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Tillgang till vard inom den specialiserade sjukvarden

Behandling av remisser <21 dygn 99,3%
Beddmning av vardbehovet < 90 dygn 100 %
Tillgang till vard <180 dygn 99,99 %

36 622 remisser har behandlats inom tidsfristen och endast
gallande 248 (0,7 %) remisser har tidsfristen pa 21 dygn
overskridits. Medianen for den genomsnittliga vantetiden ar 1
dygn.

Beddmningen av vardbehovet genomfordes for alla inom mindre
an 90 dygn

1 patient hade 30.4.2026 vantat pa vard i mer an 6 manader
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Tillgang till vard inom primarvarden, 2 23-aringar

Tillgang till vard, alla Fran och med 22.4.2026 har det i patientdatasystemet
upptackts ett tekniskt fel, pa grund av vilket uppgifterna inte
overfors ratt till AvoHilmo-systemet. Det har inverkar pa alla
AvoHilmo-uppgifter férutom inom mun- och tandvarden.

(")_ppenvérd < 14 dygn For lakarnas del har man inte uppnatt malet gallande 14 dygn.
g?(lé?eﬁ?e (strategiskt mal) Gallande vardarbetet ar situationen béattre.

SHM:s ansdkan om statsunderstod for vardens kontinuitet
pagar. Med hjalp av finansieringen hoppas vi kunna éka i
synnerhet lakarresursen. Situationen har gatts igenom i
omradena och vidare i enheterna.

Tillgang till vard, 2 23-aringar

Oppenvard < 3 manader 99,3% Malet uppnas.

Lakare 99,8 %

Skotare 99,2 %

Mun- och tandvard < 6 manader 96,1‘:{0 Malet uppnas i regel bra, men det finns en del regionala

;\r/launr?riilg?erﬁist/ g;g 40 skillnader. Situationen har gatts igenom i omradena och vidare i
, ()

tandskotare enheterna.

Tjanster inom mentalvard och < 3 manader

missbrukarvard 99,9 % Malet uppnas bra.



Tillgang till vard inom primarvarden, < 23-aringar

1-4/2026 Observationer

Tillgang till vard, < 23-aringar Fran och med 22.4.2026 har det upptackts ett tekniskt fel i
patientdatasystemet, pa grund av vilket uppgifterna inte éverfors
ratt till AvoHilmo-systemet. Det har inverkar pa alla AvoHilmo-
uppgifter férutom inom mun- och tandvarden.

Oppenvard 89,7% Vardgarantin uppnas inte bland lakarna. Gallande vardarbetet ar
Lakare 64,2% situationen battre. Som stdd for tillgangen till vard och
Skotare < 14 dygn 98,1% vidareutvecklandet av vardens kontinuitet har man ansokt om

social- och halsovardsministeriets projektfinansiering.
Personalen har hallits uppdaterad om situationen och man har
diskuterat utvecklingsatgarder.

Mun- och tandvard 88,3 % Vardgarantin for personer under 23 ar uppnas inte till 100 %,
Tandlakare <3 manader 89,9 % men antalet patienter for vilka vardgarantin har dverskridits ar
Munhygienist/ % 84.1 % litet. Situationen har gatts igenom i omradena.
tandskotare

Tillgangen till vard for personer under 23 ar har forbattrats jamfort

Tidnster inom mentalvard och med december-januari. Det har har paverkats av inrattandet av

rriissbrukarvérd < 14 dygn 82,6 % beddmning av det egna vardbehovet i boérjan av aret och 6kande av

anvandningen av kopta tjanster. Genom att effektivera dessa
forbattras tillgangen till vard aven framover.



Behandlingstider som grundar sig pa lag inom
socialservicen (social- och halsotjanster)

Behandlingstiderna for
barnskyddsanmalningar

<7 dygn 98,1 % Behandlade anmalningar 7 873

Behandlingstider for utkomststod < 7 dygn 98,6 % Behandlade anmalningar 7 424



Tillgang till tjanster inom tjanster for aldre

Maare Ml 114202

Tjansternas omfattning, 2 75 ar

Omfattningen har minskat nagot i
<6,0 % *6,21 % enlighet med malet trots att
antalet klienter har okat

Omfattningen av serviceboende med heldygnsomsorg, =
75 ar.

Service pa en institution (aldreboenden) <0,1% *0,31 %

Omfattningen har minskat nagot,
Gemenskapsboende 21,0 % *0,81 % eftersom okningen i antalet
klienter har dampats

Omfattningen ar i enlighet med
malet

Stod for narstaendevard, = 75 ar. o . o Stodet for narstaendevard har
(under aret) =l B forblivit oforandrat

Vantetiderna i genomsnitt fran det att arendet inkommit

Hemvard, regelbunden >212,0 % *12,0 %

Vantetiderna ar i enlighet med

Serviceboende med heldygnsomsorg < 90 dygn malet
Gemenskapsboende < 90 dygn
Stod for narstaendevard < 50 dygn 48 (1-3 man.)

* Omfattningen 31.3.2026
** Omfattningen 2025



Tillgang till tjanster inom den prehospitala akutsjukvarden
Utfallmin) | Malsatttid(min) | Observationer

AB Centralort: 50 % 6:32, 90 % 10:39 50 % 6:00, 90 % 9:00 Naendet av en patient i néd (AB) har
forbattrats i riskomradesrutorna 5/6 med 50
AB Annan tatort: 50 % 8:52, 90 % 17:53 50 % 8:00, 90 % 17:00 70 0ch 90 % jamfort med 2025 Q1. Den

enda forsamringen ar "annan tatort 50 %".
Naendet overskrider fortfarande den

AB Bebodd landsbygd: 50 % 16:34, 90 % 28:29 50 % 15:00, 90 % 26:00 malsatta tid som faststillts i beslutet om
servicenivan. Forbattrad kunskapsledning
C 30:37 30:00 har gjort det mdijligt att dela exaktare och

malstyrd information till akutvardarna och
majliggor darmed andring genom

D 68:46 120:00 chefsarbete.

va I‘h a



Anmalningar gallande klient- och patientsdakerheten/anmalningar om missforhallanden (HaiPro) 1-4/2026
uppgifterna 1-4/2025 inom parentes

12.5.2026 Varha Social- och Tanster for aldre Raddningstjanster Koncerntjanster

halsotjanster

Aucs/sjukhustjinster

HaiPro (n) 17 342 (15 290) 7 022 (5 845) 3077 (2569) 6 756 (6 389) 81 (100) 314 (298)

Hande en klient/en 68,7 % (64,6 %) 62,5 % (61,3 %) 76,8 % (77,7 %) 34,6 % (41,0 %) 39,5 % (33,9 %)

patient (%)

70 % (68,7 %)

De 3 vanligaste

Lakemedels- och

1. Laboratorie- eller annan

1. Lakemedels- och

1. Lakemedels- och

Lakemedels- och

Informationsgang/

typerna av handelse . vatskebehandling undersokning 26,9 % vatskebehand- vatskebehandling . vatskebehandling informationshantering
27,3 % 2. Lakemedels- och ling 28,1 % 38,6 % 18,1 % 22,6 %
. Olycksfall/olycka vatskebehandling 17,7 % Vald 14,1 % 2. Olycksfall/olycka . Apparat, utrustning . Apparat, utrustning

Procentuell andel av
de behandlade
anmalningarna som
inneholl
utvecklingsatgirder

22,1%
Laboratorie- eller
annan
undersokning 12 %

3,3% (3,1 %)

3. Olycksfall/olycka 13,2 %

2,8 % (3,5 %)

S

Olycksfall/olycka
11,5%

6,7 % (3,9 %)

37,7 %
3. Annan 4,8 %

2,2 % (2,2 %)

15,7 %

. Operativ milj6 inom

den prehospitala
akutsjukvarden 14,5

18,0 %

. Annan 17 %

%

0,0 % (5,5 %)

10,1 % (10,3 %)

A:IIvarIiga (= all\{arlig 0,1 %, (0,3 %) 0,1 % (0,2 %) 0,2 % (0,5 %) 0,0 % (0,1 %) 0% (0 %) 0,0% (7,4 %)
rlkskdel)ler allvarlig 0,4 % (0,5 %) 0,5% (0,6 %) 0,5% (0,2 %) 0,3% (0,5 %) 0,0 % (1 %) 0,0 % (0 %)
skada

Anmilningar gjorda 55 (70) 29 (35) 12 (15) 5(14) 1(2) 0 (2)

av klienter/

patienter/narstaende

PosiPro-anmilningar 1376 (863) 638 (505) 264 (135) 382 (159) 50 (32) 33 (24)



Anmarkningar, klagomal & begaranden om omprovning,
anmalningar till dataskyddsombudet

1-3/2026

Anmarkningar*

halsovard 351

socialvard 139
Klagomal*

mun- och tandvard 6

socialvard 8
Begaranden om omprovning* 166

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade varha



Orsaker till att patient- och socialombud kontaktats 1-4/2026 (1-4/2025)

Det kan finnas ett flertal orsaker till att man tagit kontakt
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Utnyttjande av SHQS-standarden i Varha

*  SHQS-kvalitetsstandarden (Social and Health Quality « Huyr sjalvutvarderingarna framskrider:
Standard) ar avsedd for de instanser som organiserar o  Sjalvutvarderingarna har startat i

och producerar social-, halso- och raddningstjanster. AUCS/sjukhustjnster och den prehospitala
« Standarden grundar sig pa lagstiftnings- och akutsjukvarden

myndighetskrav och nationella rekommendationer

" T . . - o | funktionshinderservicen inom social- och
samt allmanna principer for kvalitetskontroll gallande

halsotjanster startar sjalvutvarderingarna

social- och halsovarden samt raddningsvasendet. hosten 2026
*  SHQS-standarden innehaller kriterier, med hjalp av o | tjanster for aldre &r malet att bérja infra
vilka verksamhetens kvalitet bedoms och utvecklas SHQS under 2027

multiprofessionellt och systematiskt.

« SHQS hari Varha kopplats till att vara en del av * Hur de interna kvalitetsrevisionerna

programmet for egenkontroll, och kvalitetsstandarden framskrider:

stoder genomforande och sakerstallande av o  De interna kvalitetsrevisionerna har startat i
egenkontrollen och av klient- och patientsakerheten i AUCS/sjukhustjanster

de olika enheterna i organisationen. o Inom den prehospitala akutsjukvarden ar malet

att inleda interna kvalitetsrevisioner under 2026

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade varha



Standarden for kvalitetskontroll inom
social- och halsovarden, SHQS,
AUCS/sjukhustjanster 1-4/2026

 Sjalvutvarderingar
* inledda sjalvutvarderingshandelser totalt 44 stycken

« utifrdn de gjorda observationerna har totalt 145
forbattringsatgarder vidtagits

* De kriterier som medfort flest atgarder:
Introduktionens systematiskhet, Faststéllande och
kontroll av processer, Patient- och klientsékerhet,
Systematisk kvalitetskontroll (sjalvutvérderingarnas
regelbundenhet och deras utnyttiande i
utvecklingsarbetet)

* Interna kvalitetsrevisioner
* totalt tre genomforda kvalitetsrevisioner
* nio kvalitetsrevisioner planeras

* Inspektioner av ledningen
* har genomforts i enlighet med tidigare praxis

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade

Standarden for kvalitetskontroll inom social- och
halsovarden, SHQS, i AUCS/sjukhustjanster 2026

Sjalvutvarderingar Interna Inspektioner av

kvalitetsrevisioner ledningen

| enlighet med den | enlighet med den | enlighet med den
arsklocka som arsklocka som mall som Varha har
resultatgrupperna har  resultatgrupperna har  utformat (under
faststallt faststallt arbete)

Rapportering i enlighet med arsklockan for egenkontrollen

Serviceomradesspecifik uppfoljning sa som den formulerats i Thinking
Portfolio som stod for uppféljningen och bedémningen av SHQS-
arsklockan. Uppfdljning kvartalsvis med den forsta uppféljningen i
september.

Principerna for kvalitetskontroll enligt SHQS-standarden: °
Kundorientering « Kontinuerlig forbattring « Riskbaserat tankande
Multiprofessionell ledning av processer * Beslutsfattande som grundar
sig pa information « Personalens delaktighet

Pagaende lardomsprov som anknyter till kvaliteten: Effekterna av
atgarderna i sjalvutvarderingarna 2025, sjalvutvarderingarna som en del
av egenkontrollen sa som de upplevs av ansvarspersonerna, SHQS sa
som den upplevs av personalen, digital tavla for den dagliga ledningen

va I‘h a



Lagstadgad bedomning inom tjanster for aldre (RAI)

RAI (Resident Assessment Instrument) ar ett internationellt system inom
social- och halsovarden for bedomning och uppfoljning av
funktionsformagan och servicebehovet. | Finland grundar anvandningen av
systemet sig pa lagen om stodjande av den aldre befolkningens
funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster for aldre och det
innehar en central roll i kvalitativ vard av aldre. Inom tjanster for aldre
faststalls klienternas servicebehov med hjalp av RAI-systemet, och det
anvands olika matarhelheter for olika tjanster. Kundhandledningen
anvander CA (clinical assessment) och Helsa (Helsinki social assessment),
| tianster som stoder boende hemma anvands HC (home care) och i
boendeservicen LTC (long term care).

Under perioden har vi faststallt centrala kvalitetsmal i enlighet med RAI-
mataren for tjansterna, och uppnaendet av malen foljs framover upp som
en del av egenkontrollen.

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade varha



Andelen genomforda RAI-bedomningar av klienterna
(uppskattning)
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Delaktigheten av klienterna inom hemvarden och
gemenskapsboende i de genomforda RAI-

bedomningarna
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"Klientens egna synpunkter, dnskemal och malsattningar ska beaktas nar varden och servicen planeras. Nar
klienten deltar i sin RAl-beddmning och staller upp malsattningar for sin vard, framjas klientens delaktighet och
utarbetandet av en vard- och serviceplan som utgar ifran klientens behov.” Kalla: THL statistikrapport 54/2024 25.11.2024



Verksamhetskostnader for kontrollen 1-4/2026 (jfr 1-4/2025)

Julkinen palvelutuotanto 1-4/ 2025 (n= 54) ja 2026

(n=74)
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Kundupplevelse och
delaktighet



Kundupplevelse och delaktighet

Var avsikt ar att producera fordelar for klienterna och patienterna -
vi finns till for dem. Det ar viktigt att klientens rost hors med tanke
pa utvecklandet av tjansterna och pa deras verkningsfullhet.
Metoderna och kanalerna for deltagande for Varhas invanare och
kunder finns |

Kundupplevelsen mats genom olika responskanaler och system.
Det gar att ge kundrespons genom olika kanaler; Roidu (= enkater
genomforda pa apparater), via webbsidorna eller genom respons
per textmeddelande.

Enligt responsen via Roidu var NPS (Net Promoter Score, villighet
att rekommendera) 83 i Varha.

| AUCS/sjukhustjanster anvands ett system med respons per
textmeddelande. | januari—april kom det in 16 732 responser.
Responsernas medeltal var 9,34 (skala 1-10). NPS var 85.

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade

NPS (enkat

genomford pa
apparat)

Alla

Rehabilitering

Tjanster inom
mentalvard och
missbrukarvard

Mun- och tandvard
Halsostationer
Laboratorium

Jouren

83
88
67

89
80
84
52

va I‘h a


https://www.varha.fi/fi/tietoa-meista/hyvinvoinnin-terveyden-ja-turvallisuuden-edistaminen/hyte-johtaminen/osallisuussuunnitelma

Observerade risker och
planerade och vidtagna
utvecklingsatgarder

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade



| delarsrapporten om egenkontrollen AUCS/sjukhustjanster

De viktigaste observerade riskerna « Situationer med extra platser som orsakas av belastningstoppar i synnerhet pa AUCS Akuten,
de allmanmedicinska avdelningarna och pa vissa avdelningar inom den specialiserade
sjukvarden (t.ex. trauma-avdelningen)

Utvecklingsatgarder som vidtagits eller » Anvisningar om att man borde fa en fortsatt vardplats efter Akuten senast inom 1 dygn
planerats utifran observationerna » Inférande av en verksamhetsmodell gallande belastningssituationer i alla 24/7-enheter pagar

Ovriga vidtagna utvecklingsatgarder for att
framja egenkontrollen (situationen gallande
utvecklingsatgarderna 2026)

va I‘h a
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| delarsrapporten om egenkontrollen Social- och halsotjanster

De viktigaste observerade riskerna * Det har funnits utmaningar i tillgangen till vard och service
» Det finns brister i uppratthallandet av ett uppdaterat register éver medicinteknisk utrustning pa grund av
utmaningarna med de medicintekniska resurserna. Darfor finns det fordréjningar i genomfoérandet av visstidsservice
och reparationer av fel i den medicintekniska utrustningen.
* Genomfdrande av lakemedelsbehandling.
» | vissa utrymmen har man markt att ljudisoleringen ar bristfallig.
» Antalet patienter och klienter som beter sig hotfullt har okat.

Utvecklingsatgarder som vidtagits eller planerats + Som stod for genomférandet av egenkontrollen har enhetsspecifika arbetsinstruktioner for egenkontroll utarbetats.
utifrén observationerna » For att trygga tillgangen till och kontinuiteten i varden och servicen har resurserna dkats och allokerats sa att de
battre ska motsvara behovet av vard och service. Man har dessutom bérjat anvanda nya verksamhetsmodeller, med
hjalp av vilkka man forsdker forbattra tillgangen till och kontinuiteten i varden och servicen. Sarskild uppmarksamhet
ska dock fortfarande fastas vid forbattrandet av tillgangen till vard och service.
* Ombesorjande av att registret over medicinteknisk utrustning ar uppdaterad inom granserna for de majligheter som
resultatomradet har. | koncerntjansterna svarar tjansterna for medicinsk teknik for uppratthallandet av registret.
* Man har kontrollerat att planen for Iakemedelsbehandling och praxisen for lakemedelsbehandling ar uppdaterade. -
Uppdaterandet av planerna for lakemedelsbehandling fortsatter.
* Man har forsokt forbattra ljudisoleringen genom lokallésningar.
« Utokad vaktverksamhet i de enheter dar man har observerat att antalet patienter och klienter som beter sig hotfullt
har 6kat. Man har tillsammans med de anstéllda gatt igenom verksamhetsmodellerna vid hotfulla situationer och i
risksituationer.
* Framodver ska kunder och narstdende mer aktivt handledas i hur man gér en HaiPro-anmalan.
» Positiva observationer ska framdéver rapporteras mer aktivt.

Ovriga utvecklingsatgarder som vidtagits for att + Utvecklandet av registrering ar kontinuerlig verksamhet.
framja egenkontrollen (situationen gallande » Chefernas ansvar att félja upp den praxis som ar i enlighet med planen om egenkontroll har betonats.
utvecklingsatgarderna 2026)

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade
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| delarsrapporten om egenkontrollen Tjanster for aldre

De viktigaste observerade riskerna .

Utvecklingsatgarder som vidtagits eller
planerats utifran observationerna

Insamlandet av kundrespons ar inte tillrackligt omfattande och regelbundet.

Personalens kompetensniva gallande egenkontroll ar inte kand.

Det forekommer utmaningar gallande apparatsakerheten i registreringen och servicen av apparater
samt i sakerstallandet av personalens kompetens

Ett sakert genomférande av vard i livets slutskede i boendeservicen forutsatter tillracklig forberedelse.
| Haipro-anmalningarna betonas de missférhallanden som hanfor sig till medicineringssakerheten och
forebyggande av fall.

Under perioden har man beslutat inleda insamling av kundrespons av klienterna inom regelbunden
service.

Personalens kompetens gallande egenkontroll har utretts med hjalp av en enkat. Man har utifran
resultaten fattat beslut om atgarder.

Apparatsakerheten framjas i tjanster for aldre tillsammans med arbetsgruppen for apparatsakerhet.

Ovriga utvecklingséatgarder som har

vidtagits for att framja egenkontrollen
(situationen gallande .
utvecklingsatgarder 2026)

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade

Anvisningarna och verksamhetsmodellerna i anknytning till vard i livets slutskede har uppdaterats och
enheterna har informerats.

Kompetens gallande grundorsaksanalys starks och ibruktagande av verksamhetsmodellen for att
forebygga fall framjas pa servicestallena for social- och halsovard.

Utvecklingsexperterna inom boendeservice handleder pa servicestallena i genomférandet av
processerna for egenkontroll.

Resultatomradets resurser for beredskapsplanering har utdékats under perioden.

Utvecklings- och sakkunnigtjansternas roll i verksamheten enligt planen for egenkontroll har blivit

starkare.
va I‘h a



| delarsrapporten om egenkontrollen Prehospital akutsjukvard

De viktigaste observerade riskerna Bristfallig instrumentvard/pafylinad av vardinstrument inom den prehospitala akutsjukvarden
mellan uppdragen. Bristfallig instrumentutrustning kom betonat fram i HaiPro-rapporterna under
bdrjan av aret. Anvanda injektionsflaskor som inte hade bytts ut har blivit kvar i bilen, batteriet har
varit slut i apparaterna och apparaternas kompabilitet. Som en paverkande faktor i alla
anmalningar har arbetsskiftsbyte och omedelbart uppdrag lyfts fram, varvid bilen inte har blivit
granskad. Bristerna i fraga ar alla sadana dar bristen har kommit fram redan under féregaende
skift och eventuellt redan under en langre tid.

Utvecklingsatgarder som vidtagits eller Uppratthallande av funktionsférmagan i enheterna for prehospital akutsjukvard dygnet runt ar en
planerats utifran observationerna kritisk faktor nar det galler verksamhetens sakerhet. Arbetsgruppen for patientsakerhet har tagit
det har temat under behandling och det har gjorts en A3-utvecklingsatgard i arendet.

Ovriga utvecklingsatgarder som har vidtagits Matare for egenkontroll bereds tillsammans med kunskapsledningen. For narvarande ar de
for att framja egenkontrollen (situationen operativa matarna fardiga. De matare som hanfor sig till substansen i varden ar under arbete.
gallande utvecklingsatgarder 2026) Arendet framskrider mer eller mindre planenligt. Elektroniska patientjournaler éver prehospital

akutsjukvard i faltsystemet KEJO har inforts i bérjan av mars, forutom i en enhet. Det har
mojliggoér noggrannare analyser av genomforandet av varden.

va I‘h a
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De viktigaste observerade riskerna « Fastigheternas sakerhet vilar till stor del pa enheternas ansvar
* Program/utrustning som inte fungerar férsvarar verksamheten och orsakar klient- och
patientsakerhetsrisker
» Enheternas kompetens gallande upphandling (upphandling av apparater som inte har
konkurrensutsatts)
Utvecklingsatgarder som vidtagits eller » Det har informerats om personalens anmalningsskyldighet (tillsynslagen 29 §) vid olika
planerats utifran observationerna tillfallen

» Enheternas kompetens har i bérjan av aret kartlagts med en enkat om foérfaringssatt gallande
egenkontroll och klient-/patientsakerhet. Resultaten har presenterats i olika ledningsgrupper.
« Tillstands- och tillsynsverket har ombetts ge handledning i anknytning till egenkontroll.

va I‘h a
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