Delarsrapport om
tjansteanordnarens
egenkontroll och tillsyn

1.9.2025-31.12.2025

Osterbottens vélfardsomrade

Talen inom parentes beskriver resultaten . . e s
for den tidigare perioden ifall inget annat v Pohjanmaan hyvinvointialue

namns.
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Barn och unga

Matare

Barn och ungas kondition, matare: move-
resultat (ak 5 och 8): andelen med en
funktlonsformaga som eventuellt inverkar
skadligt pa halsan och valbefinnandet
(rapporteras en gang per ar)

« Forbattring; 39,1 % (2025), 40,2 %
(2024)

Vaccinationtackning (rapporteras en gang
per ar)

* MPR-vaccinationstackning har forbattrats
94 % (2024) 91,8% (2023)

Andel med medelmattllg eller svar angest ak
8-9, ak 1-2 pa andra stadiet (halsa i skolan
|nd|kator rapporteras varannat ar)

+ Ak 8-9:21 % (19 %), Gymnasiet &k 1-2:
19 % (19 %), yrkesskolor ak 1-2 18%
(19%) (2025 respektive 2023)

Omhandertagna via barnskyddet (Sotkanet
ind 1077)

. 2024: 0,5 % av 0-17 &ringar (2023: 0,5%)

Huvudprocessernas genomloppstider
(planeras att rapporteras i framtiden)

Vidtagna atgarder:

Forbattra tillgangen till
socialvardens tidiga tjanster
(férebyggande)

Psykiatriska sjukskotare till
skolorna

Process med service och stod vid
nepsy-problematik

Familjecenter, implementering
pagar

Radgivningsteam

Olika samarbetsprojekt
Verksamhetsmodell for
motionsrecept med kommunerna
Andrad organisationsmodell for
socialvardens barn- och
familjeservice

Kallelsesystem till
radgivningsbesok planeras

Ytterligare atgarder:

Forutom de planerade

korrigerande atgarderna

behover ytterligare atgarder

vidtas

» konkret samarbete med
kommunerna for att stodja
motion for barn och unga

* Rekrytering av personal till
barn- och familjesocialt
arbete, genomgang av
processer

Ovriga korrigerande atgarder
pagar enligt plan
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Personer i arbetsfor alder

Matare
Andelen arbetslosa arbetsstkande av
arbetskraften inom Osterbottens NTM-
centrals omrade 8,8 % (det nast lagsta i
Fastfinland, 7/2025)
P& NTM-centralens omrade i Osterbotten
Okade arbetslosheten med 10,4 % jamfort
med aret innan.
Antalet arbetslosa under 25 ar var 1300
arbetslosa i juli, vilket var 102 personer
fler &n for ett ar sedan.
Hemrehabilitering. 200 klienter (Psyk.och
berusnings) (1-9/2025), 58 genomforda
klientrelationer
Andelen genomforda
halsoundersokningar av arbetsldsa har
Okat. Halsokontroller for arbetslosa
genomfordes ar 2024 for 16 % av de
arbetslosa arbetsstkande, vilket ar en
okning jamfoért med ar 2023.

Vidtagna atgarder
Strategiskt samarbetsavtal
utarbetat mellan tredje sektorn
och valfardsomradet, beslut av
Hyte-avdelningen
Utarbetandet av det strategiska
avtalet mellan kommuner och
valfardsomradet 2026-2029 har
inletts
| samarbete med Finlands
Kommunférbund och Hyvil Oy,
ett seminarium den 10.for att
utveckla det gemensamma
arbetet
Uppdatering av den
valfardsomradesspecifika
tildAmpningsguiden for lagen om
funktionsnedsatta pagar

Ytterligare atgarder
Processbeskrivningar for
integrationsstdd utarbetade
tillsammans med
kommunernas och NTM-
centralens invanare

Infor utbildning i hantering av
kopta tjanster, en metodanalys

Infor 6ppnandet av registret
Over socialvardservice
leverantorer 11/2025
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Aldre

Matare
Malet for 2025 ar att 93 % av den
aldre befolkningen ska bo kvar
hemma (+75)
e 75+ som bor hemma i
Osterbotten ar 92,1 % (2024)

Bland seniorer over 65 ar har 17,3
% (17,8 %) och Over 75 ar har 25,6
% (28,1 %) betydande svarigheter
att ga 500 meter. (sotkanet 2024
(2022) (ind.4374, 4375)

Effektiva och tidsenliga vard- och
serviceprocesser.

Genomforda atgarder
Utveckling av seniorernas 24/7
service
Stodja de aldres funktionsférmaga i
all service
Seniorradgivning och Finger-
modellen

« projektmedel 0,5 milj. €
Oka gemenskapsboende och
mangfalden i boendeformer
Anvandning av RAI-check up
sjalvbedomningsverktyg for aldre
Ambulerande familjevard har
paborjats
Utvidgad verksamhet av
effektiverad hemrehabilitering i
Vasa fungerar stoder utskrivning
fran jouren och avdelningar
Profilering av beddémnings- och
rehabiliteringsavdelningar.

Ytterligare atgarder
Nara samarbete med
socialvarden och halsovarden
inom aldreomsorg i praktiken
(akuten, avdelningar,
koordineringsscentrum,
halsovardcentral, socialarbete for
aldre)

Plan for gemenskapsboende ar
under utveckling och diskussioner
har forts med olika aktorer.

Utvecklingen av helheten i
aldreomsorgens servicekedja
som en del av 24/7 temats
utvecklingsarbete.
Uppféljningsskede av
utvecklingsarbetet.
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Tjansternas
tillganglighet och
kontinuitet
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Tillgang till vard

Andel som far icke bradskande vard inom priméarvarden inom 3
manader (23 aringar och aldre) och inom 14 dygn (under 23
aringar)

100 % - ——— -

90

80

70
5/2025 6/2025 7/2025 9/2025 10/2025 11/2025 12/2025

--=Spdra<23 ar ewSHdra >23 ar
--= Mellersta <23 ar —Mellersta >23 ar
--=Norra <23 ar ——Norra >23 ar

Total <23 ar Total > 23 ar

Vantetider inom munhalsovarden (medeltal).
Vardgaranti: under 23 &r inom 3 manader, 23 ar och
aldre inom 6 manader.

16 manader
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Tillgang till service

Aldre — vantande pa serviceboendeplats /1000 +75 aringar
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Sodra Mellersta Norra

Barn- och familjesocialarbete och barnskydd

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

&8
N — 65 63
— 59
45
35
32
— 31 275
\

9-12.2024 1-4/2025 5-8.2025 9-12.2025

Beddmning inom 7 vardagar (%), krav 100%
Bedomning av servicebehov inom 3 manader (%) Krav 100%

Klienter/arbetstagare inom barnskyddet (MT), krav 30 eller under
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Tillganglighet - Raddningsverket

Jom Yo

B 4

Aktionsberedskapstid Riskklass _

v v Jn____

Den forsta enhetens riskkategorispecifika maximala
gransvarde for aktionsberedskapstid i minuter

Aktionsberedskapstiden under rapporteringsperioden
enligt riskkategori

Andel dar aktionsberedskaptiden uppfyllts under
rapporteringsperioden (min 50%)

Raddningsverksamhetens maximala gransvarde for
operativ beredskapstid i minuter

Aktionsberedskaptiden under rapporteringsperioden

Andel dar aktionsberedskaptiden uppfyllts under
rapporteringsperioden (min 50%)

6 min

5:34
(5:39)

66%
(65%)

11 min

9:30
(5:46)
86%
(78%)

10 min

7:08
(7:41)

85%
(84%)

14 min

9:45
(8:18)
100%
(86%))

20 min

8:38
(8:12)

99%
(99%)

22 min

10:43
(8:23)

100%
(96%)

10:27 7:59
(13:41) (9:19)
88%
(88%)
14:05 11:18
(13:38) (9:46)
92%

(91 %)
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Tjansternas sakerhet
och kvalitet




7 Klient- och patientsakerhetens begrepp

OSTERBOTTENS VALFARDSOMRADE | POHJANMAAN HYVINVOINTIALUE

Haipro: Anmaéalningsprogram for personalen for nara 6gat situationer och negativa eller farliga handelser relaterade till klient-
och patientsakerheten. Klienter, patienter och anhoriga kan ocksa rapportera incidenter eller avvikelser via en separat kanal.

SPro: Socialvardens anmalningskanal for personalen for hot om missférhallanden och missforhallanden som intréaffat i
utforandet av socialvard.

Fimea: Tillstands- och tillsynsmyndighet for lakemedel avsedda for manniskor och djur, blod- och vavnadsproducter uppfyller
kraven och att tillverkarna foljer lagstadgade skyldigheter i Finland. Yrkesmé&ssig anvandare ar skyldig att anmaéla
riskh&ndelser som rér medicintekniska producter till Fimea.

Allvarlig farlig handelse: klienten har drabbats eller kunde ha drabbats av allvarlig eller betydande permanent skada, eller
det finns en stor risk for hans/hennes liv eller sédkerhet. Kan &ven vara handelser dar flera klienters sakerhet aventyras

Utredning av allvarlig handelse innebar en grundlaggande intern processutredning med fokus pa processforbattring och
Okad klient- och patientsakerhet.

Never event: Nationellt 6verenskomna handelser som aldrig skulle f& handa och som kan undvikas genom att folja
sakerhetsrekommendationer och anvisningatr..

« Rapporteras enligt foljande: 0 1-2 a



https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/wp-content/uploads/sites/3/2025/05/Kuuman_linjan_indikaattorit_excel_SV_2025.xlsx
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Klient- och patientsakerhet 1/2

Status: 14.1.2026

Alla anmalningar: 5132
Vantar pa handlaggning: 525
(10%)

Vantar pa tillaggsinformation:
13 (0%)

Under handlaggning: 352 (7%)
Fardig: 4242 (83%)

Anmalningar om
missférhallanden inom
socialvarden (antal)

39 (32)

Antal anméalan om negativ handelse

4996 4992
4126 4333
3351 3461
Jan-April Maj-Aug
m 2023 = 2024

Utredning av allvarliga
handelser
(antal)

1
0)

De anmalda handelsernas karaktar

1665132 @ o N&ra dgat
3877
Drabbade
patient
B Annan
66 % upptéackt
Sept-Dec Mattliga skador: 281 (5,5%)
2025 Allvarliga skador: 23 (0,4%)

Farliga handelser som
borde kunna undvikas —
Never event

2
(1)

Incidenter som
rapporteras till Fimea
som ror utrustning och

fornbédenheter

6 (4)
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Klient- och patientsakerhet 2/2

Vanligaste handelsetyper (alla anmalningar)

m Olycksfall I

mLakemedelsrelaterade 1 11 %

= Vald I

Informationsrelateradel

m Ovriga 1

Pilarna visar om de olika typerna av anmalda handelser har dkat eller minskat
(%) jamfort med forra perioden.

(4992)

Klienter och narstaendes anmélningar samt de
vanligaste handelsetyperna, totalt antal:

Mattliga skador Allvarliga skador

TOP 5 handelsetyper

Informationsrelaterade

Etiskt kunnande och verksamhet
Ordnande av/tillgang till vard eller service
Diagnosrelaterade

Lakemedelse- eller vatskebehandling

AR
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Observationer

Antalet rapporter om farliga situation 6kade nagot jamfort med tidigare.
Flest rapporter gallde olycksfall och tillbud, huvudsakligen fallolyckor
bland klienter och patienter.

Awvikelser inom lakemedels- och vatskebehandling var den nast
vanligaste kategorin. De tekniska I6sningarna i det nya klient- och
patientdatasystemets delar for lakemedel, lakemedelsordinationer och
uppfdljning av varden har orsakat flera olika risker for klient- och
patientsakerheten.

Valdsamma situationer mellan klienter samt sjalvdestruktivt beteende
har 6kat nagot, och det syns som en 6kning av antalet anmalningar i
slutet av september.

Det fjarde vanligaste temat som rapporterades var problem med
datadverforing, sarskilt i samband med utskrivningar.

Under hosten forekom belastningstoppar pa flera vardenheter, vilket
ledde till brister i uppféljningen av patienternas tillstand, 6kade mangd
fallolyckor samt en 0kad psykisk belastning hos personalen.

Inom apparatsakerheten 6kade storningar i datanatet, bland annat i
telemetriférbindelser och regionala lakemedelsrobotforbindelser.

| klienternas rapporter 0kade handelser relaterade till etisk kompetens
och etiskt handlande samt handelser relaterade diagnostisering.
Antalet anmalningar inom socialvardens Spro fortsatter att 6ka nagot.

Observationer och korrigerande atgarder gallande
klient- och patientsakerhet

Vidtagna atgarder

Utmaningar i anvandningen av det nya klient-
och patientdatasystemet hanteras i
kontinuerligt samarbete mellan
systemleverantdren, serviceenheterna,
sakkunniga inom vardarbete och ledningen.
Den veckovisa gemensamma lagesbilden har
forbattrat informationsflodet, till exempel vid
belastningssituationer i servicenatet.
Utmaningar kopplade till etiskt handlande
bemdts genom utbildningsinsatser samt
genom utveckling av nya
verksamhetsmodeller och processer
(debriefingforfarande samt
verksamhetsmodell for
belastningssituationer).

| november har enhetschefer utbildats i
anmalningspraxis samt i utredning av
allvarliga vardrelaterade handelser, inklusive
rutiner for att stodja personalen nar allvarliga
incidenter intraffar.
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Hygien och infektionsbekampning

Vardrelaterade
blododlingspositiv
sepsisinfektioner/1000
varddagar

Specialsjukvard (é’gg)
Allmanmedicinska 0.32
avdelningar (0’79)

(Q2 utan Kristinestad)

Vardrelaterade
infektioner/1000 varddagar

Specialsjukvard ég%)
Allma&nmedicinska 141
avdelningar (18’7)

(Q2 utan Kristinestad)

Specialsjukvard
Observationer av handhygien: 869 st (527 st)

Rekommenderad tid for handdesinfektion 30s

Lakare: variation 3-35s (6-32s)
Skotare variation 4-27s (14-23s)

Anvandning av
handdesinfektionsmedel/varddag
pa avdelningar (nationellt
malvarde inom specialsjukvarden
100ml/vd)

Specialsjukvard ég’g)
. . 18,7
Allmanmedicin (22.3)

Andel serviceboendeklienter
med urinvagsinfektion
9-12.2025 enligt RAI-systemet

Serviceboenden 3% (4)

Ovriga observationer och korrigerande
atgarder

Information om vardrelaterade infektioner och
antibiotikabehandlingar pa specialsjukvardens samt
allmanmedicinska avdelningar fas via SAl-systemet. |
Kristinestad har SAI tagits ibruk september 2025.

Perioden for handdesinfektionsmedelsforbrukning ca
4man (Q1 3manader). Allmanmedicinska avdelningen i
Kristinestad inte medraknad. Forbrukningsmangd
minskat jamfort med foregaende period pa
allménmedicinska avdelningar.

Manga enheter har svart att avsatta arbetstid for
infektionsuppfoljnig pa grund av den begransade
arbetstiden. Samma utmaning galler for observation av
handhygien pa specialsjukvarden.
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Vardrelaterade infektioner, specialsjukvard

Infektioner i operationssar
Infektioner i mag-tarmkanalen
Urinvagsinfektioner

Lunginflammation

Ovriga infektioner i de évre och nedre..

Blododlingspositiv sepsis

Klinisk sepsis

Eventuell sepsis hos nyfddd

Annan infektion

Infektioner i kbnsorganen

Infektioner i hud och mjukvéavnad

Infektioner i 6ga, 6ra, ndsa och munhala

Blodkéarlskanylinfektioner

Hjart- och blodkarlsinfektioner

Infektioner i centrala nervsystemet

Infektion i samband med pacemaker
m Sept-Dec 2023

60 80

100

120

# |

Sept-Dec 2024

Sept-Dec 2025

Infektioner i 9-12. | 9-12. | 9-12.
konstgjord led | 2023 | 2024 | 2025
%

Totalprotes i

hoft

-ytlig infektion 15 0 0
-djup infektion 0 0 0
-infektion | 0,7 0 0
operationssar/

organ

Totalprotes i

kna

-ytlig infektion 0 0 1,6

- djup infektion 0 0 0

- infektion | 0 0 0
operationssar/

organ
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Klienternas
likabehandling och
jamstalldhet
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Kundupplevelse och sprakliga rattigheter

Anmaéalan om negativ

NPS sprakgrupp Informationen som jag fick handelse dar vard eller
Svenska NPS 75 (59) om varden/betjaningen var service inte kunde
Respondenter: 4476 (1935) forstaelig erbjudas_ pa
Finska NPS 78 (56) (skala 1-5) kundens/patientens
Svenska i medeltal 4,48 (4,10) modersmal

Respondenter: 5162 (1222) Finska i medeltal 4,45 (3.88)

Anmalningar 5 (9)

Kontakter till social- och
patientombud p.g.a. missnoje

Jag fick vard och service . .
med servicesprak

pa mitt eget modersmal

(skala 1-5) _
Svenska i medeltal 4,79 (4,64) EEEn vl ) ?Xs%l)li Koniakter
Finska i medeltal 4,80 (4,53) Finsk.a: 11 (8) av élla

kontakter tot. 555 (456) st.




e

OSTERBOTTENS VALFARDSOMRADE | POHJANMAAN HYVINVOINTIALUE

Framjandet av likabehandling och jamstalldhet

Grund for utvardering av
framjandet av YHTA arbetet

1. Atgarder och indikatorer som
stoder YHTA- planen samt
verksamhet |
samarbetsnatverk

2. Sjalvinitierade YHTA-
utvecklingsatgarder inom
verksamhetsomradena

YHTA=likabehandling och
jamstalldhet (forkortningen
kommer fran finskan men
anvands for tillfallet pa bada
spraken)

Framjande av YHTA-kunskap och
medvetenhet — vad har gjorts?

Information om YHTA —utbildningar

Tillganglighet till tjanster — forberedelse
av enkat i samarbete med
kvalitetsenheten for att mata olika
befolkningsgruppers erfarenheter av
tillganglighet (finska—svenska + 5 andra
sprak + pappersversion), publicering
9/25

Hallbart och kompetent social- och
halsovardsprojekt (ESR 2024—-2026) —
workshop (5/25), utbildningsplanering
och kommunikation (5—-8/25) med fokus
pa att manniskan avgor

Antirasistiskt arbetssatt — utbildning/3
deltagare fran olika verksamhetslinjer

Enkat till resultatomraden om
framjande av jamlik tillgang till tjanster
(11/25)

Pagaende atgarder enligt YHTA —
planen

* Antirasistiskt program
* YHTA —webbplats

Resultatomradenas sjalvinitierade
samarbete med st6d av projektet:
PrimaBontia/ Valmaende Osterbotten
och basservicen / Nepsy-paketet har
utfort ett betydande och verkningsfullt
arbete for att forbattra tjansternas
tillganglighet, vilket starker
tillgangligheten och jamlikheten i
tjanster for unga med neuropsykiatriska
svarigheter.

Beskrivning av
verksamhetsmodellen:


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/keskittymis-ja-tarkkaavaisuusoireisille-nuorille-palvelupolkupohjanmaan-hvaluesujuvat
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/keskittymis-ja-tarkkaavaisuusoireisille-nuorille-palvelupolkupohjanmaan-hvaluesujuvat
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Kundupplevelse &

NPS (Net Promoter Score): Kundlojalitet, huruvida klienter och personal, rekommenderar
tjiansten. Totala mangden av kundrespons under perioden: 10 364 (3896)

Jag vet hur min

vard/mina tjanster

kommer att fortsatta
NPS 0

Informationen
som jag fick om I:Q
varden /

betjaningen var
forstaelig

Jag upplevde att man
brydde sig om mig pa
ett helhetsmassigt séatt

Jag fick hjalp
nar jag
behodvde den

_ -100
Jag kande mig

trygg under
varden /
betjaningen

Jag tyckte att den

betjaning jag fick

var nyttig 'V'
| 4

[4S!

(59) A

Jag fick vard och
service pa mitt
modersmal

Besluten i anslutning till
min vard/mitt arende
fattades i samrad med mig

Positiv respons

Vanligt, empatiskt och lyhort
bemdtande — kunderna upplever
att de blir bemotta som
manniskor.

Professionell och sakkunnig vard,
personalens kompetens samt
tydlig och valmotiverad
behandling.

Smidighet, snabbhet och att
tidtabellerna halls.

Negativ respons

Langa ko- och vantetider samt
svarigheter att f kontakt.
Sprakproblem och bristfalligt
informationsflode.

Osakligt och nedlatande
bemotande.

Utvecklingsforslag fran kunder
Utveckling av tillgangen till vard,
tidsbokning och tillganglighet.
Utveckling av kommunikationen
genom hela vardprocessen:
kallelser, anvisningar, fortsatt vard
och tillgang till resultat.

Utveckling av bem6tande och
interaktion.
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Delaktighetsarbete

Klientrad

Klientradens mandatperiod upphorde den 31.5.2025.
Planeringen av invanarpanelen har pabdorijats.
Invanardelaktighet

Invanardiskussioner har forts pa delaktighets-plattformen Voxit:

« 5/25 Invanardiskussion om strategin
« 8/25 "Valfardsplanen gor vi tillsammans!"
* 9-10/2025 "Vad behéver barn, unga och familjer?"

Erfarenhetsverksamhet; erfarenhetskunnigas uppgifter

* Regelbunden mottagningsverksamhet en dag/vecka
(psykosociala centret, norra omradet)

« 1 st som stédperson eller gruppledare tillsammans med en
yrkesperson

» 10 st deltaganden i arbetsgrupp eller moten

» 4 st forelasning vid avdelningstimme eller seminarium

Organisationssamarbete
Regelbundna moéten med POHY (Osterbottens foreningar) och
organisationsdelegationen

Sote-morgonkaffe 1 gang/manad
Foreningar i Osterbottens valfardsomrade 23.10

Paverkansorgan

Ungdomsfullmaktige: 2 méten under perioden
Radet for personer med funktionsnedsattning:
5 moten under perioden

Aldreradet: 5 moten under perioden

Paverkansorganens motesprotokoll finns pa
valfardsomradets hemsida. Lank till métesprotokoll.

Regionalt samarbete

Regionala valfardsplanen, tva workshops
tillsammans med kommuner och féreningar

Deltagnade i kommunernas foreningstillfallen
samt vid olika foreningssammankomster pa
inbjudan av foreningar

Regelbundet aterkommande moten med
kommunernas valfardschefer inom hela
valfardsomradet.

Osterbottens medborgarsamhallsakademi
1.10.2025 (Vasa stad, justitieministeriet, NTM,
Osterbottens forbund, POHY m.fl)


https://ovph-d10julk-swe.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meeting_handlers&id=

Kontakter till patient- och socialombud

Ifall farre &n 5 kontakter har registrerats, visas antalet kontakter som 0 i diagrammet for att skydda kontakttagarens identitet. En
kontakt kan alstra flera orsaker som ska statistikforas
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Orsaker till kontakt till patientombud 2025 Orsaker till kontakt till socialombud 2025
|
Vardtillgang  [ERJ 92 ‘ Beslut / avtal I 8 14| 38
Vardkvalitet | 220 Ko-/vantetid 16 39
Patientsakerhet [y | 123 Frdga om atgardsalternativ I 5 12| 34
Sjalvbestammanderatt gl 122
: - Forverkligande av service p&g20 58
Minderarig patients 0
stallning Bemodtande 19 48
Bemdtande [N 150
| | Dataskydd I 56 9
Ratt till information kg 153
| Betalningsérenden 9 6 3
Patientjournaler 84 J I
| LTy I s 1 1 2
Misstanke om skada [E0] 118 Sjdlvbestammanderatt I 0 10129
Sekretess och dataskydd I 18 71 9 Behov av information 73 148
Annat [§e¥ 105 Annan orsak I 7 8 2P
|
m Januari -April tot. 427 st. m Januari - April tot. 82 st.
Maj- Augusti tot. 368 st. Maj Augusti tot. 93 st.

September-December tot. 384 st. September -December tot. 171 st.
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Personalresurser

Dragningskraft (situationen 1.7-31.12.2025,
omfattar inte visstidsanstallningar kortare &n 5 manader)

Oppna platser: 357 (561) arbetsplatser, varav ordinarie
287 (457) platser och tidsbundna 70 (104)

Sokande: medeltal 9,4 (7,2) sbkande/plats, totalt
3365 (4053) ansokningar.

Vakanser man inte har lyckats fylla

Antal rekryteringar till vilka man inte hade sokande: 2 (8)
St.

Antal rekryteringar till vilka man hade s6kande men
ingen valdes: 47 (53) st. Sammanlagt 9 (4) rekryteringar
dar rekryteringsprocessen pagar.

Rapporteras tva ganger per ar. Rapporteras nasta
gang per 7/2026.

Personalomsaéttning

Personalomséattningsprocent baserar sig pa hur manga (ordinarie
anstallda) som borjat och slutat fordelat pa personalméangden i
genomsnitt i under aret.

Paborjade anstallningar 4,5% (8,4% under 2023)
Avslutade anstallningar 5,0% (6,7% under 2023)

Personalomséattningen rapporteras en gang per ar,
nasta gang per 4/2026.

Fortbildning

Personalens forthildningsdagar var ar 2024
sammanlagt 18 618 (16 669 ar 2023). Antalet
utbildningar per arsverke var 2,5 (2,3/arsverke 2023)

Rapporteras en gang per ar. Utbildningsdagarna for
2025 rapporteras per 4/2026.
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Personalens eNPS och NSS

— 1 3 I—
Raddningsverket 15 28 Raddningsverket 449
I G _ _ [
Sjukhusservice 1l 16 Sjukhusservice gggl
_ mm| : ) [
Social- och halsocentral fid 3 Social- och héalsocentral °8
Rehabilitering och | F—— 2l o5 Rehabilitering och ~ [WESEE——— 1
psykosociala tjanster 16 psykosociala tjanster 64
_ 5 _ [— 50
Hem-och boendeservice 2 Hem-och boendeservice 13
I G [—
Kund- och resurscenter 154 Kund- och resurscenter 2 62
24 ) _ [ 0
Forvaltning 128 Forvaltning 50 5%
-20 -10 0 10 20 30 -20 0 20 40 60 80 100
m4/2025 m8/2025 = 12/2025 m4/2025 w8/2025 = 12/2025
eNPS — rekommendationsindex, svarar pa fragan: "Hur NSS — sakerhetsindex. Svarar pa pastaendet: "Jag skulle
sannolikt ar det att du rekommenderar din enhet som kanna mig trygg om jag var klient eller patient pa min enhet”

arbetsplats for dina vanner eller narstaende?” Vardet mats
mellan minus 100 och 100. Generellt anser man att ett gott
varde Over 50 ar gott.
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Arbetsvalmaende

Under arsskiftet 2025-2026 genomfordes eNPS/NNS-rekommendationsforfragan till personalen. Resultatet for hela
organisationen var detsamma som i matningen hésten 2025. Ledningen anvander resultaten for att kartlagga hur
personalen trivs i arbetet. Narchefen far resultat for sin ansvarsenhet eller sitt ansvarsomrade via ExReport.
Resultaten bor behandlas i samarbetsgrupperna inom alla verksamhetsomraden samt dven pa enhetsniva.
Personalen ska ha mojlighet att ta del av resultaten och atgarder ska vidtas for att férbattra omraden dar det
framkommer utmaningar. Vid resultatdiskussioner inom enheterna deltar personalrepresentanter och arbetarskyddet
vid behov.

Arbetsgivaren foljer upp arbetstagarnas sjukfranvaro for att i ett sa tidigt skede som mojligt kunna stéda och hjalpa
arbetstagaren i arenden som géller arbetsformagan. Narchefen far en impuls via ExReport géllande franvarodagar.

Arbetsgivaren har regelbundna méten med foretagshalsovarden for uppféljning av personalens halsokontroller,
arbetsplatsbesok samt personalens maende.

HR-enheten ordnade under ar 2025 tillsammans med Keva narchefsutbildning gallande ledande av arbetsférmaga,
som omfattade fyra utbildningstillfallen. Det tredje och fjarde tillfallet holls under hosten.

Arbetshandledning ordnas for personalen, antingen som individuell handledning eller grupphandledning.

Arbetsgivaren satsar pa arbetstagarnas valmaende genom ePassi-forman i form av motion, kultur och valmaende.
Anvandningen av cykelformanen avtog under hosten pa grund av riksdagens beslut att avskaffa den skattefria
cykelféormanen. Enheterna ordnade sjalva TYKY-verksamhet for arbetstagarna.

Personalen har mgjlighet att ta i bruk pausgymnastikprogrammet Break Pro for att forebygga de negativa effekterna
av stillasittande arbete. Programmet kan aven anvandas pa fritiden.
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Tillsyn av
tjansteproduktionen

Egen produktion och privata tjansteproducenter

*For de upptackta avvikelserna har de korrigerande atgarder som kravts vidtagits inom utsatt tid. ‘
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menst

Tjanster for aldre

Mental- och
missbrukartjanster,
tjanster for
arbetsfora

Tjanster for
barnfamiljer och
barnskydd

Tjanster for personer
med funktionsned-
sattning

Héalso- och
sjukvardstjanster

Begransat
lakemedelsforrad

Val av hyresgaster
till ARA-objekt

Laglighet och tillganglighet av tjanster, kontinuitet och jamlikhet: klient- och servicevagledning, bedémning av
servicebehov, arrangemang av tjanster inom tidsfristen, klientplaner och vardpersonalens dimensionering
(kontinuerligt). Dygnet runt serviceboende och hemvard (kontinuerligt aret runt, begransningsbesilut), tillsyn av
hemvéard som en del av gemenskapsboende.

Laglighet och tillganglighet av tjanster, kontinuitet och jamlikhet: vuxensocialarbete; klientplaner,
handlaggnings- och tidsfrister (kontinuerligt)

Dygnet runt serviceboende (kontinuerligt)

Barns och ungdomars samt vuxnas mental- och missbrukartjanster, 6ppenvard

Laglighet och tillganglighet av tjanster, kontinuitet och jdmlikhet: socialarbete for barnservice; klientplaner,
handlaggnings- och tidsfrister, antal klienter per socialarbetare (kontinuerligt)

Barnskyddsinstitutioner (kontinuerligt, begransningsbeslut), familjegrupphem, professionell familjevard och
familjerehabilitering

Laglighet och tillganglighet av tjanster, kontinuitet och jamlikhet: socialarbete for tjanster fér personer med
funktionsnedsattning; genomférande av tjanster och egenkontroll enligt funktionshinderlagen som tradde i kraft
1.1.25 (kontinuerligt)

Dygnet runt boendeenheter (kontinuerligt, begransningsbeslut), arbetsverksamhet och verksamhet som stoder
delaktighet, personlig assistans

Laglighet och tillganglighet av tjanster, kontinuitet och jamlikhet: tillgang till vard, vardgaranti (kontinuerligt),
dimensioneringar

Specialsjukvardsavdelningar och polikliniker, munhalsovard, radgivningsbyraer, skol- och
studerandehalsovard, vuxnas mental- och missbrukartjanster, avdelningsvard

Begransat lakemedelsforrad i enheter fér socialvardens serviceboende

Overvakning av val av hyresgaster till ARA-objekt

Kalla: Tillsynsplan 2025-2026 Osterbottens valfardsomrade
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Tillsyn — Hela omradet

Tillsynsbesdk/handelse (antal)
Privata tjansteproducentens egenkontrollanmalningar 4 (4), ingar i
reaktiva tillsynshandelser

o
[EEN
o
N
o

30 40
Aldreomsorg (ej hemvard) 16 7
Hemvard/hemservice
Funktionshiderservice “
Mentalvard/missbrukarvard 0
Barnskydd
Stodtjanster 0
Begransat lakemedelsforrad 1

J o101

Andra valfardsomraden

m Planerad 5-8.25 mPlanerad 9-12.25 = Reaktiv 5-8.25 m Reaktiv 9-12.25

50

Proaktiv tillsyn (antal)

Nya godkanda
servicesedelproducenter

Antal tillsynsbesdk och tillsynstyp
120

100

80
60
40
20

0

1-4.2025 5-8.2025 9-12.2025

RFV och VFO m Reaktiv ®m Planerad

RFV och VFO=Regionforvaltningsverket och valfardsomradet
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Halsovard: psykosociala tjanster

Positiva tillsynsobservationer

Enheten for kvalitet och tillsyn har ordnat ett samarbetsméte med ledningen for mentalvards- och missbrukartjansterna.
Under slutet av aret genomfordes planmassiga tillsynsbesok, sarskilt vid valfardsomradets egna enheter, och i samband
med dessa gavs utvecklingsforslag

Vid tillsynsbesoken har enheternas representanter aktivt framfort sina egna observationer och énskemal om inspektérens
stallningstaganden samt hur arendena kan foras vidare

| enheterna har man observerat en stark kompetens och engagerad personal, vilket stoder tjansternas kvalitet och
klientsakerhet

Valfardsomradet har bedrivit utvecklingsarbete for att forbattra tillgangen till vard och vardkedjans kontinuitet for olika
patientgrupper, fran primarvarden till den specialiserade sjukvarden. Modellen har dock inte fungerat som planerat pa
grund av forandringar i service- och vardsystemet

Dessutom har antalet patienter i vissa enheter 6kat snabbt, och personalen har bedémts behéva mera utbildning

Observerade utvecklings/vagledningsbehov och avvikelser

Inom vissa patientgrupper har ansvaret for att bedoma behovet av undersokning och vard overforts fran den specialiserade
sjukvarden till primarnivan, men samtidigt har man inte i tillracklig omfattning kunnat tilldela tillrackliga personalresurser for
att genomfdra denna nya verksamhet
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Halsovard: specialsjukvarden

Tillsynsbesok har utforts inom bl.a. akutsjukhusets verksamhetsenheter, vardavdelningar och polikliniker vid centralsjukhuset.
Positiva tillsynsobservationer

Enheternas lakemedelsbehandlingsplaner ar omfattande och val utarbetade
Det finns ett brett samarbete mellan olika yrkesgrupper och enheter
Valfungerande vardprocesser och ett kontinuerligt utvecklingsarbete

Efter ibruktagningen av det gemensamma klient- och patientdataprogrammet (Lifecare) har man stott pa utmaningar.
Utbildningen och anvisningarna har varit bristfallig i forhallande till enheternas behov. Problem med dokumentationen
férekom initialt och korrigeringar har gjorts i efterhand, vilket har tagit mycket arbetstid. De problem som konstaterats har
forts vidare men aven informationsgangen har upplevts som utmanande.

| vissa enheter motsvarar utrymmena inte verksamhetens behov, och aven problem med inomhusluften férekommer
Anpassningsatgarder som beror personalen skapar oro fér framtiden

Observerade utvecklings/vagledningsbehov och avvikelser

Utarbetandet av egenkontrollplaner varierar; alla egenkontrollplaner hade inte utarbetats pa de nivaer som kravs enligt
givna anvisningar och tidsfrister, eller s& har innehallet varit alltfor allmant och inte beskrivit den enskilda enhetens
verksamhet.

Vissa forseningar i statistikféringen pa grund av bristfallig eller felaktig dokumentation (paverkar t.ex. éverforing av
uppgifter till THL samt fakturering)

Brister i genomforandet av dataskyddsutbildningar, sarskilt bland l&kare
Introduktionsmaterialet pa vissa enheter var inte uppdaterat

Endast ett fatal uppgiftsbeskrivningar fér lakare har utarbetats
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Socialvard: Aldre boende-enheter (24/7)

Positivatillsynsobservationer

« Enheterna har lyckats motivera sina arbetstagare, att pabdrja sprakutbildning i det andra nationella spraket
« Egenkontrollplanerna ar uppdaterade pa de flesta enheter

« Pa de flesta enheter har serviceformannen lang erfarenhet av ledarskapsuppgifter

« Ansvarsomraden och arbetsbordan for enheternas forman ar stor. Detta skapar utmaningar ocksa i uppfdljningen av
egenkontrollen och rapporteringen av uppfoljningsuppgifterna.

| vissa tvasprakiga enheter har det funnits utmaningar med att publicera egenkontrollplanen pa bada nationalspraken

« En del forméan upplever att innehallet i egenkontrollprogrammet fortfarande ar delvis oklart och frammande

- Pavissa enheter arbetar en del av personalen deltid, vilket medfér utmaningar vid planering och upprattande av
arbetslistor, ansvarspersonerna lagger mycket tid till att hitta vikarier

« | vissa omraden kan man fa vanta lange pa en plats inom dygnet-runt serviceboende for aldre

Observerade utvecklings-/vagledningsbehov och avvikelser

| vissa enheters egenkontrollplaner har det framkommit brister och behov av kompletteringar i innehallet

« Viss fortsatt tillsyn har genomforts p.g.a enheterna inte hade korrigerat de observerade avvikelserna inom utsatt tid

« Enheterna har formedlat att en insamlingen av respons fran de aldre ar svart. Man bor forstarka enheternas forutsattningar
att effektivt och sjalvstandigt kunna analysera respons- och avvikelsestatistik som underlag for utveckling.

« Alla narvardare &r inte registrerade i JulkiSuosikki (register éver yrkesutbildade inom socialvarden)

« Forsta hjalpen- och dataskyddsutbildning saknas for vissa anstallda

« Pa en del enheter forekommer brister i anvandningen av den LifeCare-socialvard sidan, dar sociala aktiviteter ska
dokumenteras. Personalen upplever behov av utbildning i dessa funktioner. Personalen upplever det som tidskravande att
dokumentera i bade den LifeCare-socialvard och -halsovard delen.
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# Socialvard: Inspektioner av begransade lakemedelsforrad
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pa aldreboende enheter (24/7)

Under delarsperioden har 20 begransade lakemedelsforrad inspekterats (under ar 2025 totalt 33, OVPH och privata). De flesta
inspektioner utférdes i samarbete med sjukhusapotekets farmaceut.

Positiva tillsynsobservationer
« | allménhet har personalens lakemedelslov varit i kraft och i varje arbetstur finns lakemedelsbehorig personal

« Enheterna upplever att nyttan av det begransade lakemedelsforradet ar relativt litet. Pa de flesta enheter ombesorjs
klienternas behov av palliativ lakemedelsbehandling i forvag.

« Pavissa enheter har évervakning varit bristfallig gallande utlamnade av nycklar till lakemedelsrum/-skap

« | utrymmen avsedda for lakemedelshantering har vissa brister som paverkar genomférandet av en séker
lakemedelsbehandling observerats

Observerade utvecklings-/vagledningsbehov och avvikelser
« Innehdlleti begransat lakemedelsforrad har inte alltid svarat mot organisationens eller enhetens godkanda urvalslista
Anmalning om byte av ansvarsperson har inte alltid gjorts till RFV

Lakares underskrift saknas ibland pa planen for det begransade lakemedelsforradet och den egna lakemedelsurvalslistan
Hantering av avvikelser i lakemedelsforvaringen har varit otillrackligt beskrivet i lakemedelsplanerna.
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Socialvard: Gemenskapsboende / Hemvard (aldre)

Positiva tillsynsobservationer
« De flesta gemenskapsboenden och hemvarden har uppdaterat egenkontrollplanen
» Personalen ar engagerad

* Gemenskapsboenden har haft utmaningar med hitta sin form som socialservice

« Samarbetsforhandlingarna paverkar personalens valmaende, arbetsbelastning och resurser

« Klienter i gemenskapsboenden har ofta omfattande vardbehov, vilket stéller krav pa att servicebedomningar och klientplaner
uppdateras regelbundet i takt med forandrat behov

» Utvecklingsplanen (bilaga till egenkontrollplanen) behéver tas i konkret anvandning vid uppfdljning och bedémning av
egenkontroll

Observerade utvecklings-/vagledningsbehov och avvikelser

» | flera gemenskapsboenden ar byggnaderna gamla och i behov av renovering samt forbattring av inomhusklimatet. Det har
aven noterats att annan verksamhet, dar utomstaende personer deltar, bedrivs i samma lokaler som
gemenskapsboendet. Detta kan paverka bade tryggheten och integriteten for klienterna.

«  Utveckling av sociala aktiviteter kraver en tydlig satsning. Aven om ansvarspersoner finns utsedda, ges i nulaget inte
tillracklig arbetstid for planering och genomfdrande av aktiviteter tilsammans med klienterna.

« Alla narvardare ar inte registrerade i JulkiSuosikki (register over yrkesutbildade inom socialvarden)

« Hos privata producenter har brister i arkivering av klientuppgifter enligt valfardsomradets anvisningar framkommit

« P& en del enheter féorekommer brister i anvandningen av den socialvard Lifecare-sidan, dar sociala aktiviteter ska
dokumenteras. | flera fall har dokumentation uteblivit helt, och det har framkommit att personalen upplever behov av
utbildning i dessa funktioner. Det har aven framkommit att personalen upplever det som tidskravande att dokumentera i
bade den socialvard och halsovard Lifecare-delen.




4 Socialvard: Barnskydd

Positiva tillsynsobservationer

« Enheten for kvalitet och tillsyn har genomfoért samarbetsmoéten med barn- och barnfamiljernas enheter for socialt arbete
inom den 6ppna socialvarden samt med barnskyddets sociala arbete

« De egna finsksprakiga barnskyddsanstalternas tjansteproduktion har inspekterats, utvecklingsrekommendationer har getts
och enheterna vill aktivt utveckla sina tjanster

« Svensksprakiga barnskyddsanstaltstjanster képs, och ordningsansvaret for de svensksprakiga barnskyddstjansterna ar
saledes ombesorijt. De privata tjansteproducenterna har visat en aktiv vilja att utveckla sina tjanster och fa handledning.

« Verksamhetsutrymmena for dygnet runt verksamheten ska vara andamalsenliga for verksamhetsomradets inriktning och
klientgruppens rehabilitering

Observerade utvecklings behov och avvikelser

« Enheten for kvalitet och tillsyn har identifierat ett behov av ett tatt samarbete inom egenkontroll med barnskyddet for att
sakerstalla effektiva och hogkvalitativa tjanster tillsammans

 Ett utvecklingsbehov foreligger att erbjuda ocksa svensksprakiga barnskyddstjanster inom den egna tjansteproduktionen

OSTERBOTTENS VALFARDSOMRADE | POHJANMAAN HYVINVOINTIALUE
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Socialvard: Mental- och missbrukar vardservice

Positiva tillsynsobservationer

Kvalitets och tillsyns enhet har genomfort ett samarbetsmote med ledningen for psykiatrin och missbruksvarden

Mot slutet av aret gjordes planerade tillsynsbesok sarskilt till valfardsomradets egna enheter och nagra utvecklingsforslag
gavs

Under tillsynsbestken har enheternas representanter framstéllt egna iakttagelser, till vilkka de dnskat att inspektéren tar
stallning eller for &rendet vidare

Enheterna har mycket kompetens och engagerad personal

Pa grund av férhandlingar om personalnedskarningar inom valfardsomradet genomfordes inte vissa planerade
inspektionsbesok, eller sa skots de fram till nasta ar

Observerade utvecklingsbehov och avvikelser

Personalen upplever att de har fatt utbildning, men att det fortfarande har funnits ett begransat utbud av svensksprakig
MIEPA-utbildning.

| vissa enheter behdver ansvaren och rutinerna for fastighetsskotseln fortydligas, sa att eventuella brister kan atgardas
snabbare i framtiden

| vissa enheter bor for narvarande bade klienter med missbruksproblem och aldre personer med minnessymptom, och
klienternas alder och funktionsformaga varierar avsevart. Darfor har det under tillsynsbesoken konstaterats ett behov av att
starka samarbetet och informationsflodet vid planeringen av tjanster for olika klientgrupper




®
J Socialvard: Funktionshinderservice

Positiva tillsynsobservationer
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Observerade utvecklingsbehov/ behov av handledning och avvikelser

Konkreta observationer inom egenkontroll har 6verforts till det praktiska verksamheten

Enhetens olika yrkesgrupper har deltagit i utarbetandet och uppdateringen av lakemedelsbehandlingsplanen

| lakemedelsplanerna har man konkret lyft fram riskerna samt hur man forebygger och férbereder sig for risker
Optimal samverkan av personalresurser mellan dag- och arbetsverksamheten och boendeenheten

Som en del av introduktionen har enheten utarbetat material i samarbete med kunden och de anhdériga: "Det har
behdver personalen veta om mig”

Att konkret fa dokumenterad kund- och anhdrigfeedback och fa det synligt aven i hur det beaktats i utvecklingen av
verksamheten. Detta lyfts fram som utvecklingsmal

Konkret ta i anvandning bilagan: "Utvecklingsplan fér egenkontroll" i uppfoljning och bedémning av genomférandet av
egenkontroll. Om bilagan ej alls ifylld lyfts fram som avvikelse men ar i 6vrigt en del av helhetsutvecklingen

| verksamhet som definierats som tvasprakig ska aven planen for egenkontroll finnas 6versatt till bada spraken. Detta lyfts
fram att atgardas.

Rapportfunktionen géallande begransningsatgarder (sosmeta 48) atgardats i Lifecare till fungerande. Lyftes fram som
allvarlig avvikelse och det atgardades.

Diskussion och handledning i allméanhet géllande Haipro kategorisering: kundsékerhet, arbetssakerhet och
apparatursdkerhet samt Spro-anmalningar. Dels fanns osakerhet med skillnaderna i sjalva konkreta verksamhet.
Uppdatera gruppmatriserna apparatpassen i Laatuportti sa att det motsvarar verkligheten. Framforst som avvikelse att
atgarda.




- e

Korrigerande atgarder -
anordnarledning




e

OSTERBOTTENS VALFARDSOMRADE | POHJANMAAN HYVINVOINTIALUE

Styrkor, vart att notera Utvecklingsomraden Korrigerande atgarder

Tillgang
till
service

Kvalitet

Séakerhet

Atgarder for att forbattra tillgangen till
socialvardens férebyggande tjanster,
radgivningsteamen, motionsrecepten och
familjecentren.

Atgéarder for att korta av kberna inom
munhalsovarden.

Icke-bradskande vard inom 14 dagar.
Operativ lagesbild varje vecka

Aktivt arbete for att forbattra tillgangligheten
till vardbeddmningen.

Matningar av kundupplevelsen (NPS,
sakerhet, forstaelig information)
Positiva tillsynsobservationer i flera
omraden.

HaiPro och SPro anvands for rapportering av
avvikelser; uppgifterna analyseras pa olika
nivaer

Manga enheter har upprattat en plan for
egenkontroll.

Tillsynsbesdken dokumenteras (83 besdk
under granskningsperioden).

Huvudprocessernas
genomstromningstider
rapporteras inte annu.

De lagstadgade tidsfristerna
for tillgang till vard och
service uppfylls inte.

Begransad systematisk
Insamling av kvalitativ
respons.

Matning av effekterna av
tillsynsbestken saknas.

Farliga situationer och
negativa handelser
analyseras systematiskt och
uppgifterna tillgodogors pa
organisationsnivan
Implementeringen av
riskhanteringsplanen och
sakerhetsplanen har annu
inte slutforts
Verkstalligheten av planen for
egenkontroll uppfdljs inte
systematiski.

Effekten av tillsynsbesdken
mats inte.

Forbattra metoderna for ledning genom
information och anvandningen av data.
Sékerstalla att de lagstadgade
tidsfristerna for tillgang till vard och
service uppfylls.

Utveckla insamlingen av kvalitativ
respons.

Ta i bruk indikatorer for att méata
effekterna av tillsynsbesoken.

Den som process som anvands pa
organisationsnivan for att systematiskt
analysera farliga situationer och
negativa handelser samt for att
tillgodogora sig av uppgifterna ska
forbattras och fortydligas

Aktualiteten hos och tillampningen av
riskhanterings- och sakerhetsplanerna
ska bekréaftas.

Verkstalligheten och uppféljningen av
planen for egenkontroll ska bekraftas.
Indikatorer for métning av antalet
tillsynsbesdk och effekten av dem ska
utvecklas.
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Lika-
behandling
och
jamstéalldhet

Personal

NPS per sprakgrupp (svenska 70,
flnska 64).

Matning av de sprakliga rattigheterna
(t.ex. vard pa eget modersmal,
begriplig information).

Stark struktur for paverkansorganen
och starkt samarbete med
organisationer och kommuner

Tydlig koppling till likabehandlings-
och jamstalldhetsarbetet

ENPS-resultaten tillgodogors
systematiskt, stodatgarder ar i bruk

* Begransad analys av hur likvardig
vard- och servicetillgangen ar
mellan omraden och grupper.
Brist pa indikatorer som méater hur
varden och servicen finns att tillga
pa det egna modersmalet i
praktiken.

En overgripande beddémning av
hur delaktighetsarbetet paverkar
utvecklandet av servicen saknas

Det saknas information om
kompetenskartlaggning och
individuella utvecklingsplaner.

Det saknas en helhetsbild av
introduktionsprogrammens kvalitet
och verkningsfullhet.

» Utvecklande av indikatorer for

matningen av hur likvardigt varden
och servicen finns att tillga.
Séakerstallande av att varden och
servicen erbjuds pa kundens
modersmal.

Sakerstéllande av att
delaktighetsarbetet tillgodogors vid
utvecklandet av servicen.

Kartlaggningen av kompetensen
fardigstalls.

En metod skapas for att bedoma
introduktionsprogrammets kvalitet
och verkningsfullhet.
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