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Med egenkontroll avses de metoder
och atgarder genom vilka
tjansteanordnaren och
tjansteproducenten dvervakar,
uppfbljer och utvéarderar sin

verksamhet. Genom egenkontroll
Sakerstalls klienternas och
patienternas likabehandling,
tillgangen till och kontinuiteten i
tjansterna samt tjansternas klient- och
patientsakerhet och kvalitet.
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Egenkontroll i valfardsomradet

* Valfardsomradets egenkontroll ar lagstadgad (L 741/2023).

* Valfardsomradet ansvarar for ordnandet av servicen. Servicen produceras som
valfardsomradets egen verksamhet samt i samarbete bade med privata
serviceproducenter och med den tredje sektorn.

 Valfardsomradet ska utarbeta ett program for egenkontroll i fraga om de uppgifter och
tjianster som det ansvarar for. Programmet for egenkontroll ar ett strategiskt dokument
som beskriver hur helheten for egenkontroll har ordnats i Varha. Det definierar ocksa
de ansvar som anknyter till egenkontrollen.

* Programmet for egenkontroll fungerar som ett styrdokument for planerna for
egenkontroll.

* Varha har en tvaradministrativ arbetsgrupp for egenkontroll med chefsoverlakaren som
ordforande. Gruppen har representanter fran alla resultatomraden.
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Egenkontroll i valfardsomradet

 Serviceenheterna i enlighet med lagen om tillsynen over social- och halsovarden har angetts |
programmet for egenkontroll, och de &r: AUCS/sjukhustjanster; Social- och halsotjanster, halsovard:;
Social- och halsotjanster, socialvard; Tjanster for aldre; Raddningstjanster, prehospital akutsjukvard.

* For att sakerstalla den dagliga verksamhetens kvalitet, andamalsenlighet och sakerhet och for
uppfoljningen av att det finns tillrackligt med personal som deltar i klient- och patientarbetet utarbetar
serviceenheterna en plan for egenkontroll som omfattar alla de tjanster som produceras vid
tiansteenheten av tjansteproducenten och for tjansteproducentens rakning.

* Personalen genomfor det sakerstallande av klient- och patientsakerheten samt det utvecklande av
tiansternas kvalitet och av tjansterna som ingar i serviceenhetens egenkontroll nar de producerar

service i den dagliga verksamheten.

* De observationer som har gjorts gallande programmet for egenkontroll och de
serviceenhetsspecifika planer for egenkontroll som ar understallda programmet for egenkontroll
samt de utvecklingsatgarder som har vidtagits utifran observationerna rapporteras kvartalsvis pa
Egentliga Finlands valfardsomrades webbsida.
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Tillgang till vard inom den specialiserade sjukvarden

(situationen den sista dagen i manaden)

Mitare WAl 30.4.2026 | 31.8.2026

Behandling av remisser <21 dygn 99,3% 99,6% Minskningarna under sommaren i den planerade icke-
o bradskande varden syns som en nagot forsamrad
Bedomning av vardbehovet <3 manader 99,97 % 96 % situation gallande tillgangen till vard. Som helhet r laget
o - . . . bra, men det behdvs atgarder inom nagra
Tillgang till vard < 6 manader 99,99 % 97,8 % specialomraden.
Beddmning av vardbehovet Vard
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Tillgang till vard inom primarvarden, 2 23-aringar

Tillgang till vard, alla

Oppen halsovard <14 dygn 80,9 %
Lakare (strategiskt mal) 58,0 %
Skotare 921 %

Tillgang till vard, 2 23-aringar

Oppen halsovard < 3 manader 99,3%
Lakare 99,8 %
Skotare 99,2 %
Mun- och tandvard < 6 manader 96,1%
Tandlakare 97,6 %
Munhygienist/ 87,8 %
tandskotare

Tjanster inom mentalvard och < 3 manader 99,9 %

missbrukarvard

76,5%
59,5%
90,7 %

99,3 %
99,7 %
99,0 %

95,7 %
97,0 %
87,6 %

99,8 %

Ett tekniskt problem som bérjade 4/2026 har en inverkan, och
saledes ar siffrorna gallande tillgangen till vard fortfarande en
rora ad 8/2026. Det ser ut som att tillgangen till vard forbattras?
For lakarnas del har man inte uppnatt malet gallande 14 dygn.
Bade rekrytering av yrkesutbildade personer och férdjupande
av verksamhetsmodeller i projektet Kontinuitet i varden.

Ett tekniskt problem som bdérjade 4/2026 har en inverkan, och
saledes ar siffrorna gallande tillgangen till vard fortfarande en
rora ad 8/2026.

Vardgarantin for personer 6ver 23 ar forverkligas i regel bra, men det
finns en del sma regionala skillnader. Situationen har gatts igenom i
omradena och vidare i enheterna.

Ett tekniskt problem som bérjade 4/2026 har en inverkan. Det mal
pa 14 dygn som valfardsomradesfullmaktige har satt upp uppnas
daremot inte till fullo. Man har 6kat anvandningen av kopta tjanster.
Modellen med servicesedel for mentalvard bereds for att borja
anvandas tillsammans med psykiatrin 2027.

* uppgifter 5-8/2026: Gallande den 6ppna halsovarden och tjanster inom mentalvard och missbrukarvard finns det brister i antalet kontakter med vardpersonalen
pa grund av ett OMNI-programfel. Problemet har borjat fran en koduppsattning gallande kontaktsatt som har uppdaterats 21.4 och det paverkar uppgifterna

gallande tillgang till vard. Problemet utreds av systemleverantoren.



Tillgang till vard inom primarvarden, < 23-aringar

1-4/2026 5-8/2026 Observationer

Tillgang till vard, < 23-aringar

(")ppen halsovard 89,7% 88.2 % EttI tzknis__kt pfrfoblem s_p”m %6rjtal1lcieo4/202?||haor zr}int\;erkag, och

. 0 0 saledes ar siffrorna gallande tillgangen till vard fortfarande en

Lalfare 64’2 /0 72’0 /0 rora ad 8/2026. En korrigering som har kommit i slutet av juni
Skotare 98,1 % 97,7 % har korrigerat en del, men de som vardats under den forsta

<14 dygn kontakten fattas i beddmningen av vardbehovet. For lakarnas

del har malet pa 14 dygn inte uppnatts. | projektet Kontinuitet i
varden rekryterar man yrkesutbildade personer och stravar
efter att fordjupa verksamhetsmodellerna.

Mun- och tandvard 88’3 0/0 86’1 % Vérdgaran.tin for personer"under 23 érof('irverkligas"int.e till 1_00 % men
. 0 0 antalet patienter som har 6verskridit vardgarantin ar litet. Situationen
Tandlakare : o 89,9% 85,7 % utreds och man har gatt igenom den i omradena och vidare i
Munhygienist/ <3 man. % 84,1 % 87,2 % enheterna.
tandskotare

Pa grund av problemet med rapporteringen finns det inga sakra
F 2 uppgifter, men det ar sannolikt att tillgangen till vard inte
Tj.anSter morp mentalvard och 0 0 fullstédndigt forverkligas inom 14 dygn. Man har 6kat anvandningen
missbrukarvard <14 dygn 82,6 % 80,8 % v kopta tjanster. Modellen med servicesedel for mentalvard
bereds for att borja anvandas tillsammans med psykiatrin 2027.



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

_M 1-4/2026 5-8/2026 Observationer och atgarder

Behandlingstiderna for

(0] 0 co o
barnskyddsanmalningar < 7 dygn 98,1 % 99,2 % Behandlade anmalningar 6 992

Behandlingstider for

Behandlade ansokningar 7 821.
utkomststod < 7 dygn 98,6 % 97,7%

Koerna i ma;j.



anster inom tjanster for aldre
M~ 42026 582026 bservationer |

t

Tillgang till tj

Tjansternas omfattning, 2 75 ar

Omfattningen har inte sjunkit som férvantat, eftersom man har
varit tvungen att kdpa 146 extra platser for klienterna fore

<6,0% *6,21 % ***6,25 % utgangen av augusti. Man kommer att gora ytterligare kdp ocksa
under resten av aret. Klientomsattningen ar liten med tanke pa
antalet klienter.

Omfattningen av serviceboende med
heldygnsomsorg, = 75 ar.

Malet fér omfattningen av service pa en institution kommer att
Service pa en institution (aldreboenden) <0,3% *0,31 % ***0,31 % uppnas i oktober i och med att enheten for service pa en
institution i Letala laggs ned.

* Sk Klientbehoven och de Iedlga platserlla i enheterna motsvarar inte
0, 0, 7 0,
Ge|||e||Skaproe||de = 1,0 /0 0,81 /O O, 9 A) var |r (l ’ | t f |t| r)

Hemvard, regelbunden >12,00 % 12,0% 12,30 %

Antalet personer dver 65 ar som far narstaendevard har 6kat
24,0% **3,93 % **3,93 % nagot, men 6kningen av den befolkning som har fyllt 75 ar
inverkar pa omfattningen.

Vintetiderna i genomsnitt fran det att arendet inkommit

Stod for narstaendevard, = 75 ar.
(under aret)

Klientomsattningen inverkar pa vantetiden. Det har gjorts

Serviceboende med heldygnsomsorg <90 dygn 63 dygn 69 dygn ytterligare kbp for 146 Klienter.

66 dygn ***69 dygn Det finns lediga platser i enheterna, men platserna och
Gemenskapsboende < el elgn klienternas behov mots inte.
Stod for narstaendevard < 50 dygn 35 dygn ***50 dygn

* Omfattningen 31.3.2026
** Omfattningen 2025
*** Omfattningen 30.6.2026



Tillgang till tjanster inom den prehospitala akutsjukvérden

Bradskande- | Malsatta tider 1-4/2026 5-8/2026
grad

Centralort

Annan tatort

Bebodd landsbygd

C Alla riskrutor
D Alla riskrutor

50 %:

90 %:
50 %:
90 %:

50 %:
90 %:
90 %:
90 %:

0.06.00

0.09.00
0.08.00

0.17.00

0.15.00
0.26.00
0.30.00
2.00.00

0.06.35

0.10.55
0.08.47

0.18.06

0.16.37
0.29.42
0.30.32
1.08.06

0.06.22

0.10.23
0.08.36

0.17.05

0.17.34
0.30.20
0.30.33
1.13.16

Naendet av patienter i nod fortsatter
trendaktigt att langsamt forbattras i tatare
bebyggda omraden. Den viktigaste orsaken
under granskningsperioden torde vara att
vaglaget var battre jamfort med
jamforelsetidpunkten. Strukturerna for
kunskapsbaserad ledning har forbattrats,
vilket har gjort det maijligt att identifiera
problemrutorna. Tack vare det kan man
skapa metoder for att forbattra naendet av
dessa rutor och darmed forbattra det
allmanna utfallet av servicenivan.
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Anmalningar gallande klient- och patientsakerheten/anmalningar om missforhallanden (HaiPro) 5-8/2026

15.9.2026 Varha Aucs/ Social- och Tjanster for aldre Raddningstjanster Koncerntjanster
sjukhustjanster halsotjanster

6765 (6 327)

HaiPro (n)
Inom parentes
5-8/2025

Hande klienten/
patienten (%)

De 3 vanligaste typerna
av handelse

Procentuell andel av de
behandlade anmalningar
som inneholl
utvecklingsatgarder

Allvarliga (= allvarlig risk
eller allvarlig skada)

Anmalningar gjorda av
kund/patient/
narstaende/annan part

PosiPro-anmalningar
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17 770 (16 033)

68,3 %

1. Lakemedels- och
vatskebehandling
29,7 %

2. Olycksfall/olycka
21,6 %

3. Laboratorie- eller
annan undersokning
11,8 %

3,1%

11 (0,1 %)
39 (0,2 %)

76

1363

68,5%

Laboratorie- eller annan
undersokning 27,8 %
Lakemedels- och
vatskebehandling 19,4 %
Olycksfall/olycka 14,3 %

3,4 %

3(0,1%)
13 (0,2 %)

3016 (2 670)

58,3 %

1. Lakemedels- och
vatskebehandling
30,4 %

2. Vald 14,8 %

3. Olycksfall/olycka
11,7 %

5,5%

8 (0.3 %)
12 (0,5 %)

23

203

7 462 (6 678)

74,8 %

Lakemedels- och
vatskebehandling 39,3
%

Olycksfall/olycka 32,7 %
| anknytning till
arrangemangen av eller
tillgangen till
vard/service 4,2 %

1,7 %

13 (0,2 %)

76 (67)

35,5%

1. lanknytning till apparat,
tillbehor eller anvandning av
sadan 18,4 %

2. | anknytning till
informationsgang eller
informationshantering 14,5
%

3. lanknytning till den
operativa miljon for den
prehospitala akutsjukvarden
14,5 %

9,1%

30

365 (256)

23 %

I anknytning till
informationsgang
eller informations-
hantering 20,8 %

| anknytning till
apparat, tillbehor
eller anvandning av
sadan 14,7 %

| anknytning till
aseptik/hygien (12,3

%

10,1 %

1 (0,8 %)
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Verksamhetssiffrorna gallande tillsyn 5-8/2026
(jfr 5—8/2025)

Valvontakaynnit julkinen palvelutuotanto (5-8/2026 (n=43) vs. 5-8/2025 (n=61)) Valvontakaynnit yksityinen palvelutuotanto (5-8/2026 (n=85) vs. 5-8/2025 (n=43))

Rajattu laakevarasto Rajattu lddkevarasto

Terveyspalvelut Terveyspalvelut

Ikédntyneet lkddntyneet

Vammaispalvelut

Vammaispalvelut

Lastensuojelu Lastensuojelu

Mielenterveys, paihde ja riippuvuus Mielenterveys, paihde ja riippuvuus
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5 10 15 20 25 30

M Suunnitelmallinen M Reaktiivinen Jatkovalvonta B Suunnitelmallinen M Reaktiivinen Jatkovalvonta

Tillsynsbesok 5-8/2025 tot. 104, 5-8/2026 tot. 128
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Kontakt med patient- och socialombuden

Potilasasiavastaavien yhteydenottojen maara ja aiheet

Hoidon lact. I
Kohtelu | D |
Hoitoon paasy [
ltsemaaraamisoikeus | 122
Alaikaisen potilaan asema [y
Tiedonsaantioikeus [ R4
Potilasasiakirjat T
Salassapito ja tietosuoja '25

Vahinkoasiat [/

Potilasturvallisuus | 77
Muut | 153
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Sosiaaliasiavastaavien yhteydenottojen maara ja
aiheet
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100 vuut I 15
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Anmarkningar, klagomal och begaranden om omprovning,
anmalningar till dataskyddsombudet

Anmarkningar

halso- och sjukvard 351 (AUCS 233) 359 (AUCS 243)
socialvard 139 128
Klagomal
halso- och sjukvard 6 (AUCS 5) 8 (AUCS 2)
socialvard 8 3
Begaranden om omprovning* 166 243
Anmalningar till 42
dataskyddsombudet
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Utnyttjande av SHQS-standarden

SHQS-kvalitetsstandarden (Social and Health Quality
Standard) ar avsedd for de instanser som organiserar och
producerar social-, halso- och raddningstjanster.

Standarden grundar sig pa lagstiftnings- och
myndighetskrav och nationella rekommendationer samt
allmanna principer for kvalitetskontroll gallande social- och
halsovarden samt raddningsvasendet.

SHQS-standarden innehaller kriterier, med hjalp av vilka
verksamhetens kvalitet bedoms och utvecklas
multiprofessionellt och systematiskt.

SHQS har i Varha kopplats till att vara en del av
programmet for egenkontroll, och kvalitetsstandarden
stoder genomforande och sakerstallande av egenkontrollen
och av klient- och patientsakerheten i de olika enheterna i
organisationen.

I Varha

Hur sjalvutvarderingarna framskrider:

o Sjalvutvarderingarna har startat i
AUCS/sjukhustjanster och i den prehospitala
akutsjukvarden.

o | funktionshinderservicen inom social- och
halsotjanster har sjalvutvarderingarna startat i
september 2026

o | tjanster for aldre ar malet att bérja inféra SHQS
under 2027.

Hur de interna kvalitetsrevisionerna
framskrider:

o Kvalitetsrevisioner har borjat i
AUCS/sjukhustjanster

© Inom den prehospitala akutsjukvarden ar malet att
inleda interna kvalitetsrevisioner under 2026.

va I‘h a



Klienternas delaktighet i de genomforda RAI-
bedomningarna under perioden

Asiakas on osallistunut arviointiinsa Asiakas on ilmaissut tavoitteita hoidolle

B Laatutavoite M Kotihoito ™ Yhteisollinen asuminen

X
o
©

95%
93%
90%

X
S S
o ©

"Klientens egna synpunkter, dnskemal och malsattningar ska beaktas nar varden och servicen planeras. Nar klienten deltar i
sin RAI-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
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Standarden for kvalitetskontroll inom
social- och halsovarden, SHQS,
AUCS/sjukhustjanster 5-8/2026

* Sjalvutvarderingar
* inledda sjalvutvarderingar totalt 49 stycken

* utifrdn de gjorda observationerna har totalt 120
forbattringsatgarder vidtagits

* De kriterier som medfort flest atgarder: Styrning och
utveckling av processerna, klient- och patientsakerhet,
egenkontroll, riskhantering, sakerstallande av
kompetens

* Interna kvalitetsrevisioner
* totalt 7 genomforda kvalitetsrevisioner

* 9 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/sjukhustjdnster 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



Bedomning av klienter i tjans

(RAIl-systemet)

RAI (Resident Assessment Instrument) ar ett
internationellt system inom social- och halsovarden for
bedomning och uppfdljning av funktionsféormagan och
servicebehovet. | Finland grundar anvandningen av
systemet sig pa lagen om stddjande 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
tjianster. Kundhandledningen anvander CA (clinical
assessment) och Helsa (Helsinki social assessment), i
tjianster som stoder boende hemma anvands HC (home
care) och i boendeservicen LTC (long term care).

Till hdger har bedomningarnas omfattning i de
regelbundna tjansterna beskrivits.

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

ter for aldre
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Kundupplevelsen resultatomradesvis

Var avsikt ar att producera fordelar for klienterna och

patienterna - vi finns till for dem. Det &r viktigt att klientens rost i (e?_!(é(; o 1-4/2026 | 5-8/2026
hors med tanke pa utvecklandet av tjansterna och pa deras genomtor pa

verkningsfullhet. Metoderna och kanalerna for deltagande for el skl

Varhas invanare och kunder finns i n-antal 11 769 9026
Kundupplevelsen mats genom olika responskanaler och Alla 83 81

system. Det gar att ge kundrespons genom olika kanaler; Roidu

iliteri 88 89

(= enkater genomforda pa apparater), via webbsidorna eller R?hab'"t_ermg
genom respons per textmeddelande. UJEMSER el 67 2

mentalvard och
Enligt responsen via Roidu var NPS (Net Promoter Score, missbrukarvard
villighet att rekommendera) 81 i Varha (n = 9 026). Mun- och tandvard 89 86
I AL_JCS/SjUI_(hustjénst_er anvands respons per textmeddelande. | Hsisostationer 80 82
maj-augusti kom det in 18 085 responser. Responsernas _

Laboratorium 84 84
medeltal var 9,4 (skala 1-10). NPS var 86.

Jouren 52 53
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https://www.varha.fi/fi/tietoa-meista/hyvinvoinnin-terveyden-ja-turvallisuuden-edistaminen/hyte-johtaminen/osallisuussuunnitelma

| delarsrapporten om egenkontrollen Aucs/sjukhustjinster

De viktigaste observerade riskerna | verksamheten:
Koerna pa Akuten, ifall vardstigen for aldre inte ar smidig.

Det ar en utmaning att halla sig inom vardgarantin
Osakerheten i sjukskoterskeanropens funktionalitet
Personalen har det tidvis tungt och det finns osakerhet i luften

Under tillsynsbesdken:
Identifiering av anmalningsskyldigheten.
Bristerna i den lagstiftning som galler begransningsatgarder orsakar oklarhet.

Utifran patientresponsen:

Kommunikationen ar stallvis otydlig, den information som ar tillganglig &r gammail.
Kansla av bradska i patientkontakterna.

Kanalerna for att ta kontakt ar inte tydliga.

Utvecklingsatgarder som vidtagits och planerats | verksamheten:
utifrdn observationerna Man foljer upp och rapporterar hur man lyckas hélla sig inom vardgarantin och vidtar systematiskt behévliga atgarder i tid.

Kderna pa Akuten har Iattat — patienterna kommer snabbare vidare fran Akuten. Situationen pa AUCS Akuten har lugnat
sig och personalens belastning har till den delen lattat.

Man ingriper i stérningarna i sjukskoéterskeanropen i samarbete med koncerntjansterna.

Man har 6kat informerandet av personalen - AUCS egna personaltraffar har blivit en bestdende praxis och responsen har
varit positiv.

Under tillsynsbesdken:
Man ordnar utbildningar sjalv och begar utbildningar till AUCS/sjukhustjénster i de helheter som anknyter bade till
anmalningsskydligheten och till begransningsatgarderna.

Utifran patientresponsen:

En uppdatering av AUCS webbsida pagéar och samtidigt tydliggér man riktandet av patientresponserna.

| gruppen for patienternas kundrelation och servicekulturen har man lyft fram ett flertal utvecklingsobjekt.

Man har foéreslagit Varhas utbildningsteam att det ordnas gemensamma utbildningar i hur man ar narvarande i
manniskomaoten.

Ovriga utvecklingsatgiarder som har vidtagits Den anvisning som har varit under beredning gallande uppbevaring av en patients egendom ar for var del fardig.

och planerats for att frémja egenkontrollen Processen for godkannande pagar fortfarande.

(Sltuahonen ga”ande UtveCklmgsatgarder 2026) Egenkontrollen har tagits upp bl.a. pa avdelningsskétardagen. Man har talat om kopplingen mellan tillsynsbeséken och

SHQS-kvalitetsstandarden i olika forum som anknyter till kvalitetskontroll bl.a. i workshoppar.



| delarsrapporten om egenkontrollen Social- och hilsotjinster

De viktigaste observerade riskerna

Utvecklingsatgarder som vidtagits och planerats utifran
observationerna

Ovriga utvecklingsatgirder som har planerats och vidtagits
for att framja egenkontrollen (situationen gallande
utvecklingsatgarder 2026)

Tillgangen till vard forverkligas inte pa det satt som lagen forutsatter och de stérsta utmaningarna har gallt personer under 23 ar.
Lakararbetskraftens tillracklighet i familjecentret.

Okat stdrningsbeteende hos kunder i synnerhet i Abo.

Kundvald i synnerhet pa barnskyddsanstalter.

Risker i anknytning till IAkemedelsbehandling; distribution och givande av lakemedel samt vaccineringsverksamhet.

Att registret 6ver mediciniteknisk utrustning ar uppdaterat och hur servicen av utrustningen fungerar.

Utmaningar som anknyter till lokalerna.

Som stod for tillgangen till vard och utvecklandet av vardens kontinuitet har man fatt projektfinansiering av social- och
halsovardsministeriet. Med projektfinansieringen kan man 6ka lakarresursen.

For att 16sa lakarbristen i familjecentret har man inlett regelbundna férhandlingar med 6verlakarna inom den 6ppna halsovarden.
Vaktarverksamheten har effektiverats for att trygga patienternas vard.

Utbildningar i personsakerhet ordnas hosten 2026.

Man gar i enheterna igenom Varhas anvisningar for hantering av vald och av hot om vald.

Man har for barnskyddsanstalterna centraliserat gjort en kartlaggning av riskerna i kundarbetet. Varje enhet ska ga igenom den
utférda kartlaggningen, anteckna genomforandet av hanteringsmetoderna och rapportera dem till servicechefen.

Uppfdljningen av avlaggandet av tillstand for Iakemedelsbehandling har effektiverats.

Man har 6kat vaccineringsutbildningen och introduktionen.

Uppdateringen av registret éver medicinteknisk utrustning gar framat; resultatomradet tillstaller medicintekniken Excel-
forteckningar, sa att uppgifterna i registret kan uppdateras.

Samarbetet och dialogen med lokaltjansterna och kommunernas aktorer intensifieras, sa att man kan férbattra lokalernas
funktionalitet.

Sarskild uppmarksamhet ska fortfarande fastas vid forbattrandet av tillgangen till vard och service.
Framover ska kunder och narstdende mer aktivt handledas i hur man gér en HaiPro-anmalan
Positiva observationer ska framdver rapporteras mer aktivt

Uppdaterandet av planerna for I1akemedelsbehandling fortsatter

Uppdaterandet av uppgifterna i registret 6ver medicinteknisk utrustning fortsatter.

Beredningen av dokumentet 6ver kontinuitetshanteringen har gatt framat och fortsatter.



| delarsrapporten om egenkontrollen | Tidnster for dldre

De viktigaste observerade riskerna Insamlandet av kundrespons ar inte tillrackligt omfattande och regelbundet.

Oenhetligt genomférande av praxisen for egenkontroll och riskhantering pa grund av brister som hanfor sig till
personalens kompetens, hur val de kanner till anmalningsskyldigheten och verksamhetsmodellerna for forberedelse.

Den betydande andelen avvikelser i anknytning till Iakemedelsbehandling i HaiPro-anmalningarna och bristerna
gallande registrering och uppféljning av underhallet av medicintekniska produkter.
Oenhetlig praxis i varden i livets slutskede och brister i forebyggande av fall.

| Haipro-anmalningarna betonas de missforhallanden som hanfér sig till medicineringssakerheten och forebyggande av
fall.

Brister i personalens kompetens i synnerhet géllande sprakkunskaper och registreringskunskaper samt introduktion av
vikarier.

Utvecklingsatgarder som vidtagits och Insamlandet av kundrespons har systematiserats. Servicespecifika pilotprojekt har igangsatts.
planerats utifran observationerna . - _ i i
Handledning och utbildning i utnyttjande av grundorsaksanalys har 6kats. Sakerhets-, beredskaps- och
forberedelseplaneringen har forbattrats.

Verksamhetsmodellerna i anknytning till saker lakemedelsbehandling har preciserats. For att sakerstalla
apparatsakerheten har man utarbetat en projektplan pa Varha-niva for korrekt registrering av medicintekniska
produkter fér aldre och av produkternas underhall.

Verksamhetsmodellerna for vard i livets slutskede och férebyggande av fall har utvecklats genom att uppdatera
anvisningarna och verksamhetsmodellerna foér vard i livets slutskede och genom att framja inférandet av en
verksamhetsmodell for forebyggande av fall.

Tyngdpunkterna i utvecklandet av kompetensen har preciserats. Man fortsatter forenhetliga introduktionsprocesserna.

Ovriga utvecklingsatgiarder som har Utarbetandet av resultatgruppsspecifika planer fér egenkontroll har inletts
planerats och vidtagits for att framja Utvecklings- och sakkunnigtjansternas roll i verksamheten enligt planen for egenkontroll har blivit starkare.
egenkontrollen (situationen gillande Beredskaps- och forberedelseplaneringen framskrider genom att kartlagga riskerna i tjansterna och de planer som

utvecklingsatgarder 2026) hanfor sig till dessa risker.



| delarsrapporten om egenkontrollen Prehospital akutsjukvard

De viktigaste observerade riskerna a. Inga betydande nya risker har observerats.
b. Det forekommer regelbundet hotfulla och valdsamma situationer med betoning pa
verbala hot och fasthallanden.
c. Gallande patientsakerheten ar uteblivna transporter och kundrespons gallande dessa de

vanligaste.
Utvecklingsatgarder som vidtagits och a. Databordet utvecklas aktivt. Matarna pa organisationsniva borjar redan vara fardiga.
planerats utifran observationerna Matarna pa personniva haller pa att bli fardiga och av dem far man information om

kvaliteten pa och sakerheten i den vard som har getts bade pa organisationsniva och pa
nivan for den enskilda akutvardaren.

Ovriga utvecklingsatgarder som har | borjan av aret kom det rikligt med anmalningar gallande bristfallig

planerats och vidtagits for att framja ambulansutrustning. Man inledde ett utvecklingsarbete dar man utvecklade
egenkontrollen (situationen gallande verksamhetsmodeller for att férebygga mansklig glomska. Efter utvecklingsarbetena
utvecklingsatgarder 2026) har antalet anmalningar i praktiken sjunkit till noll.

va I‘h a

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade



De viktigaste observerade riskerna Informationsgangen pa de olika nivaerna i organisationen
Okat antal klienter/patienter vars beteende ar en utmaning (vald, neuropsykiatriska symtom)
Farliga incidenter gallande lakemedelsbehandling
Program/utrustning som inte fungerar forsvarar verksamheten och orsakar klient- och

patientsakerhetsrisker
Utvecklingsatgarder som vidtagits och Utbildning:
planerats utifran observationerna » Egenkontroll i Varha for chefer och de personer som ansvarar for egenkontrollen
11/2026

» Klient- och patientsakerheten som en del av egenkontrollen - utbildning 11/2026
* Anmalningsskyldigheterna i enlighet med tillsynslagen - ett flertal infotillfallen har hallits
bade for personalen och for cheferna
Projektet Sentinel -> Systematiskt genomforande av visstidsservice av medicintekniska produkter
i hela apparaturen i enlighet med apparattillverkarens anvisningar fére 31.3.2027.

Ovriga utvecklingsatgarder som har planerats Uppdatering av programmet for egenkontroll i slutet av aret
och vidtagits for att framja egenkontrollen
(situationen gallande utvecklingsatgarder 2026)

va I‘h a

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade
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