 pa hel.fi)

Centrala plock ur rapporten: e0oo

 Yrkespersonerna inom social- och hélsovarden som i sitt arbete moéter barn, familjer och aldre har lagt marke till att fattigdomen
bland barnfamiljer 6kat under aret som foregick informationsinsamlingsperioden.

« 69 % av yrkespersonerna som svarade berattade att de minst en gang i veckan stoter pa fattigdom bland barnfamiljer.

 Foraldrar med lag inkomst eller arbetsloshet och den allménna prishojningen var enligt yrkespersonernas berakning de tre
vanligaste faktorerna bakom en familjs svaga ekonomiska stallning.

« Utgaende fran rapporten visar sig fattigdomen bland barnfamiljer i barnens vardag mest i form av brister i mojligheterna till hobbyer,
I boendet, i kladseln, i maten och de sociala relationerna.

 Yrkespersonerna lyfte mangsidigt fram utvecklings- och atgardsforslag, med vilka det vore moijligt att paverka fattigdomen bland #
barnfamiljer pa olika nivaer. Yrkespersonerna ansag det viktigt att till exempel starka socialskyddet, stéda barnens majligheter till
hobbyer, bibehalla hyrorna pa en skalig niva och forbattra den regionala tillgangen pa hyresbostader, sammanjamka arbetet och
barnomsorgen och stéda foraldrarnas mojligheter att fa arbete.

« Rapporten har till exempel i fraga om iakttagelserna om boendet, bristen pa hobbyer, brister i kladseln och maten och de sociala £
mediernas inverkan lyfts fram som en sak i faktaunderlaget vid beredning av tyngdpunkterna i Helsingfors valfardsplan.

Projektet for hallbar tillvaxt | Kompetensutveckling

Helsinki
Helsingfors 21
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https://www.hel.fi/static/sote/sosrap/raportit/lapsiperhekoyhyys-helsingissa-raportti.pdf

Egenkontroll och utveckling av verksamheten
inom den prehospitala akutsjukvarden

Det har rekryterats en utvecklingschef som bland annat har kvalitetsfragor och en utveckling av
patientsékerheten som arbetsuppagift

Handledningen till studerande inom prehospital akutsjukvard utvecklas i ett ettarigt projekt

| raddningsstationen i Berghall byggs ett utbildnings- och simulationscenter

Vid klientresponsens betydelse och klientresponsprocessen har fasts uppmarksamhet

® B § ® En
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Tillaggsinformation

sotepe.laatu.omavalvonta@hel.fi
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