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Bakgrundsinformation:

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

« Uppfoljning av egenkontrollen inom serviceproduktionen och utveckling av verksamheten sker
oavbrutet i det dagliga arbetet i enheterna. Plock ur observationerna som under tiden 1.9.-
31.12.2025 gjorts i egenkontrollen dver sektorns alla social- och halsovardstjanster har
sammanforts i denna rapport.

« Sakerna som ska rapporteras har sammanforts 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 pa enkaten var under den sista tredjedelen av aret 87.

« Enkaten och sammanstallandet av rapporten koordineras av enheten Stod for kvalitet och tillsyn.
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ter pa bagge nationalspraken :*

Kylla %

76

Vi har producerat tjansten enligt behov
pa bade finska och svenska

60

Vi har producerat tjansten inom samma tid

bade pa finska och svenska.

*N=287

Av anmarkningarna
gjordes 10 pa
svenska, vilket
motsvarar 2,1 % av
alla anmarkningar.
Inga klagomal pa
svenska inkom. 8 av
anmarkningarna
gallde att tjansten inte
var tillganglig pa valt
sprak.
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Hur tjansternas lagstadgade
tillganglighetstider har
uppnatts inom olika
servicehelheter

Lank till sidan dar uppgifter om tiligangligheten 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

« Bedomningar av servicebehovet sker inom 7 dygn.

« En langvarig vardplats med heldygnsomsorg ordnas
inom 3 man — utfall 93,6%.

M

« Hemvardens tjanster inleds inom 7 dygn efter beslutet.

L
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Halsovards- och missbrukartjanster/halsostationer*

Den lagstadgade férutséttningen ar att klienten far kontakt med hélsovarden f6r bedémning av behovet
av undersbkning och vard och hur bradskande det &r vardagar under samma dag (Hélso- och
sjukvardslagen (1326/2010) 51§). Lagen definierar inte sattet pa vilket kontakt tas. | Helsingfors kan
man ta kontakt via Omaolo eller applikationen Maisa eller via telefon. Via applikationen Maisa kan inte
garanteras att kontakt erhalls utan dréjsmal, men nog med de andra satten att ta kontakt.

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

« | MAISA har kravet att svar erhalls inom tva (2) vardagar i alla enheter realiserats till 81 %.
« Pa ateruppringning har svarats i genomsnitt under samma dag till 98 %.

manader efter att vardbehovet bedémts. Helsingfors har tagit en manad som sitt mal. Detta mal har

Hélso- och sjukvardslagen (61a §) férutsétter att man kommer till icke bradskande vard inom tre [ej
uppnatts for cirka halften av klienterna.

» Vantetiden till Iakare for icke bradskande vard under 30 dygn har realiserats i genomsnitt till 50 %.
» Vantetiden till skdtare for icke bradskande vard under 14 dygn har realiserats i genomsnitt till 52 %.
* | behandlingen av remisser har inte forekommit drojsmal.

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

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

-ﬁ

Bradskande vard inom 0-3 dygn har realiserats.

* Tiderna for att fa icke bradskande vard: forsta besoket inom 6 man har realiserats
till 80 %.

 Tiderna for att fa icke bradskande vard: ateruppringning under samma dygn
realiseras.

» Tiderna for att fa icke bradskande vard: kontakt via Maisa realiseras.

» Tiderna for att fa icke bradskande vard: via chat realiseras.

Helsinki
Helsingfors 7
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Barnfamiljers valbefinnande och halsa

 Talterapitjanster och radgivningens psykologtjanster till barn har kunnat erbjudas inom m
ramen for vardgarantin (3 man).

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

Barnskydd &7

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

« Bedomningen av behovet av barnskydd och sarskilt stod realiseras inom 3 man till 98,8 %.

4

* Da medelvardet utraknas har anteckningen "realiseras
Helsinki inte” raknats som noll %.
Helsingfors
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Tjanster till unga och vuxensocialarbete 2

'ﬂ\'v
« Behandlingen av ansokningar om utkomststod inom lagstadgad tid (7 dygn) har i genomsnitt
realiserats till 95,4 %.

Funktionshinderservice &)

« AnsoOkningar om funktionshinderservice: bedomningen av servicebehovet har
realiserats inom lagstadgad tid (7 dygn) till i genomsnitt 97 %.

« Ansokningar om funktionshinderservice: beslut inom 3 man efter att ansokan inkommit
har i genomsnitt realiserats till 97 %.

.m
Helsinki
Helsingfors
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Uppfoljning av genomforandet
av enhetens egenkontroll
(sektornivan)

1.9.-31.12.2025 10



Antalet anmalningar om missforhallanden och incidenser

Anmalningar som vantat pa

behandling i mer an 2 man
10180 10081

10000 9717 (16.1.2025):
HaiPro: 246 anmalningar
8000 SPro: 23 anmalningar
6000
4000
2000
204 33 5 243 26 6 284 32 3
0
1.1.-30.4.2025 1.5-31.8.2025 1.9.-31.12.2025
m Antal HaiPro-anmalningar Antal SPro-anmalningar ® Anmalningar fran klient om incidens Behandlats i process om allvarliga
Helsinki
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De mest typiska handelserna i anmalningar om
incidenser (HaiPro)
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44%

Olycksfall

35%

Lakemedelsbehandling

5%

Ovriga

5%

Informationsutbyte och
informationshantering

Obehandlad 6ver 2 manader
(av alla t.0.m.16.1.2026):
Haipro: 246 anmalningar

SPro: 23 anmalningar

4% 39,
] —
Vald Ovrig véard och
uppfoljning
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Utgaende fran klient- och
patientsakerhetsanmalningar avslutade och
genomforda utvecklingsatgarder

 |Intraffade incidenser och missforhallanden behandlas regelbundet i arbetsenheterna.

« Merparten av utvecklingsatgarderna har hanfort sig till utvecklandet av sakerheten
inom lakemedelsbehandling. Uppmarksamhet har fasts bland annat vid smidigheten
| processer som hanfor sig till lakemedelsbehandling, genomférandet av
dubbelkontroller och dokumentationen av lakemedelsbehandlingar i Apotti.

« Inom hemvarden har man i borjan av aret 2026 beslutat inleda ett separat
utvecklingsprojekt som koncentrerar sig pa lakemedelsbehandlingskompetens och
for projektet anstalls en ansvarig person. Ledningsteamet tjanar som styrgrupp.

« Uppmarksamhet fasts vid processer som hanfor sig till laboratorieundersokningar
bland annat remisser och behandling av svar.

« Larmsystemen testas regelbundet.

Helsinki
Helsingfors
1.9.-31.12.2025
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Tillampade strukturer inom egenkontrollen*

Helsinki
Helsingfors

Anmalningarna om missforhallanden och incidenser (HaiPro & Spro) har regelbundet behandlats i 90 %
av enheterna som svarat.

| 57 % av enheterna har genomforts systematisk uppfoljning, i formansstrukturen har till exempel
genomforts och dokumenterats uppfoljning av utvecklingsatgarderna.

Enhetens egenkontroll har ocksa genomforts med foljande metoder:
» Kvalitetsrevision av dokumenteringen 53 %
» Systematisk granskning av logguppgifterna 14 %
» Refereegranskning eller sjalvutvardering (dokumenterad pa blankett) av lakemedelsbehandlingen 13 %. | nagra
enheter har HUS farmaci ocksa genomfort en kvalitetsrevision av lakemedelsbehandlingen.

Refereegranskning mellan enheter / underenheter / arbetsenheter som producerar samma (eller nastan
samma) service har genomforts i 20 % av enheterna som svarade.

| enheterna tillampas olika strukturer for uppfdljning av utvecklingsatgarderna.

*N =87

1.9.-31.12.2025
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Sakerstallandet av apparathanteringen och

-sakerheten

Kompetens inom medicintekniska produkter

Arlig inventering av medicintekniska produkter

fraga om medicintekniska produkter anvands digitala
apparatpass.. Arbetstagaren studerar hur produkterna som
han eller hon behover i sitt arbete anvands och
dokumenterar sin kompetens. Férmannen foljer upp
apparaturkompetensen inom sin enhet.

I Systemet togs stegvis i bruk inom tjansterna fram till
utgangen av ar 2025.

lr Digitala apparatpass avlaggs ocksa regelbundet efter
ibruktagandet sa att kompetensen halls uppdaterad och i
kraft. | systemet ingar 133 apparatpass, 10600 anvandare
och 545 anvandarkategorier.

| sékerstallandet och dokumenterandet av kompetensen i

 De medicintekniska produkterna som ingar i
registret Medusa inventeras arligen. Processen
framskrider skilt for varje tjanst och tar hela aret.

I Av apparaterna inventerades 53 % (n=4701) inom
de tjanster som stod i tur att inventeras
(halsostationerna och internmedicinska polikliniken
(med undantag for naringsterapin som redan
tidigare stod i tur att inventeras), Helsingfors
sjukhus, tjansterna for unga och
vuxensocialarbetet, skolhalsovarden ock
barnskyddet och familjesocialarbetet).

Helsinki
Helsingfors
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Enhetsspecifik handledning fran
tillsynsmyndigheten

Enheterna har getts handledning till exempel i att man |
anmarkningar bor dokumentera ett tillrackligt tydligt och
begripligt svar till klienten.

Handledning har ocksa erhallits om anordnandet av
tianster och om erbjudandet av tjanster i ratt tid.

Flera enheter har erhallit handledning om
beslutsfattandet som galler begransningsatgarder och
om dokumenterandet och verkstallandet av beslut.

Handledning har erhallits om samarbetet med klienterna
och om utvecklandet av klientcentrering. Vid jamlikheten
genom anpassning av klientsituationerna har fasts
uppmarksamhet.

Helsinki
Helsingfors

82 % av serviceenheterna som
svarat pa egenkontrollenkaten
har under perioden september-
december inte erhallit nagon
enhetsspecifik handledning fran
tillsynsmyndigheten.

Riksdagens justitieombudsman
har framst handlett enheterna.

Handledning hade ocksa erhallits
fran Valvira,
regionforvaltningsverket och
data- och
diskrimineringsombudsmannen.

1.9.-31.12.2025 16



Utvecklingsatgarder som vidtagits utgaende
fran den handledning som erhallits fran
tillsynsmyndigheten

« Om dokumenteringssattet har forts diskussioner och vid dess tydlighet
fasts allt storre uppmarksamhet.

« Fordelningen av arbetet inom enheten har utvecklats i avsikt att oka
tjiansternas tillganglighet i ratt tid.

« Samarbetet mellan klienthandledningsenheterna och
koptjanstproducenterna har utvecklats i avsikt att effektivera
anordnandet av tjanster.

« Den interna arbetsfordelningen inom avdelningarna har gjorts tydligare,
handledningen har preciserats och formannens roll |
begransningsatgarderr har starkts.

« Klientcentrering inom dokumentationen har utvecklats i nagra enheter.

» Anpassandet av sarskilt fysioterapiklienternas servicesituationer har
framjats i avsikt att Oka jamlikheten.

Helsinki
Helsingfors

1.9.-31.12.2025
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Klient- och
personalrespons

(sektornivan)




Satt att samla in klientrespons vid de
enheter som svarade:

Qo4

Satten pa vilka klientrespons samlades in vid de enheter som svarade -
(%) i september-december 2026

40
35 En évergang fran
30 responssystemet
25 Feedbackly till
5 systemet Roidu pagar
0 som bast och det
15 paverkar svaren.
10
Feedbackly Roidu FIT Egen skriftlig Fler an en metod
responsforfragan anvands
Helsinki ank till den senaste klientupplevelsedversikten:
Helsingfors ttps://infogram.com/kundupplevelseoversikt-32025-helsingfors-social-halsovards-och-raddningstjansterna- 19

h984wvlyxd1z2p 1.9.-31.12.2025



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

Plock ur utvecklingsatgarderna som vidtagits
utgaende fran klientresponsen:

| de tjanster dar klienterna bor i enheter utnyttjas responsen brett och
systematiskt som en del av vardagen: verksamheten, utflykterna, menyerna
och dagordningen utvecklas kontinuerligt utgaende fran klienternas respons
och donskemal.

» Bland responsen identifieras konkreta saval operativa andringsforslag
(sasom andringar i restauranglinjerna) som mer omfattande fenomen
(sasom ensamhet) som man forsoker svara pa genom att utveckla nya
typer av verksamhet och service.

« Efter mer omfattande enkater inleds ofta mer betydande reformer, sasom
andringar i processer, tidsbokningar, uppfoljningen av varden,
utbildningarna, skolningarna, dokumentationen etc.

» Utgaende fran klientresponsen har man till exempel fortydligat anvisningar,
kommit Overens om gemensam praxis i hur klienterna informeras om
fortsatta atgarder da mottagningen avslutas och anstallt personal till
infodisken aven for det kommande aret.

Heloingtors 1.9-31.12.2025 20



Satt att samla in personalrespons vid de enheter som

svarade:

= Manatlig enkat
Enkat 2-4 ganger om aret
= Respons samlas in och dokumenteras under arbetsenhetens moéten

Respons samlas in endast med hela organisationens gemensamma arliga enkat

Talet i figuren beskriver i
hur manga procent av
enheterna som svarade

Helsinki
Helsingfors

metoden i fraga anvands.

Andra framlyfta satt att erhalla och
samla in respons:

Lyckodiskussioner jamte kvarts-
och manadsdiskussioner

Enskilda teams- och e-postenkater
Personal- och samarbetsmaoten
Utvecklingsdagar

Ledningens moten

Fortlopande respons i det dagliga
arbetet

1.9.-31.12.2025
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Plock ur utvecklingsatgarderna som vidtagits
utgaende fran personalresponsen:

« Fortlopande utveckling av verksamheten har skett i allt hogre grad
tilsammans med personalen.

« Informationsformedlingen har utvecklats saval i klientprocesserna som
till exempel gallande forandringar i verksamheten med vikten forlagd pa
proaktiv informering.

» Arbetsgemenskapstraningar och arbetshandledning har arrangerats.

» Vard- och serviceprocesser har utvecklats (sasom sarvard, jour,
konsultations- och tidbokningspraxis).

 Fortbildning har arrangerats utgaende fran uppdagat behov.

 Introductionsprocesser har utvecklats och checklistor har utarbetats i
avsikt att sakerstalla klientsakerheten.

» Arbetssakerhetsforfaranden har utvecklats och uppfoljts mer
regelbundet an tidigare.

1.9.-31.12.2025 22



Egenkontroll och utveckling av verksamheten inom akutvarden:
plock fran september-december 2025

@ ® = f

* Inom raddningsvasendets interna kommunikation har for personalen lyfts fram skyldigheten och betydelsen av
egenkontrollen. Man har ocksa pamint om anmalningsskyldigheten da missforhallanden och incidenser uppdagas.

s\,

« Personalen har pamints om arbetarskyddet och om att inkalla extra hjalp i det fall att en aggressiv patient ar i behov av
vard.

» Introduktionsmaterialet har uppdaterats.

» Sakerstallandet av kompetensen i fraga om medicintekniska produkter har inletts gallande hela akutvardspersonalen. For
alla obligatorisk fortbildning har ocksa arrangerats inom akutvarden.

» Noggrannare anvisningar har getts om leverans av akutvardsutrustning som konstaterats defekt for noggrannare kontroll.

« Utgadende fran Haipro-anmalningar har anvisningar preciserats bland annat om kontroll av att lakemedelsforteckningar
stammer och om dirigerandet av vissa patientgrupper till ratt enhet.

« Vid anvisningarna om identifiering av en patient i daligt skick och om inkallande av extra hjalp i akutvardssituationer har
fasts uppmarksamhet och de har ocksa fortydligats.

1.9.-31.12.2025 23
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Tillaggsinformation: sotepe.laatu.omavalvonta@hel.fi

Helsinki
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