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Bakgrundsinformation:

» Helsingfors stads social-, halsovards- och raddningssektor producerar valdigt mycket social- och
halsovardstjanster i sina egna enheter.

» Uppfoljningen av tjansteproduktionens egenkontroll och utvecklingen av verksamheten gors oavbrutet i det
dagliga arbetet vid enheterna. Viktiga iakttagelser om egenkontrollen inom sektorns samtliga social- och
halsovardstjanster for perioden 1.1-30.4.2026 har sammanstallts i denna rapport.

« Sakerna som ska rapporteras har sammanforts med hjalp av en enkat som alla tjanster har
svarat pa. Tjansterna har sjalva faststallt svarsnivan utifran andamalsenlighetsprincipen beroende pa
enheternas storlek. Under arets forsta fyra manader uppgick antalet svarande enheter i enkaten till 105.

« Enkaten och sammanstallningen av rapporten samordnas av enheten Stod for kvalitet och tillsyn. Artificiell
intelligens har utnyttjats i de sammanfattningar som ingar i bilderna med kvalitativ information.

1.1-30.4.2026
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Hur de lagstadgade tiderna
for tillgang till tjanster
tillgodoses per servicehelhet

Lank till sidan dar uppgifterna om tillgangen publiceras:
Vantetider och kundupplevelsen | Helsingfors stad



https://www.hel.fi/sv/social-och-halsovardstjanster/kundens-uppgifter-och-rattigheter/vantetider-och-kundupplevelsen

Barnfamiljers halsa och valfard

Vi har kunnat erbjuda talterapitjanster for barn och radgivningens psykologtjanster m
inom ramen for vardgarantin (3 man.).
« Genomsnittligt antal elever/skolhalsovardare (grundlaggande utbildning):
Rekommendationen for personaldimensioneringen pa 460 elever/halsovardare har
uppfyllts under arets forsta fyra manader.
o o

Barnskyddet B

« Behandlingen av barnskyddsanmalningar har genomforts inom den lagstadgade

tiden (7 dygn) i 98,9 procent av fallen

o
« Beddmningen av servicebehovet inom barnskyddet och for personer i behov av ﬂ_\
sarskilt stod har genomforts inom tre manader i 96,1 procent av fallen \ )

- * Vid beraknande av medeltal har alternativet
Helsinki g . sy o
Helsingfors forverkligas inte” raknats som 0%

1.1-30.4.2026 5



Tjanster for unga och
vuxensocialarbete lﬂ\‘

« Behandlingen av ansokningar om utkomststod har genomforts inom den lagstadgade
tidsfristen (7 dygn).

« Det genomsnittliga antalet studeranden per skolhalsovardare 570 studerande/halsovardare
(andra stadiet) har uppfyllits.

Funktionshinderservice I

* Ansokningar om funktionshinderservice: bedomningen av servicebehovet har
genomforts inom den lagstadgade tiden (7 dygn) i genomsnitt i 98,75 procent av fallen.

« Ansokningar om funktionshinderservice: beslutsfattandet inom tre manader fran att
ansokan har inkommit har forverkligats i genomsnitt i 98,75 procent av fallen.

.m
Helsinki
Helsingfors
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Sjukhus-, rehabiliterings- och

omsorgstjanster

« Bedomningarna av servicebehovet gors inom sju dygn.

* En langvarig plats med heldygnsomsorg anordnas inom tre -a
® manader.

« Hemvardsservicen inleds inom sju dygn fran beslutet.

)

Vi har kunnat inleda ergoterapitjansterna och
fysioterapitjansterna for vuxna klienter inom tre manader.

Vi har kunnat inleda ergoterapi i enlighet med vard- och
rehabiliteringsplanen for minderariga klienter inom tre manader i

80 procent av fallen.

Helsinki
Helsingfors 7
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Halsovards- och

missbrukartjanster/Psykiatri

| mycket akuta situationer har vi kunnat inleda behandlingen inom ett till tre dygn
fran kontakten

« | akuta situationer har vi kunnat inleda behandlingen inom sju dygn fran kontakten

* | icke-akuta men bradskande situationer har vi kunnat inleda behandlingen inom
tre veckor fran kontakten

« Vardgaranti: For 13—17-aringar inom sex veckor/uppfylls

« Vardgaranti: For 18—-23-aringar inleds terapin inom 28 dygn/uppfylls i 90 procent
av fallen

Vi har kunnat inleda avdelningsvard oberoende av viljan omedelbart

Helsinki
;
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Halsovards- och missbrukartjanster/halsostationer*

Det ar en lagstadgad férutséttning att en klient i omradet pa vardagar under samma dag far kontakt med
hélso- och sjukvarden fér bedémning av behovet av undersékning och vard samt hur bradskande det &ar
(Héalso- och sjukvardslagen (1326/2010) 51 §). Lagen definierar inte sattet pa vilket kontakt tas.. | Helsingfors
kan man ta kontakt via applikationen Omaolo eller Maisa eller per telefon. Via applikationen Maisa
garanteras inte att man far kontakt utan dréjsmal, men nog via de andra kontaktsatt.

« OMAOLDO: Alla uppfoljningsenheter har svarat senast samma dag och det lagstadgade kravet pa bradskande
vard har realiserats till 99,8 %.Besvarandet i Maisa forverkligas inom tva arbetsdagar till i genomsnitt 81,4%.

« Pa ateruppringningen har svarats i genomsnitt under samma dag till 99,9 %.

Hélso- och sjukvardslagen (61 a §) forutsétter att man kommer till icke-bradskande vard inom tre
manader efter att vardbehovet bedémits.
Helsingfors stad har satt upp en manad som sitt mal. Detta egna mal har uppnatts for ungefar halften

av klienterna.

Tillgangen till icke-bradskande lakarvard inom 30 dygn forverkligades till i genomsnitt 58,8%.
Tillgangen till icke-bradskande vard hos halsovardare inom 14 dygn forverkligades till i genomsnitt 66,9%.
Det har forekommit en del enstaka fordrojningar i behandlingen av remisser. Huvudsakligen har remisserna
behandlats inom tre veckor.

Helsinki
Helsingfors
* Vid berakning av medeltalet har anteckningen "uppfylls inte” raknats som noll procent.
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Halsovards- och missbrukartjanster/
Munhalsovard

« Tiden att fa kontakt och bedomningen av vardbehovet under samma dag har

realiserats
« Bradskande vard inom 0-3 dagar har realiserats. {

« Tider for tillgang till icke-bradskande vard: Forsta besoket inom 6 manader har

realiserats till 60 %.

« Tider for tillgang till icke-bradskande vard: ateruppringning inom samma dygn
forverkligas.

« Tider for tillgang till icke-bradskande vard: kontakt via Maisa forverkligas.

« Tider for tillgang till icke-bradskande vard: kontakt via chatten forverkligas.

Helsinki
.
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Uppfoljning av genomforandet
av enheternas egenkontroll
(sektorniva)

1.1-30.4.2026



Personalens anmalningar om missforhallanden

« Lagen om tillsynen over social- och halsovarden alagger varje person som arbetar inom en social- och/eller
halsovardstjanst att gora en anmalan om hen i sitt arbete upptacker en farlig situation, en nara pa situation
eller ett missforhallande i tillgangen till eller genomforandet av tjansten, som en klient eller patient rakat ut
for.

» Under perioden 1.1-30.4.2026 gjorde personalen totalt 10 447 anmalningar om farliga situationer och
missforhallanden inom Helsingfors stads social- och halsovardstjanster. Anmalningarna galler framst
situationer som inte har medfort nagon skada eller endast lindrig skada for klienten. Alla anmalningar
behandlas dock.

» Under de fyra forsta manaderna av ar 2026 behandlades totalt sju anmalningar som allvarliga farliga
situationer. | fraga om dessa har en mer ingaende utredningsprocess genomforts.

 Klienten eller hens narstaende kan ocksa gora en anmalan om en farlig situation anonymt. Under bdrjan av
aret gjordes totalt 42 sadana anmalningar.

1.1-30.4.2026 12



Utgaende fran klient- och patientsakerhetsanmalningar
avslutade och genomforda utvecklingsatgarder.

» Processerna for lakemedelsbehandling utvecklas i stor utstrackning.
» Personalutbildningar inom lakemedelsbehandling har ordnats.

* Inom hemvarden har ett projekt inletts for att sakerstalla kompetensen inom
lakemedelsbehandling. Projektet fortydligar processerna och sakerstaller
personalens kompetens inom lakemedelsbehandling.

 Ett centralt utvecklingsomrade har varit forebyggande av fallolyckor. Som
utvecklingsatgarder har vi bland annat forankrat anvisningar, effektiverat den
kontinuerliga bedomningen av klientspecifika planer och beslut om
begransningsatgarder samt sakerstallt trygg rorlighet (hoftskydd, larmmattor, lagre
sangar, muskelstyrke- och balanstraning).

» Proaktiva forberedelser gors bland annat infor hot- och valdssituationer, till
exempel genom anvisningar, utbildningar och extra personalresurser i den man
det ar mojligt.

 Utbildningar har ordnats bland annat inom dataskydd, dokumentation och
hantering av bradskande situationer.

Helsinki
Helsingfors
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Strukturer for egenkontroll inom enheterna*

n:{z::'g"fors * = procent av de svarande enheterna, N = 105

| 92 procent av fallen behandlas anmalningar om missforhallanden och farliga
situationer regelbundet inom arbetsgemenskapen.

En systematisk uppfoljning (till exempel inom chefsstrukturen) av hur
utvecklingsatgarder baserade pa observationer fran egenkontrollen forverkligas,
gors i 70 procent av de svarande enheterna.

Under arets fyra forsta manader har auditering av dokumentationen gjorts i 38
procent av de svarande enheterna.

Auditering av lakemedelsbehandlingen, antingen som egen verksamhet eller
som kollegial auditering, genomford av en annan narliggande enhet, har gjorts i
totalt 17 procent av de svarande enheterna.

En mer omfattande kollegial auditering av verksamhetens kvalitet mellan
enheter/underenheter/arbetsenheter som producerar samma (eller nastan
samma) tjanst har genomforts i 15 procent av de svarande enheterna

1.1-30.4.2026
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Sakerstallande av apparathanteringen
och -sadkerheten

Kompetens inom
medicintekniska produkter

Arlig apparatinventering

« Kompetensen inom medicintekniska produkter
sakerstalls och dokumenteras med digitala
apparatpass. Arbetstagaren introduceras i de
apparater som behovs i arbetet, uppratthaller
sin kompetens och dokumenterar sin
kompetens. Forpersonen foljer nivan pa
apparatkompetensen i sin enhet.

» | systemet finns 165 apparatpass, 10 860
anvandare och 545 anvandargrupper.

* De medicintekniska produkter som finns i
apparatregistret Medusa inventeras arligen.
Inventeringen framskrider per tjanstehelhet och
fortsatter stegvis under hela aret.

* Den tjanstehelhet som stod i tur att inventera
(familje- och socialtjanster) inventerade 60
procent av apparaterna (n =2 671).

Helsinki
Helsingfors

1.1-30.4.2026
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Enhetsspecifik handledning fran
tillsynsmyndigheten

« 86 procent av de tjansteenheter som besvarade enkaten om egenkontroll
har under perioden januari—april inte fatt enhetsspecifik handledning fran
tillsynsmyndigheten.

» Av de enheter som besvarade enkaten hade atta fatt handledning.

» Riksdagens justitiecombudsman, Tillstands- och tillsynsverket,
dataombudsmannen, diskrimineringsombudsmannen samt
forvaltningsdomstolen gav handledning. Dessutom gjorde den egna
tjianstens tillsynsenhet tillsynsbesdk pa sju enheter.

» Handledning gavs bland annat i fraga om att battre beakta anpassningen
av verksamheten i enlighet med diskrimineringslagen, beslutsfattandet om
vard oberoende av viljan, 6kad klientdelaktighet samt sarskilt i anslutning
till méten med och hdrande av barn samt gallande kvaliteten pa
dokumentationen.

Helsinki
Helsingfors
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Utvecklingsatgarder som vidtagits utifran den
handledning som fatts fran tillsynsmyndigheten

. Anvisningarna har preciserats och gatts igenom sarskilt i fraga om
informationssakerhet, dataskydd, avvikelseanmalningar, lakemedelsbehandling,
dokumentation, anvandningen av klienternas gemensamma lokaler, beaktandet av
rimliga anpassningar samt anvandningen av vaktare.

. Processerna och ansvarsfordelningen har fortydligats och principerna for att utse
en egen kontaktperson for klienten har preciserats.

. Praxis for dokumentation av klient- och patientuppgifter samt aktualiteten for
genomforandeplaner for boende, Apotti-dokumentation och lakemedelstillstand har
granskats och uppdaterats.

. Vid informationssakerhets- och dataskyddsavvikelser har de nodvandiga
anmalningarna gjorts till myndigheterna och polisen, och arbetsledande atgarder
har vidtagits utan drojsmal.

. Enheterna har paminnts om anmalningsskyldigheten enligt 29 § i tillsynslagen.

. Som fortsatta atgarder har man bland annat begart ytterligare utredningar och
forberett ett oanmalt tillsynsbesok.

Helsinki
Helsingfors
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Uppfoljning av hur utvecklingsatgarderna
forverkligats

« Tillgangen till tjansten sakerstalldes genom att félja upp vantetiderna varje
vecka.

« Utvecklingsatgarderna foljs upp som en del av den normala ledningen, sasom
vid chefs- och teammoten.

» De observerade bristerna har till storsta delen atgardats snabbt och
forverkligandet av dem foljs upp.

« Utvecklingen av dokumentationen betonas, sarskilt i fraga om kvalitet,
enhetlighet och att klientens rost blir hord.

 Aktualiteten for planer och praxis foljs upp regelbundet.

« Tillsyns- och inspektionsobservationerna har framst varit fa, och de har
behandlats inom gemensamma strukturer.

Helsinki
Helsingfors
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Klient- och
personalrespons

(sektorniva)




Satt att samla in klientrespons vid de svarande
enheterna:

TS
dh

« Under det senaste aret dvergick man till att anvanda klientresponssystemet Roidu. Av de enheter
som besvarade enkaten om egenkontroll anvands det i 46 procent.

« | 25 procent av de svarande enheterna anvands en egen skriftlig responsenkat. Den kan anvandas
istallet for Roidu eller som ett tillagg till det.

 Alla Helsingfors stads egna social- och halsovardsenheter far ocksa respons via stadens 6ppna
responskanal.

 Klienterna och deras narstaende kan ocksa gora en anmalan om en farlig situation anonymt.
Under arets forsta fyra manader gjordes totalt 42 sddana anmalningar (se bild 12).

« Social-, halsovards- och raddningssektorn publicerar en kundupplevelsedversikt var fjarde manad.
Lank till den senaste kundupplevelsedversikten

Helsinki
Helsingfors 20
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https://infogram.com/kundupplevelseoversikt-12026-helsingfors-social-halsovards-och-raddningsvasende-1h0r6rzo9wv5w4e

Plock ur utvecklingsatgarder som vidtagits utifran
klientresponsen:

Inom tjanster dar klienter bor, sasom barnhem, enheter for funktionshinderservice
och seniorcenter, planeras och utvecklas den dagliga versamheten pa ett
naturligt satt tillsammans med klienterna utifran responsen. Klienternas onskemal
beaktas till exempel i fraga om maltider, evenemang och planeringen av
verksamheten.

Utifran responsen utvecklas aven mer omfattande processer. Klientresponsen
har till exempel paverkat tillvagagangssatten inom telefontjansten, och med hjalp
av responsen har servicesedelprocessen for korttidspsykoterapi utvecklats.
Utifran responsen har aven utbildning ordnats for personalen i syfte att oka
klientforstaelsen.

Enheterna gar vanligtvis igen responsen vid moten och, om responsen galler en
enskild person, aven direkt med den berdrda. Manga enheter dnskar fa mer
respons, vilket vittnar om en positiv installning till respons. | vissa enheter har
man forst nyligen borjat samla in respons.

Med hjalp av det allt vanligare feedback-informerade arbetssattet (FIT) inom

Hesnki ationen.
1.1-30.4.2026 21




Uppfoljning av utvecklingsatgarder man beslutat om
.
X

Utifran materialet sker uppfdljningen av utvecklingsatgarder huvudsakligen som en del av
den vardagliga ledningen, regelbundna moten och teamens gemensamma utvardering.

Klientrespons behandlas systematiskt inom manga enheter, men praxisen varierar: inom en del ar
uppfoljningen tydligt beskriven och dokumenterad, medan det inom en del kommer in lite respons eller sa
har atgarder annu inte uppstatt.

Uppfoljningen sker oftast vid chefs-, team- och personalmoten samt som en del av den dagliga
verksamheten.

| materialet fanns aven ett omnamnande om att uppfoljningen har borjat genomféras var fjarde manad i
samband med rapporteringen.

Helsinki
Helsingfors 22
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Satt att samla in personalrespons vid de svarande

enheterna(n = 105):

* En manatlig enkit
Enkat 2-4 ganger om aret
Respons samlas in och dokumenteras vid arbetsenhetens moten

Respons samlas endast in genom hela organisationens gemensamma arliga

20 %

19 %

15 %

81 %
Siffran i diagrammet visar hur
stor procentandel av de svarande
enheterna som svarade metoden
i fraga anvands.

Helsinki
Helsingfors

Andra metoder som lyfts fram for
att fa och samla in respons:

* Onni-samtal samt kvarts- och
manadssamtal

* Fiilari och Kommun10-enkater

 Enskilda Forms- och e-
postenkater

* Personal- och samarbetsmoten

« Utvecklingsdagar

« Kontinuerlig insamling av
respons i all gemensam
interaktion

1.1-30.4.2026
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Plock ur utvecklingsatgarder som vidtagits utifran
personalresponsen:

Processbeskrivningar, tillvagagangssatt och anvisningar har preciserats
Kommunikationskulturen och responspraxis har fortydligats

Arbetsskiftsplaneringen och chefens tillganglighet under semestern har
utvecklats

Infotillfallen och utbildning har ordnats

Arbetshalsan har utvecklats genom att man gemensamt har behandlat
teman som ror arbetsklimatet, och gemensamma spelregler har
uppdaterats.

Arbetssakerheten har framjats genom att verksamhetsenheternas
sakerhetsplaner har uppdaterats och genom att man i introduktionen av
nya arbetstagare battre har beaktat proaktiva forberedelser infor
valdssituationer samt anvisningar om forfaringssatt vid valdssituationer.

24



Uppfoljning av utvecklingsatgarder man beslutat om

® K‘
Uppfdljningen av utvecklingsatgarder ar starkt kopplad till de befintliga motes- och
ledningsstrukturerna. Uppfoljningen sker oftast vid chefs-, team- och personalmoten samt

som en del av den dagliga verksamheten. | flera enheter ar uppfoljningen alltsa en del av den
dagliga ledningen och verksamheten, inte en separat process.

* Vissa svar betonar en yrkesovergripande uppfoljning eller uppféljning i arbetsgruppsform, dar informationen delas mer
omfattande inom arbetsgemenskapen.

* Promemorior och uthamnande av ansvarspersoner stoder uppfoljningen av hur atgarderna framskrider.
» Uppfdljning gors ocksa med hjalp av respons, enkater, matare for arbetshalsa och nyckeltal for verksamheten.

* En del av enheterna hade inte vidtagit utvecklingsatgarder, man hade annu inte kommit dverens om atgarder eller sa
beskrevs uppfdljningen pa en mycket allman niva.

Helsinki
Helsingfors 25
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Plock ur den sociala rapporteringen 1/2

Klienter med nepsy-drag inom socialservicen for vuxna
(pdf, pa finska)

Rapporten har utarbetats i samarbete mellan valfardsomradena i
Nyland, Helsingfors stad och Socca. Rapporten beskriver
socialvardspersonalens syn pa stédbehoven hos vuxna klienter med
nepsy-drag och ger forslag pa atgarder for att utveckla tjansterna.
Publicerad 5.2.2026

Plock ur rapporten:

» Klienternas stédbehov ar mangskiftande och ar kopplade till en
fungerande vardag, sociala relationer och exempelvis
beroenden

* | de identifierade utvecklingsbehoven betonades otillrackliga
tjanster for klientgruppen, utmaningar med tjansternas
tillganglighet samt personalens behov av att utveckla sin
kompetens

» Personalen lyfte fram att de atgarder som kravs for den
neuropsykiatriska bedémningsprocessen och for att fa en
diagnos ar mycket besvarliga for klienterna inom socialservicen

Atgiardsforslag: starkt kompetens hos socialvardspersonalen,
tryggade av socialvardstjanster och mangprofessionella tjanster som
tillgodoser klienternas stodbehov, battre tillganglighet till tiansterna

Helsinki
Helsingfors

Rapport om tillfalligt boende 2025 (pdf, pa finska)

Rapporten behandlar statistiken dver tillfalligt boende 2025, fenomen
relaterade till bostadsloshet samt verksamheten inom teamet for
tillfalligt boende Publicerad i april 2026

Plock ur rapporten:

» Majoriteten av klienterna var ensamboende och i aldern 30—-45
ar

» Av klienterna var 55 procent personer med finlandsk bakgrund
och 45 procent personer med invandrarbakgrund.

* Den vanligaste orsaken till bostadslosheten var vrakning

* | rapporten identifieras bland annat foljande klientgrupper som
befinner sig i en sarskilt sarbar situation: kvinnor med
invandrarbakgrund som har upplevt vald i nara relationer, offer
for manniskohandel, romer samt unga vuxna i aldern 18-30 ar
som inte har nagot missbruk eller allvarlig psykisk ohalsa, men
inte heller har jobb eller studieplats

Atgiardsforslag: battre forutsattningar att fa en bostad,
efteruppfoljning efter en period av bostadsloshet, forebyggande av
bostadsloshet, en tjanst for tillfalligt boende som battre tillgodoser
unga vuxnas behov.

26
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https://socca.fi/wp-content/uploads/2026/02/Nepsy-piirteiset-asiakkaat-aikuisten-sosiaalipalveluissa-Sosiaalinen-raportti-Uudenmaan-alueelta.pdf
https://socca.fi/wp-content/uploads/2026/02/Nepsy-piirteiset-asiakkaat-aikuisten-sosiaalipalveluissa-Sosiaalinen-raportti-Uudenmaan-alueelta.pdf
https://www.hel.fi/static/sote/sosrap/raportit/Tilapaisen-asumisen-raportti-2025.pdf
https://www.hel.fi/static/sote/sosrap/raportit/Tilapaisen-asumisen-raportti-2025.pdf
https://www.hel.fi/static/sote/sosrap/raportit/Tilapaisen-asumisen-raportti-2025.pdf

Plock ur den sociala rapporteringen 2/2

Soccas utredningar inom valfardsomradena i
sodra Finland:

Aikuissosiaalityo ja tyoikaisten sosiaalipalvelut —
selvitys nykytilasta Etela-Suomen
hyvinvointialueilla 2025 (Vuxensocialarbete och
socialservice for personer i arbetsfor alder —
utredning om nulaget i valfardsomradena i Sodra
Finland 2025) (13.3.2026)

Gerontologinen sosiaalityo Etela-Suomen
yhteistyoalueella — yhteenveto selvityksesta 2025
(Gerontologiskt socialarbete i Sodra Finlands
samarbetsomrade — sammandrag av utredningen
2025) (26.2.2026)

Helsinki
Helsingfors

Blogginlagg om sociala fenomen:
 Nuorten asunnottomuus Suomessa — katsaus

iImioon (Bostadsloshet bland unga i Finland — en
oversikt over fenomenet) (10.2.2026)

Lapsiperheiden rahat on loppu — tervetuloa
sosiaalityohon! (Pengarna har tagit slut for
barnfamiljerna — valkommen till socialarbetet!)
(1.3.2026)

« Etelan aikuissosiaalityossa tehtava jalkautuva tyo

(Uppsokande arbete inom vuxensocialarbetet i
sddra omradet) (29.3.2026)
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hhttps://socca.fi/julkaisut/aikuissosiaalityo-ja-tyoikaisten-sosiaalipalvelut
https://socca.fi/julkaisut/gerontologinen-sosiaalityo-etela-suomen-yhteistyoalueella-yhteenveto-selvityksesta-2025
https://sosiaalisiailmioita.blogspot.com/2026/02/nuorten-asunnottomuus-suomessa-katsaus.html
https://sosiaalisiailmioita.blogspot.com/2026/03/lapsiperheiden-rahat-on-loppu.html
https://sosiaalisiailmioita.blogspot.com/2026/03/jalkautuva-tyo.html

Egenkontroll och verksamhetsutveckling inom
akutvarden: Plock januari—april 2026

iy
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Inom raddningsverkets interna kommunikation har man informerat personalen om egenkontrollens
skyldigheter och syfte.

Introduktionsmaterialet har uppdaterats.

Personalen har fatt paminnelse om konsultation och att larma om ytterligare hjalp i situationer dar man
moter en patient i daligt skick

Utifran anmalningarna om farliga situationer har anvisningarna preciserats bland annat gallande utredning
av patientens personuppgifter samt Anvandningen av akutvardsutrustningen och kontroll av dess skick.

Personalutbildning har ordnats bland annat i storningar i sockerbalansen, buksmarta, storolyckor,
prehospital akutsjukvard vid CBRNE-uppdrag samt i bemotande av patienter. Introduktionskurser har
ordnats for nyanstallda och sommarvikarier, och man har aven dvat ytbargning och aterupplivning av
drunknade. Dessutom har man sakerstallt personalens kompetens i medicinteknisk utrustning och i hygien.
*CBRNE ar en férkortning av orden Chemical, Biological, Radiological,
— Nuclear och Explosives. Det avser risker eller olyckor orsakade av
farliga kemikalier, biologiska smittdmnen, radioaktiva amnen, 28
elsingtors karnmaterial och explosivamnen, infor vilka man har beredskap genom
sektorsdvergripande myndighetssamarbete. 1.1-30.4.2026
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Tillaggsuppgifter: sotepe.laatu.omavalvonta@hel.fi

Helsinki
Helsingfors
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