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Kvalitets-, sakerhets- och tillsynsrapport 2025 &ar en
arlig sammanfattning av det planerade
utvecklingsarbetet pa organisationsniva for att
uppratthalla och framja en hogkvalitativ och séker vard,
omsorg och service i Osterbottens valfardsomrade samt
en sammanfattning av det genomfdrda
egenkontrollarbetet. Rapporten dokumenterar det
gangna aret i siffror och sammanfattat textinnehall av
olika experter. Syftet med rapporten ar att oka
transparensen och ge information till beslutsfattare,
personal, klienter, patienter och anhériga om
servicenivan och utvecklingsarbetet i Osterbottens
valfardsomrade.

Kvalitets-, sakerhets- och tillsynsrapport

Begrepp och beskrivningar:

Talen inom parentes beskriver
resultaten for ar 2024.

RAI-systemet: RAI-systemet ar ett
standardiserat verktyg for
datainsamling och observationer som
ar avsett for bedomning av
servicebehovet hos klienter inom
aldre- eller funktionshinderservicen

NPS (Net Promoter Score):
Kundlojalitet, huruvida klienter
och personal, rekommenderar
tjansten
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Kvalitetshantering

Fokusomraden 2025

Strategibaserad utveckling
Framjande av
processarbete och
harmonisering av
processbeskrivningar
Framjande av en séker
arbets- och
verksamhetskultur samt
starkande av en 6ppen
sakerhetskultur

Okad delaktighet bland
personalen (auditeringar,
sjalvutvarderingar)
Starkande av det
kontinuerliga
forbattringsarbetet

Styrkor

Enheternas arbetssatt och
rutiner ar till storsta delen
etablerade
Verksamhetskulturen ar
kundorienterad och
utvecklingsinriktad

| enheterna fors en 6ppen
dialog, och hanteringen av
feedback samt

sakerhets- och riskfragor ar
en naturlig del av vardagen

Utvecklingsbehov

Forbéattring av tydlig och
informativ kommunikation
— begriplig, tidsmassigt ratt
och riktad kommunikation
Okad synlighet for det
dagliga utvecklingsarbetet
Battre utnyttjande av
feedback och resultat,
regelbunden hantering och
analys av resultaten samt
dokumentation av
utvecklingsatgarder

Okad delaktighet av
personalen i
utvecklingsarbetet
Utjdmning av regionala
skillnader

Atgarder

Organisationens
huvudprocesser har
dokumenterats och
harmoniserats
Intervjuerna i de interna
auditeringarna riktades till
personalnivan
Rapporteringen av
egenkontrollen och
fardigstallandet av
egenkontrollplanerna har
frAmjats

Overgang till
processauditering (2026)
Styrkor och god praxis har
forsokts implementeras i
verksamheten
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Riskhantering

Fokusomraden 2025

Forandringar i
servicenatverket
Forhandsbeddtmningar av
forandringarna som stod for
beslutsfattandet

Aktiv riskhantering vid
forandringar i
verksamheten
Riskbedomningar gjordes pa
alla nivaer i organisationen

Arbetarsékherhetsrisker
Mera stod till férpersonerna
och uppfdljning av laget
genom auditering, arbetet
fortsatter 2026

Aterkommande top 5 risker

s &

Finansieringen Deloptimering

&

Valbefinnande

utvecklas intei  och ekonomisk | arbetet, bel-
samma takt obalanas astning och
som mellan negativ inver-
prisutveckling verksamhets- kan pa hall-
eninom omraden och dragkraft
branschen

Vidtagna riskhanteringsatgarder

Vi tvingas
anvanda oss
av koptjanster
om den egha
personalen
inte racker till.

Utveckling av Satsning pa Gemensam
processer for forebyggande lagesbild och
effektivare tjanster battre forstaelse
verksamhet och Effekterna ses med for andra
néjdare kunder fordrojning verksamheter.

Information dver
verksamhets-
omradesgranserna

i
Konstant
Overbelastning
pa avdelningar
svarigheter att
klara av en

plotslig
patientokning

Systematisk
forandrings-
hantering samt
regelbunden
uppféljning av
kvalitet och
sakerhet
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Framjande av nationella klient- och
patientsakerhetsstrategin

Den nationella klient- och patientsakerhetsstrategin for aren 2022—2026 utgor grunden for utvecklingsarbetet inom
klient- och patientsékerheten. Genomférandet av strategins delomraden utvarderas arligen med hjélp av ett
sjalvutvarderingsverktyg.

Under aret noterades forbattringar inom flera delomraden och strategin framjades enligt fyra huvudteman.

1.

Kundernas och patienternas delaktighet dkades bland annat genom klientrad, erfarenhetsverksamhet och
organisationssamarbete. Internationella patientsékerhetsdagen uppmarksammades pa hosten genom olika
evenemang for barnfamiljer och yrkesverksamma samt genom att byggnader belystes i orange temafarg.
Ett brett spektrum av aktorer inom social- och hélsovarden samt organisationer deltog.

Personalens valbefinnande och kompetens starktes sarskilt genom utbildningar och vidareutveckling av
introduktionsmodellen for professionella.

Inom temat S&kerhet forst i alla organisationer utbildades enhetschefer i rutiner for rapportering av negativa
handelser, med fokus pa att starka sakerhetskulturen och skapa en icke skuldbelaggande atmosfar.
Problem i samband med inférandet av det nya klient- och patientdatasystemet lyftes aktivt fram via
anmalningssystemet. En enkat om sakerhetskulturen genomférdes varen 2025.

Befintliga rutiner forbattrades inom tre omraden. Inom lakemedelssakerheten genomfordes flera
utvecklingsatgarder och planen for lakemedelsbehandling uppdaterades. Inom apparatsakerheten lag fokus
pa digitalisering av kompetenser samt fardigstallandet av apparatsékerhetsplanen. Inom
infektionsbekampningen utvidgades sjukhusets antibiotika- och infektionsdvervakningssystem (SAl) till
allmanmedicinska avdelningar, och god praxis starktes genom en regional utbildningsdag for
hygienansvariga pa hosten.




®
¥ Nationella klient- och patientsékerhetsstrategin

zi: Spets 1 Spets 2 Spets 3 Spets 4
- Helhet Helhet Helhet Helhet
> Tillsammans med klienterna Valmaende och kompetent Séakerheten forst vid alla Vi forbattrar det som redan
> och patienterna personal organisationer finns
77 % 86 % 87 % 78 %
% M3l 1.1 Mal 2.1 __ M&l 3.1 Mal 4.1
. . ST Vi sakerstaller Oppen och tillganglig information Vi okar lakemedelsbehandlingens
5 Vi Okar delaktighet for att ; o y )
3 L ) sakerhetskunskaper och deras  styr var verksamhet och 6kar =~ sékerhet genom gemensamma
- forbattra sdkerheten e ) :
u forbattring under hela karriaren sakerhet rutiner
: 61 % 81 % 94 % 75 %
Mal 1.2 MA&[ 2.2 Mal 3.2 Mal 4.2
p Vi framjar klient- och : PTITY Vi sakerstaller distanstjanster Vi sorjer for sakerheten vid
2 : . : Vi skapar sdkerhet genom att - ) . )
3 patientsakerhetsarbete i . - och digitala tjanster som ar anvandning av utrustning och
o framja arbetshalsa B : )
z samma takt trygga for alla informationssystem
o 93 % 95 % 91 % 82 %
: KIienternasMaflsltliés;lternas och blaliess hallis halleris
. P Vi forbattrar sakerheten genom Sakerhetskultur ligger till grund Vi férenhetligar god
narstaendes erfarenheter styr : - : : ) : :
: e aktivt ledarskap for var verksamhet infektionsbekampnings-praxis
utveckling av vara tjanster
79 % 82 % 77 % 77 %

Gront symboliserar att dver 75% eller mera ar klart. Gult symboliserar 50-74% ar Klart,
orange 25-49%. R6d symboliserar att under 24 eller mindre ar klart.
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Klient- och patientsakerhetens matare

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

SPro: Socialvardens anmalningskanal for personalen fér hot om missforhallanden och missforhallanden som intraffat
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. Yrkesmassig anvandare ar skyldig att
anmala riskhandelser 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 sdkerhet. Kan aven vara handelser dar flera klienters
sakerhet aventyras

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

Never event - Heta linjen indikatorer: Nationellt dverenskomna handelser som aldrig skulle fa handa och som kan
undvikas genom att folja sakerhetsrekommendationer och anvisningar. Nar indikatorerna pekar pa en allvarlig
sakerhetsavvikelse ska organisationen omedelbart vidta korrigerande och forebyggande atgarder. Lank till listan pa
héndelser

Rapporteras enligt foljande: 0 1-2 Q



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

Status: 23.1.2026

Alla anmalningar: 15114
Vantar pa handlaggning: 682
(5%)

Vantar pa tillaggsinformation:
37 (0%)

Under handlaggning: 823 (5%)
Fardig: 13572 (90%)

Anmalningar om
missforhallanden inom
socialvarden (antal)

97 (78)

Antal anméalan om negativ handelse

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

Utredning av allvarliga
handelser
(antal)

1
()

De anmalda handelsernas karaktar

4668132 @ 21 0 Nara ogat
3877

Drabbade

patient

B Annan

67 % upptéackt
Sept-Dec Mattliga skador: 927 (6%)
2025 Allvarliga skador: 82 (0,5%)

Farliga handelser som
borde kunna undvikas —
Never event

Incidenter som
rapporteras till Fimea
som ror utrustning och

forndédenheter

14 (23)



e

OSTERBOTTENS VALFARDSOMRADE | POHJANMAAN HYVINVOINTIALUE

Klient- och patientsakerhet 2/3

Vanligaste handelsetyper (alla anmalningar) Klienter och narstaendes anmélningar samt de
vanligaste handelsetyperna, totalt antal:

m Information- och
datarelaterade
Ordnande avt/tillgang

m Olycksfall

Lakemedelsrelaterade

15114 till service
. Etiskt kunnande och
Vald (13086) verksamhet

: Diagnos relaterade
Informationsrelaterade

m Nagot annat

m Ovriga
Pilarna visar om de olika typerna av anmalda Mattliga skador 57 (56)
handelser har dkat eller minskat (%) jamfort med forra Allvarliga skador 9 (8)

perioden.
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Klient- och patientsakerhet 3/3

Incidenter
relaterade till
patient- och
klientdatasystem

589 (81)

Incident i
samband med
en
distanstjanst/
distans-
mottagning/
digi- eller
eHealth.

179 (121)

Fallolyckor som lett till lindrig, mattlig
eller allvarlig skada for patienter och
klienter. Antal skador /alla fallolyckor.

2079/4409
(1376/4021)

Antalet ersatta patientskador enligt det ar som
beslut om ersattning har fattats.

50
40 34 59
30
30 25
20
10
0

2022 2023 2024 2025

Andelen patienter med hoftledsfraktur som
ar vid liv och skrivits ut efter 90 dagar (%)
standardiserat info ind. 5049. Osterbotten
(Hela landet). Data fran 2023. Sotkanet
5049.

77,6% (79,2%)

Dddlighet inom 365 dagar for patienter
med hoftledsfraktur, standardiserad % info
ind. 5051. Osterbotten (Hela landet. Data
fran 2023. Sotkanet 5051.

19,9% (21,0%)

Dddlighet 30 dagar efter hjarninfarkt,
standardiserad % info ind. 3944.
Osterbotten (Hela landet) Data fran 2023.
Sotkanet 3944.

6,9% (9,4%)

Dodlighet 30 dagar efter hjartinfarkt,
standardiserad % info ind. 3942.
Osterbotten (Hela landet) Data fran 2023.
Sotkanet 3942.

6,4% (7,1%)
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Upptakter inom klient- och patientsakerheten

« Antalet rapporter om avvikelser har dkat stadigt. Detta kan bero pa att personalen ar mer medveten om riskerna och om
den nya tillsynslagstiftningens anmalningsplikt. Trots att fler rapporter har gjorts har en storre del av dem kunnat behandlas
fardigt an tidigare.

* Flest rapporter gallde olycksfall (fall), men det totala antalet 6kade endast lite. Modellen for fallprevention togs i 2024.
Rapporterna om vald okade med 40 % — sarskilt 6kade klienters/patienters vald mot varandra samt sjalvdestruktivt
beteende. Avvikelser inom lakemedelsbehandling rapporterades 20 % mer an tidigare, vilket framst kopplas till problem i
lakemedelsmodulen i det nya klient- och patientdatasystemet.

« Det nya klient- och patientdatasystemet togs i bruk varen 2025, och manga problem relaterade till inforandet
rapporterades. | programmet har man upptackt tekniska brister och dessutom har utbildningen infor inférandet pa vissa hall
varit otillracklig. Detta syns i den betydande 0kningen av avvikelserapporter kopplade till klient- och patientdatasystemet
under aret (82 — 189 st).

« Servicesystemet var tidvis hart belastat, vilket ledde till dverbelaggningar pa vardavdelningar och akutmottagningar. Den
Okade arbetsbérdan bidrog till brister i patientuppféljning, etikbelastning hos personalen, dokumentationsbrister, fall och
lakemedelsfel. Utskrivningsproblem kan delvis kopplas till samma belastning, da information om utskrivningar och
lakemedelsandringar inte alltid nadde hemtjansten

« Antalet rapporter som gjorts av klienter/patienter och deras narstdende 6kade jamnt, och de flesta av dem gallde brister i
informationséverforingen, arrangemang av vard/tjanster samt utmaningar i etisk kompetens och bemétande.

 Till de nationella "Heta linjens indikatorer” (Never events) uppdaterades i ar med socialvardens indikatorer. Antalet siddana
handelser var nastan oférandrat, men malsattningen ar att minska dem.
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Utvecklingsatgarder inom klient- och patientsékerhet

» Personalen informerades om den lagstadgade anmalningsskyldigheten via intranatet, och i november holls
tva uthildningar for chefer om detta. Blanketten for avvikelserapportering utvecklades I6pande med
systemleverantoren.

« Avvikelser rapporterades och foljdes upp under aret av enheten for kvalitet och tillsyn samt
ansvarspersoner och vardexperter. Samarbetet har fokuserat pa att atgarda brister och forbattra framtida
processer.

« Den veckovisa lagesrapporteringen till ledningen har forbattrat informationsgangen vid
belastningssituationer i servicenatverket. Det finns handlingsmodeller fér belastningssituationer pa
avdelningar, for flerpatientssituationer i jouren och en defusing-process for etiska utmaningar.

« Utmaningarna med det nya klient- och patientdatasystemet hanterades fran och med inférandet under
varen i nara samarbete med systemleverantéren, serviceenheterna och vardsakkunniga.

« Pabasen av de brister i apparatsakerheten som Fimea upptackte togs en atgardsplan fram och godkéandes
av Fimea.

« Elektroniska apparatpass har inforts i de flesta enheter, a&ven om arbetet pa vissa hall fortfarande pagar.
Apparatansvariga utbildades. Arbetet med planen for apparatsakerhet fortsatte. | planen beskrivs
gemensamma arbetssatt och ansvar inom valfardsomradet, med malsattning att publiceras 2026.
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Lakemedelssakerhet

Vanligaste handelsetyper Vanligaste typen av
(Lakemedelsrelaterade negativa administreringsfel Drabbade
handelser) klient/patient
508 61,4 %
Mattliga Allvarliga
foljder foljder
147
(132)
m Administreringsfel mIngen ldkemedelsadministrering I:\?;/ﬁ,:
Ordinationsfel m Fel tidpunkt
Delningsfel m Fel dosering eller styrka
Utredning och dok av hemmedicinering m Fel lakemedel
m Overvakning av lakemedelsbehandling Fel patient/klient

® Annat/Ej kand Annat/inte utvald
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Lakemedelssakerhet

Avedelningsfarmaceutens Rapporterade atgarder som Lakare har granskat
service (antal fyllda vakanser) forbattrar lakemedelssaerheten medicineringen (av antalen RAI-

(4,5)
/4

Andel personer som kdpt minst tio olika lakemedel
av alla 75 ar fyllda under referensperioden pa fyra
manader (augusti-november 2023)

Kalla: Fimea 2024

17 %

218

bedémda hemvardsklienter

85
(91)%

Andel av alla personer 75 ar och aldre som har kopt
lakemedel som undviks av aldre (kategori D |
databasen Laake75+) (2024)

Kalla:Fimea 2025

31
(33)%
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Utvecklingsatgarder relaterade till
lakemedelsbehandling

» Ledningen av lakemedelssékerhet har fortydligats och en arbetsgrupp for saker lakemedelsbehandling har inrattats for att
utarbeta utvecklingsatgarder.

* Riktlinjerna for dokumentation av lakemedelsbehandling har uppdaterats och fortydligats. Lakemedelsplanen har
uppdaterats.

« En ny verksamhetsmodell har utvecklats for palliativ vard och vard i livets slutskede, med malet att forbattra tillgangligheten
och sékerheten for palliativ lakemedelsvard. Som en del av verksamhetsmodellen har utbildning och riktlinjer for att sakerstéalla
kompetens utvecklats i syfte att 6ka kompetensen inom palliativ medicinering pa boenden.

« Ett allvarligt problem relaterat till lAkemedelssékerhet identifierades i det patientdatasystemet. Datasystemet korrigerades
utifran observationen och forbattrade sékerheten for alla kunder i de omraden som anvander samma patientdatasystem.

« En klinisk provisor har borjat arbeta pa kirurgavdelningar, och i Jakobstad arbetar en farmaceut pa avdelningen tva dagar i
veckan.
 Enheter har gjort egna utvecklingsatgarder

« 95 flera utvecklingsatgarder rapporterades fran enheterna an foregaende ar

« 2024 rapporterades utvecklingsatgarder endast i 3 % av anméalningarna, 2025 6,2%

-Atgarderna gallde framst policy och férfaranden (51 %), foljt av utvecklingsatgéarder for data- och tekniska system samt
utrustning och férndédenheter (14 %).
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Hygien och infektionsbekampning, specialsjukvard 1/2

Anvandningstid av handdesinfektionsmedel

Observationer av handhygien: 2024 st (1918 st)
Rekommenderad tid for handdesinfektion 20-30s

100 %
80 % 167 20 sekunder
60 % 786 eller mer
40 % 118 <20 sek, dver
20 % 157 366 0
0% 124 0 sekunder
Lakare Vardare

Nya fynd av multiresistenta bakterier inom hela OVPH
180 187
44

84 -7 83

I 411 30900 536

ESBL MRSA MDRGR VRE CPE
m 2023 2024 w2025

0

Operationsavdelning (per

operation)

Intensivvards- och

Overvakningsavdelning

Baddavdelningar (per

varddygn)

Vardrelaterade
infektioner/ 1000
varddagar
25,38
(17,59)

Clostridioides difficile
infektioner vard-/
samhallsrelaterade
infektioner/1000
varddagar
0,18/0,09 (0,5/0,24)

Mangd handdesinfektionsmedel, mal 100m|
100 150 200 250

] |
m 2023
2024
2025

Blododlingspositiv sepsis
vard-/ samhéllsrelaterade

infektioner/ 1000
varddagar
1,5/6,32
(1,45/5,71)

Tackning av
influensavaccin

Lakare 169 st (185 st)
Vardare 556 st (534 st)
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Vardrelaterade infektioner, specialsjukvard 2/2

100

150

200

250

300

Infektioner i operationssar
Infektioner i mag-tarmkanalen
Urinvagsinfektioner
Lunginflammation
Ovriga infektioner i de évre och nedre..
Blododlingspositiv sepsis

Klinisk sepsis

Eventuell sepsis hos nyfodd

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 2023

2024

2025

Sl WHHH

Infektioner i 2023 | 2024 | 2025
konstgjord led

%

Totalprotes i

hoft

-ytlig infektion 0,6 0,4 0,4
-djup infektion 0 0 0
-infektion i 1,2 0 0,39
operationsomra

de/ organ

Totalprotes i

knéa

-ytlig infektion 0 0,46 | 0,57
- djup infektion | QO 0,23 10

- infektion i 0,27 [ 0,69 | 0,28
operationsomra

de/ organ
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Hygien och infektionsbekampning

Vardrelaterade
blododlingspositiv
sepsisinfektioner/1000
varddagar.
Allmanmedicinska
avdelningar

0,4 (0,3)

Anvandning av
handdesinfektionsmedel/va
rddag pa avdelningar
(nationellt malvarde inom
specialsjukvarden
100ml/vd).
Allmanmedicinska
avdelningar

21,6 (28,1)

Vardrelaterade

infektioner/1000 varddagar.

Allmanmedicinska
avdelningar

14,4 (7,9)

Andel
serviceboendeklienter med
urinvagsinfektion 2025
enligt RAI-systemet.
Serviceboenden

5% (-)

Ovriga observationer och korrigerande
atgarder

Mindre hygienskotare resurser: 12/24 en tjanst borttagen
av 5, fran 8/25 bara 3 av 4 tjanster tillsatta

Hygienskotare har under aret deltagit i flera projekt bland
annat vid ibruktagning av SAIl och Lifecare.

Information om vardrelaterade infektioner och
antibiotikabehandlingar pa allmanmedicinska avdelningar
fas via SAl-systemet fran och med 1.5.2025 forutom i
Kristinestad dar SAI tagits ibruk september 2025.

| Jakobstad och Nykarleby har SAl tidigare anvants och
data 6verforts till systemet. Jfr tal berdr endast Jakobstad
och Nykarleby

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

Epidemier pa allmanmedicinska avdelningar: noro, skabb,
luftvagsinfektioner



7 RAI nyckeltal - klientstruktur

E Klientstruktur, 1-6 2025 (7-12 2024) Hemvard Hemvard Serviceboende | Serviceboende
° Osterbotten, | Finland, dygnet runt dygnet runt
S n=antal klienter under uppfoéljningstiden n=1415 n=57888 Osterbotten, Finland,
= n=918 n=46534
Alder, medeltal 83,9 (83,9) 82 (82,1) 85,9 (86,1) 84,1 (84,1)
o Andel 65-74 ar (%) 11 (11) 14 (14) 7(7) 11 (11)
E Andel 75-84 ar (%) 33 (33) 35 (35) 31 (30) 34 (34)
E Andel 85-90 ar, (%) 29 (30) 28 (28) 31(31) 30 (29)
o Andel dver 90 ar (%) 24 (23) 19 (18) 32 (33) 23 (24)
2 Andel med demensdiagnos (%) 38 (37) 44 (45) 74 (70) 77 (77)
E Formaga att klara sig i vardagen (ADLH 0-6, O=sjalvstandig), 0,9 (1,0) 1,1(1,2) 3,3(3,2) 3,4 (3,4)
2 medeltal
2 Andel med formaga att klara sig i vardagen, sjalvstandig, 60 (56) 48 (48) 4 (6) 4 (4)
ADLH=0, (%)
Kognition (CPS 0-6, O=sjalvstandig), medeltal 1,5 (1,5) 1,7 (1,8) 3,3 (3,2) 3,4 (3,4)

Andel med kognitionsniva, sjalvstandig (CPS=0), % 26 (27) 21 (21) 3(4) 33
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Klientstruktur, 1-6 2025 (7-12 2024)

n=antal klienter under uppfoéljningstiden

Hemvard
Osterbotten,
n=1415

Hemvard
Finland,
n=57888

RAI-nyckeltal kvalitetsindikatorer

Serviceboende
dygnet runt
Osterbotten,
n=918

Serviceboende
dygnet runt
Finland,
n=46534

Andel med 6vermedicinering (fler &n 9 lakemedel) (%)

Medicinering — Andel dar lakare har inte granskat
medicineringen (%)

Medicinering — Andel som anvander somnmedel (%)

Andel som fallit (%) (senaste 30 dygn boende och 90 dygn
hemvard)

Andel med liggsar — sar som inte lakts (%) (hemvard)

Andel med liggsar (%) (24/7 boende)
Andel med nya liggsar (%) (24/7 boende)
Atgarder som begransar rorelse dagligen (%)

Klienten har inte sjalv deltagit i bedomningen (%)

58 (55)
15 (15)

26 (28)
29 (30)

0 (1)

22 (22)

63 (64)
19 (20)

28 (29)
29 (29)

3 (5)

16 (19)

54 (53)

32 (32)
10 (12)

11 (11)
6 (8)
21 (19)

59 (46)

56 (56)

38 (40)
12 (12)

10 (9)

5 (4)
18 (17)

39 (43)
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Dataskydd

Anmalningar om negativ handelse inom
dataskydd

150 139

104 110
100 8379 20 79
47 57 m 2023

50 2024
I I 2025
0
Jan-April  Maj-Aug Sept-Dec

Typer av anmalningar av negativ handelse
inom dataskydd

m Patientsekretess i fara
Annan avvikelse

Storningar i mjukvaru
eller appart

Storningar i
datatrafiken

Kundforfragningar om

Personalen uppmanas att information om
utfora dataskyddest ABC anvandarloggar i
med fem ars mellanrum. patientregistret (antal)

Kursen registreras i almas

utbildningsregister. 129 (60)

Ovriga observationer

Direkta anmalningar om dataskyddsincidenter rapporterades till
dataskyddsombuden totalt 86 st.

Anmalarna var bland annat 2M-it, Tietoevry, privata
tjansteleverantorer, ett annat valfardsomrade eller organisation, t.ex.
Fimlab.

Fran regionforvaltningsverket fick vi en begaran om utredning och
fran Datainspektionen fyra begaranden om utredning.



\

OSTERBOTTENS VALFARDSOMRADE | POHJANMAAN HYVINVOINTIALUE

Delaktighetsarbete

Klientrad

Varje klientrad sammantradde under varen 0-1
ganger. Som amne behandlades bland annat
godkannandet av verksamhetsberéattelsen for
2024.

Klientradens mandatperiod upphorde den
31.5.2025.

Planering av invanarpaneler har paborjats
Erfarenhetsverksamhet, uppgifter inom
erfarenhetskunnigverksamheten

Flera uppagifter via projekt eller Klient- och
patientsékerhetcentret.

Regelbunden mottagningsverksamhet en
dag/vecka, startade 3/2025 (psykosociala
centret, norra omradet)

3 st individuella kundmottagningsbesok

1 st som stodperson eller gruppledare
tilsammans med en yrkesperson

30 st deltaganden i arbetsgrupp eller moten
5 st forelasning vid avdelningstimme eller
seminarium

Organisationssamarbete

Samarbetsavtal mellan valfardsomradet och Organisationsdelegation
for aren 2025—-2029 undertecknat.

OLKA-samarbete: temadagar, Olka-punkter och frivilligverksamhet.
Sote-morgonkaffe, olika samarbetsevenemang sasom Féreningar i
valfardsomradet samt Medborgarsamhéllsakademin, gemensamma
workshops med representanter fran organisationer och kommuner.
Organisationsbidrag: partnerskapsbidrag, verksamhetsbidrag samt
engangsbidrag till organisationer.

Paverkansorgan

Paverkansorganen har behandlat och gett utlatanden om framtids- och
anpassningsprogrammet samt forandringar i servicenatet for aren
2025-2026.

Varje enskilt paverkansorgan har vid sina méten behandlat initiativ och
lagférandringar som berort den egna malgruppen.

Paverkansorganens motesprotokoll finns pa valfardsomradets
hemsida.


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

Under ar 2025 har
sektordirektorerna,raddingsdirektdren och
hyte-koordinatorerna besdkt ledningen i alla
kommuner inom vélfardsomradet. Vid
tillfallena har konstruktiva samtal forts

om samarbete, utveckling av tjansterna och
kommunen sarskilda behov.

Regelbundna méten med kommunernas
valfardschefer och koordinatorer.

Kontakter och traffar utgaende fran
kommunernas enskilda behov.

Regional samverkan

Direkt delaktighetsarbete
Implementeringen av delaktighetsplanen
till verksamhetsomradena. Gemensamma tillfallen for
kommuner och organisationer om valfardsplanens
tyngdpunktsomraden och fenomen.
Invanarnas delaktighet genom den digitala
diskussionsplattformen Voxit.
Planering av invanarpaneler har pabdrjats.
Valfardsomradet har erbjudit mojlighet at sina
invanare att delta i strategiarbetet, lyfta fram
tungpunktomraden for valfardsplanen samt utveckla
familjecentrets tjanster via den digitala plattformen
Voxit.
Valfardsomradets direktor har
besokt valfardsomradets verksamhetspunkter "vid
samma bord" enligt regionalt uppgjorda program
saval host som var.
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Framjandet av likabehandling och jamstalldhet

Utvardering av framjandet av
YHTA arbetet

1. Atgarder som stoder
YHTA- planen

2. YHTA-utvecklingsatgarder
inom
verksamhetsomradena

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

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

Tillganglighet till tjdnster — enkaten
for att mata olika befolkningsgruppers
upplevelser av tillganglighet, 12/25
« Sprak: svenska, finska,
viethamesiska (11 svar),
somaliska, persiska, ukrainska,
engelska samt pappersversion
(31 svar).
« Andra spraken: 0-2 svar
« Svar inkom fran alla kommuner:
bla Vasa (45 %), Laihela (32 %)
och Narpes (15 %).
« Utvarderingen omfattade olika
tjanster, fran grundlaggande tjanster
till specialiserad sjukvard

* Information om YHTA-utbildningar

Pagaende atgarder enligt YHTA-
planen

» Antirasistiskt program

* Rapportering och information om
resultaten av
tillganglighetsenkaten

« Atgéarder enligt YHTA-planen
inom verksamhetsomradena

Projektet Hallbar och kompetent
social- och héalsovard (ESF 2024-
2026) — inklusive social hallbarhet,
rattvisa och jamlikhet



e

OSTERBOTTENS VALFARDSOMRADE | POHJANMAAN HYVINVOINTIALUE

Tillganglighet till tjanster

Likert- skala, genomsnittlig varde. Skala 1-5 dar 1=helt av annan asikt, 5 helt av samma asikt. 211 svarare.

Jag upplever att
tjansterna ar latta
att hitta (t.ex.
tjanstebeskrivningar
, anvisningar for
tidsbokning,
adresser,
Oppettider,
kontaktuppgifter
OSV.

2,82

Valfardsomradets
lokaler och
servicemiljoer ar
lattillgangliga (med
tanke pa tex
rorlighet,
tillgangliget,skyltar
och radgivning)..
3,61

Mitt kontaktsprak
togs i beaktande i
servicen (tex
nationalspraken
finska, svenska eller
samiska,nagot annat
sprak, teckensprak
0SV.)

3,89

Mitt interaktionsbehov
tog i beaktande i
servicen, dvs mina

behov som beror pa
horseln, talproduktion,
forstaelsen, synen
och/eller gestaltningen
(tex genom anvandnig
av latt sprak,
mojligheten att valja
kommunikationssatt):.
3,42

Jag fick den
information som
jag behovde i en

tydlig och
forstaelig form

3,47

Jag bemattes
respektfullt i
servicen
3,96

De digitala
tjdnsterna, som tex
webbsidorna,
elektroniska
blanketterna,
tidsboknings-
tjdnsterna och
applikationerna, ar
latt att anvanda.
2,68

Det ar latt - for &ven
dem som inte
anvander sig av
digitala tjanster - att
utratta sina arenden
per telefon och pa
plats samt att hitta
pappersblanketter.
2,19

Jag upplever att den

information som jag

manniskot med olika fick om servicen var

bakgrund i servicen. tillracklig och tydlig
3,57 3,48

Jag upplev viljan och
formagan att forsta

Jag upplever att jag aven i fortsattning kan sdka
mig till social- och halsovarden utan att oroa mig
for tillganglighet (tex med tanke pa tillganglighet,
icke-diskriminering osv)..
3,29
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Tillganglighet och diskriminering

Upplevelse av diskriminering, totalt 193 svar. Man har kunnat
svara pa pa ett eller flera alternativ.
Pa grund av dlder I 27
Pa grund av sprak I 53
Pa grund av halsotillstand . 25
Pa grund av.. 10
Pa grund av psykisk héalsa m 9
Pa grund av kén 13
Pa grund av konsuttryck |1
Pa grund av sexuell laggning 11
Pa grund av etnisk bakgrund ma 11
Pa grund av religion eller... 0
Pa grund av social stallning ®m 6
Har inte upplevt.. I O/

Nagon annan orsak, vilken mH 12

Sammanfattning av tjansternas

quanghghet
Den dvergripande bedomnlngen av
tillgangligheten ar mattligt positiv
(medelvarde 3,2)

» Hogst betyg ges for respektfullt
bemotande (4) och beaktande av
servicesprak i tjansterna (3,9)

* Fortroendet for tjansterna (medelvarde 3,3)

Utvecklingsbehov utifran svaren

galler
Tillganglighet till icke-digitala servicekanaler
(medelvarde 2,2)

« Forbattring av anvandarvanligheten i
digitala tjanster (medelvarde 2,7)

» Bristande hittbarhet av tjansterna
(medelvarde 2,8), vilket enligt de 6ppna
svaren ar kopplat till tydlighet och
tillganglighet av information

Osakligt bemotande eller upplevelser av
diskriminering ar begransade, men fenomenet
ar identifierbart.
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Kundupplevelse

Totala mé&ngden av kundrespons under perioden: 17 653 (14 466)

Jag vet hur min
vard/mina tjanster
kommer att fortsatta

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

Jag fick hjalp
nar jag
behodvde den

Jag kande mig
/1

trygg under
(65)

som jag fick om
varden /
betjaningen var
forstaelig

varden /

var nytti
betjaningen yHig

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

Jag fick vard och
service pa mitt
modersmal

betjaning jag fick ¥

&,

Informationen ;

Jag tyckte att den 'V'

M

Positiv respons

Vanlighet, empati och
yrkesskicklighet, som &ven
formedlar en kansla av trygghet
och fortroende.

Personalens yrkesskicklighet och
kompetens samt ett tydligt
informationsfléde under varden.
Snabb, smidigt genomférd och
tidsenlig service.

Negativ respons

Langa vantetider och koer samt
svarigheter att f kontakt.
Bristfalligt informationsflode och
sprakproblem.

Daligt bemo6tande samt osakligt
och nedlatande beteende.

Utvecklingsforslag fran kunder
Forbattring av telefon-,
tidsboknings- och digitala tjanster
och darigenom forbattrad tillgang
till vard/service och battre
tillganglighet.

Tydligt informationsfléde och
synlighet i vardkedjans
kontinuitet.

Forbattring av kvaliteten |
bemotande och interaktion.
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Kontakter till patient- och socialombud

Orsaker till kontakt till patientombud 2024-2025 Orsaker till kontakt till socialombud 2025
Vardtillgang 273419 Beslut/avtal I %8
Vardkvalitet >33 683 Ko-/vantetid I 5174
Patientsakerhet 323 426 Frdga om atgardsalternativ M 20 51

Minderarigs patients Q
stallning <)

Forverkligande av service W 103
Sjalvbestammanderatt I 003

354 Bemotande . 7289
. I 4183
Bemotande 511 atasiyde - %%
Ratt till information T 313
413 Betalningsarenden A "2127
Patientjournaler I 153]?1
Sjalvbestammanderatt 39
Misstanke om skada _337974 49
119 Behov av information 2%2
Sekretess och dataskydd 34
B 50
Annat RN 200277 Annan orsak i
m 2024 m2025 m 2024 = 2025

Ifall farre an 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. Under 2025 kontaktades patientombuden sammanlagt 1179 (2024: 1263) ganger och
socialombudet 346 (2024: 346) ganger. De statistiska registreringssystem som anvands av ombuden har harmoniserats under ar 2025.
Statistiken for social- och patientombuden ar inte jamforbar sinsemellan, eftersom en registrerad kontakt hos socialombudet kan innehalla
flera enskilda kontakter, vilket inte framgar som en siffra i statistiken.
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Sakerhet och beredskap

Sékerhetsplanering

Beredskapsplanens anslutningsplangr har utarbetats i olika )
arbetsgrupper, resultatenheten har fatt stod i att ta fram handlingskort for
storningssituationer.

Samarbetet med kommunerna har utvecklats genom att inratta en kommunal

samarbetsgrupp och ta fram en mall for planeringen av ett evakueringscenter.

Den lagesbild som samlas in via systemet for kritisk kommunikation och
alarmering har utvecklats, och en integration har skapats till en Power Bl-vy.

Nya sakerhetsanvisningar for hela organisationen har utarbetats, till exempel
en sékerhetsanvisning T16r hembesok och en anvisning for
kameradvervakning.

Samarbete utanfor organisationen

Ett avtal om beredskap inom samarbetsomradet samt beredskapsplaner har
utarbetats.

Deltagande i ett pro[1<ekt for materiell beredskap i samarbete med
Forsorjningsberedskapscentralen.

Valfardsomradets ledningsgrupp for beredskap och sakerhet har deltagit i tva
regionala beredskapsovningar.

Samarbete och informationsutbyte har skett med flera valfardsomradens
sakerhetsorganisationer.

Sékerhetsutbildningar
(deltagare)

1106 Sakerhetsdag
(person-, fastighets- och
raddningssakerhet,
ovning av forstahands
slackning)

203 Sakerhetspromenad
(ordnat av
sakerhetsenheten), 72h
utbildning




e

OSTERBOTTENS VALFARDSOMRADE | POHJANMAAN HYVINVOINTIALUE

HYTE-koefficient

Sadra Osterbottens valfardsomrade
Shdra Savolax valfardsomrade

Morra Savolax valfardsomrade
P3ijanne-Tavastlands valfardsomrade
Kajanalands valfardsomrade
Lapplands valfardsomrade

Egentliga Tavastlands valfardsomrade
Vastra Mylands valfardsomrade

Ostra Mylands valfardsomrade

Ostervottens vararasomrade |

Sodra Karelens valfardsomrade
Mellersta Finlands valfardsomrade
Birkalands valfardsomrade
Egenfliga Finlands valfardsomrade
Satakunta valfardsomrade

Maorra Osterbottens valfardsomrade
Morra Karelens valfardsomrade
Helzingfors stad

Kymmenedalens valfardsomrade
Mellersta Osterboftens valfardsomrade
Mellersta Mylands valfardsomrade

Vanda och Kervo valfardsomrade

10

30

40

30

i)

70

Korrigerande atgarder
Dokumentationsanvisningar for
HYTE-indikatorerna finns i
materialbanken

Enheterna har fatt handledning
géllande dokumentationen och
arbetsprocesserna

Kontinuerlig information till hela
personalen

Konkret handledning i
dokumentation i klient- och
patientdatasystemet

Samma patient/klientdatasystem
inom hela valfardsomradet,
forbattrar mojligheterna till
enhetlig rapportering
Strukturerad implementering och
uppfoljning.
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HYTE-processindikatorer

Vaccinationstackning for
masslig-roda hund-
passjuka (MPR) for barn

93%
indikator: 43

Processindikator
medelvarde

13

Genomforda
halsokontroller for
arbetslosa

8,1%
indikator: 34

Undersokning av
behovet av stdd till dem
som ar franvarande vid

barnhalsokontroller av
4-aringar pa
barnhalsovards-
centralen

0,4 %
indikator: 1

Genomférande av
livsstillsradgivning for
personer med risk for

typ 2-diabetes i enighet
med rekommenda-
tionen om god vard

2,6%
indikator: O

Indikatorerna ar ett jamforelsevarde dar
valfardsomradena rankas fran bast till
samst dar bast far 100 poang och
samst 0 poang.

Undersdkning av
behovet av stod till
skolhalsovard
attondeklassare som
inte genomgar
halsokontroller
0%
indikator: O

Forverkligande av en
miniintervention om
alkoholkonsumtion nar
drickande ar forknippat
med skada eller risk for
skada

0%
indikator: O




e

Tillsyn av tjansteproduktionen

Egen produktion och privata tjansteproducenter
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Tjanster for aldre

Mental- och
missbrukartjanster,
tjanster for
arbetsfora

Tjanster for
barnfamiljer och
barnskydd

Tjanster for personer
med funktionsned-
séttning

Halso- och
sjukvardstjanster

Begransat
lakemedelsforrad

Val av hyresgaster
till ARA-objekt

Laglighet och tillganglighet av tjanster, kontinuitet och jamlikhet: klient- och servicevagledning, bedomning av
servicebehov, arrangemang av tjanster inom tidsfristen, klientplaner och vardpersonalens dimensionering
(kontinuerligt). Dygnet runt serviceboende och hemvard (kontinuerligt aret runt), tillsyn av hemvard 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 jamlikhet: socialarbete for barnservice; klientplaner,
handlaggnings- och tidsfrister, antal kunder per socialarbetare (kontinuerligt)
Barnskyddsinstitutioner (kontinuerligt), familjegrupphem, professionell familjevard och familjerehabilitering

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

Dygnet runt boendeenheter (kontinuerligt), 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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Tillsynens mal 2025

Initiering av tillsynsverksamheten for familjegrupphem och

skapande av procedurer i samarbete med andra myndigheter

->Malet har uppnatts

Utveckling av tillsynsverksamheten inom halso- och
sjukvarden - Malet har uppnatts

Planer for egenkontroll inom social- och halsovardstjanster
har utarbetats enligt valfardsomradets gemensamma
modellunderlag (100 %) och planer for egenkontroll har

publicerats (100 %) pa valfardsomradets webbplats ->Malet

har inte uppnatts for alla aktorer, arbetet fortsatter ar 2026

Utveckling och etablering av férfaranden for avtalstillsyn i
samarbete med ansvarspersonerna for verksamhets- och

resultatomradena samt inkpsenheten - Malet har uppnatts

delvis, men kraver fortfarande ett fordjupat samarbete och
ytterllgare utvecklingsatgéarder. Arbetet fortsatter ar 2026

Utveckling av tillsynsverksamheten och
egenkontrollenst/tillsynens effektivitet och rapportering -
Framsteg har gjorts i arbetet med att uppna malet,
utvecklingsarbetet fortsatter ar 2026

Tillsynen har kunnat genomféras riskbaserat och i stort sett i

enlighet med tillsynsplanen

Tillsynens mal och fokusomraden 2025

Fokusomraden enligt social- och halsovardens
nationella tillsynsprogram 2025

1.
2.

3.

Vvalfardsomrades fokusomraden for tillsyn 2025
(utdéver det ovan namnda)

Tillsynen 6ver tillgangen till icke-bradskande
vard inom primarvarden

Tillsynen 6ver egenkontrollen inom tjansterna
for barnfamiljer och barnskydd

Tjansternas tillganglighet, kontinuitet och
jamlikhet

Tillsynen éver hemvarden som en del av
tillsynen 6ver gemenskapsboendet
Valfardsomradets genomféring av
egenkontrollen for organisering av
funktionshinderservice

Informationssystem, behandling av klient- och
patientuppgifter och dataskydd
Egenkontrollplanens och programmens
upprattande, uppféljning och offentlighet
Personal

Lakemedelsbehandling
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TillsynsbesOk och olika former av tillsyn

Antal tillsynsbestk inom olika omraden av tillsyn 2025

Aldreomsorg (ej hemvard) _ 21 o3
13
Hemvard/hemservice . 5

Funktionshiderservice . 6 g8
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, , I 33
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Tillsynsobservationer 2025

Social- och halsovard, planenligt tillsynsbestk och fortsatt tillsyn
(med undantag for inspektioner av begransade lakemedelsforrad)
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Proaktiv och reaktiv tillsyn

Proaktiv tillsyn 2025 (2024)
Nya godkanda servicesedelproducenter: 27 (28)

Reaktiv tillsyn top 3

Ar 2025 Ar 2024
Halsovard 1. Kvalitetsbrister i varden 1. LAkemedelsbehandling
2. Ordnande av fortsatt vard 2. Hemfdrlovning
och informationsflode 3. Klientens sjalvdestruktiva beteende

3. Olyckor och klientens
sjalvdestruktivt beteende

Socialvard 1. Olyckor 1. Brister i omsorgen
2. Lakemedelsbehandling 2. Bemdtande
3. Brister i omsorgen 3. Lakemedelsbehandling




e

Pagaende tillsyn hos tillsynsmyndigheten

Regionfdrvaltningsverket i Vastra och Inre Finland 31.12.2025 (2024)
Halsovard: 1 (1)
Socialvard: 4 (7)

Valvira 31.12.2025 (2024): 1 (9)
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Halsovard: psykosociala tjanster

Positiva tillsynsobservationer

« Under aret har samarbetet ytterligare forbattrats, och bland annat har samarbetsméten och gemensamma
tréffar ordnats med ledningen for mentalvards- och missbrukartjansterna

« Vid tillsynsbesoken har enheternas representanter aktivt framfort sina egna observationer och 6nskemal
gallande inspektorens stallningstaganden och arendenas framskridande

| enheterna har man observerat stark kompetens och engagerad personal, vilket stoder tjadnsternas kvalitet
och klientsdkerhet

Observerade utmaningar

* En del av det férandrings- och utveckllngsarbete som gjorts for olika kundgrupper har inte alltid lyckats pa ett
planmaSS|gt satt, eftersom alla forandrlngar i service- och vardsystemet inte har kunnat forutses. Aven pa
vissa enheter har forandringar pa enhetsniva skett snabbt.

Observerade utvecklingsbehov och avvikelser

 Forandringar i ansvarsfordelningen for att bedoma behovet av undersdkning och vard har lett till utmaningar
| dimensioneringen av resurser for de nya uppgifterna
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Halsovard: specialsjukvarden

Tillsynsbestk inom specialsjukvarden har inte utforts pga. resursbrist under forsta halvaret (halsovardens inspektor har gjort

tillsynsbestk inom aldreomsorgen)

Totalt 12 tillsynsbesok pa vardavdelningar, inom akutsjukhus och 6ppenvarden har utforts under hosten. Tillsynsbesoken har

utforts av 1-2 inspektorer.

Positiva tillsynsobservationer

» Det finns ett brett samarbete mellan olika yrkesgrupper och enheter samt valfungerande vardprocesser och ett
kontinuerligt utvecklingsarbete

» Enheternas lakemedelsbehandlingsplaner ar omfattande och val utarbetade

Observerade utmaningar

« Efter ibruktagningen av det nya patientdataprogrammet (Lifecare) har man stott pa manga utmaningar. Utbildningen och
anvisningarna har varit bristfallig i forhallande till enheternas behov. Problem med datainféringen forekom 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 forekommer

* Anpassningsatgarder som beror personalen skapar oro for framtiden.

Observerade utvecklingsbehov och avvikelser

« Utarbetandet av egenkontrollplaner varierar; alla egenkontrollplaner hade inte utarbetats pa de nivaer som kravs enligt
givna anvisningar och tidsfrister, eller sa har innehallet varit relativt allmant och inte beskrivit den enskilda enhetens
verksamhet. Aven problem med publiceringen har upptéckts.

« Vissa forseningar i statistikforingen 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
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Halsovard: Munhalsovard

Inom primarvarden har tillsynsbesok inom munhalsovarden genomforts vid sammanlagt 16 tandkliniker (15 egna
enheter inom HVA och 1 privat)

Positiva tillsynsobservationer
« Samarbete sker mellan tandklinikerna i olika omraden, t.ex. centrering av tidsbokning

« En utvecklingsinriktad installning finns, och arbete med att minska vardkderna har bedrivits aktivt (variationer
mellan verksamhetsstallen férekommer)

Observerade utmaningar
« Rekryteringssvarigheter, sarskilt nar det galler tandlakare, varierar i omradet

 Ekonomiska resurser och besparingskrav paverkar verksamheten — servicesedelsverksamheten har varit
avbruten under en del av aret

Observerade utvecklingsbehov och avvikelser
 Tillgangen till vard uppfyller inte de i lag faststallda tidsgranserna, varierar dock mellan kommunerna

« Framjandet av sékerhetskulturen behotver starkas, till exempel ar antalet rapporterade tillbuds- och
avvikelsehandelser lagt

* Awvikelser relaterade till lAkemedelsbehandling, t.ex. stérsta delen har inte genomfort SUU-LOP
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Socialvard: Aldre boende-enheter (24/7)

Positiva tillsynsobservationer

Observerade utmaningar

Pa de flesta enheter har serviceformannen lang erfarenhet av ledarskapsuppgifte, personalen ar engagerad
i sitt arbete och verksamhetsutrymmen ar andamalsenliga

Programmet for egenkontroll upplevs fortfarande som oklart, och manga forman kanner inte till dess syfte
eller innehall. Uppféljning av och genomférande av egenkontroll enligt bestammelsen i 27 § i tillsynslagen
(703/2023) har varit svart att forsta. Det har forekommit utmaningar med att dokumentera de andringar och
utvecklingsatgarder som gjorts utifran uppféljningen i utvecklingsplanen fér egenkontrollen. Dessutom har
det funnits brister i publiceringen av uppfdljningsuppgifter. Utarbetandet av egenkontrollplanen inom den
utsatta tidsfristen har delvis varit utmanande.

| vissa enheter det har framkommit missnoje med enhetens kvalité pa maten och hygienen i
verksamhetsutrymmen har inte alltid varit optimal

Personalen kampar med ibland sma resurser och utan vikarier
Ibruktagning av klientdatasystemet Lifecare var utmanande under férsta halvan av ar 2025
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Socialvard: Aldre boende-enheter (24/7)

Observerade utvecklingsbehov och avvikelser

En uppfoljning av direkt- och indirekt personaldimensionering sker da statistiken ska sandas till Institutet for
halsa och valfard (THL). Uppfdljningen borde vara kontinuerlig och motsvara de individuella servicebehoven.

Alla narvardare ar inte registrerade i JulkiSuosikki (register dver yrkesutbildade inom socialvarden).

Inom den egna produktionen berdknas det indirekta arbetet enligt en modell som i stor utstrackning baseras
pa antalet klienter i enheten. Modellen anger dock inte det faktiska timantalet for det indirekta arbetet. Aven
de privata producenterna anvander olika metoder fér denna berakning, och i vissa fall kan det ta lang tid
innan man far svar pa hur mycket indirekt arbete som faktiskt utférts under en treveckorsperiod.

Lakemedelstillstandsprocesserna hos de privata producenterna avviker ofta fran valfardsomradets egna
rutiner. Lakarens underskrift fas ofta for sent, och samma kompetenskrav stélls inte pa de privata
producenterna som i valfardsomradets egen verksamhet.

Dataskydds-, forsta hjalp och aterupplivningsutbildningar hade inte uppdaterats i tid

Det forekommer brister i anvandningen av (sosiaali) Lifecare, dar aktiviteter ska dokumenteras. | flera fall

har dokumentationen uteblivit helt, och det har framkommit att personalen upplever ett behov av ytterligare
utbildning i dessa funktioner. Det har aven framkommit att personalen upplever det som tidskravande att
dokumentera bade i social och i halsovard Lifecare.
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Socialvard: Inspektioner av begransade
lakemedelsforrad pa aldreboende enheter (24/7)

Antalet begransade lakemedelsforrad uppgar till totalt 33 (30 egna enheter inom HVA och 3 privata), och samtliga har

granskats under ar 2025.

En yrkesperson inom halso- och sjukvarden genomfor arliga tillsynsbesok och under 2025 har en sakkunnig fran

sjukhusapoteket deltagit i en stor del av tillsynsbesotken.

Positiva tillsynsobservationer

« | allmanhet har personalen giltiga tillstand for lakemedelsbehandling och i varje arbetsskift finns en sjukskétare med
lakemedelstillstdnd som har ratt att administrera lakemedel fran det begransade lakemedelsférradet

« De begransade lakemedelsférraden har huvudsakligen varit andamalsenliga

« | och med att hemsjukhus- och Lisa-tjanstens verksamhet har utokats har tillgangen till lakemedel i bradskande situationer
underlattats, sarskilt i vissa omraden

Observerade utmaningar

« Generellt sett anvands lakemedelssortimentet i de begransade lakemedelsforraden i liten utstrackning, sarskilt eftersom
antibiotika inte langre ingar i sortimentet

Observerade utvecklingsbehov och avvikelser

» Uppdateringar av ansvarspersoner har i vissa enheter inte anmalts till Regionférvaltningsverket i Vastra och Inre Finland
(RFV)

« Sekretessplikten géallande lakemedelssortimentet i det begransade lakemedelsforradet har inte alltid iakttagits

« | det begransade lakemedelsforradet har lakemedel som inte hor dit forvarats, och i lakemedelsrummet har det pa nagra
enheter funnits lakemedel for "allmant bruk”
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Socialvard: Gemenskapsboende / Hemvard (aldre)

Positiva tillsynsobservationer

Personalen ar aktivt involverad och visar ett tydligt engagemang i verksamheten
Responsen fran klienterna till de privata producenterna var i huvudsak positiv

Observerade utmaningar

Observerade utvecklingsbehov och avvikelser

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

Gemenskapsboenden befinner sig i ett utvecklingsskede och har inte fullt ut hittat sin egen form som social service

For de privata producenterna har uppféljningen av egenkontrollplanen inte fullgjorts enligt kraven. Inom valfardsomradets
egen verksamhet har utvecklingsplanen (bilaga till egenkontrollplanen) &nnu inte tagits i praktiskt bruk vid uppféljning och
beddmning av egenkontrollen.

| 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.

Utvecklingen av sociala aktiviteter i gemenskapsboenden férutsétter en tydligare resurssatsning. Trots att ansvarspersoner
ar utsedda avsatts i nulaget inte tillracklig arbetstid for planering och genomférande av aktiviteter tillsammans med
klienterna.

Hos de privata producenterna fanns uppgjorda och uppdaterade egenkontrollplaner, men planerna saknade ofta delar som
Valviras foreskrift kraver

Alla narvardare ar inte registrerade i JulkiSuosikki (register éver yrkesutbildade inom socialvarden)
Lakemedelstillstandsprocesserna hos de privata producenterna avviker ofta fran valfardsomradets egna rutiner. Lakarens
underskrift fas ofta for sent, och samma kompetenskrav stélls inte pa de privata producenterna som i valfardsomradets egen
verksamhet.
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Socialvard: Barnskydd

Positivatillsynsobservationer

Observerade utmaningar

Samarbetet mellan enheten for tillsyn och kvalitét och de privata tjansteproducenterna, som producerar dygnet runt
anstaltvardstjanster for barn, har varit fungerande. De privata tjansteproducenterna kontaktar enheten for'kvalitét och
tillsynen, da de behdver anvisningar.

Samarbetet med barnskyddets sociala arbete har utvecklats betraffande Placeringar utom hemmet och ett samarbete med
andra valfardsomraden betraffande gemensamma tillsynsbesok har inforts. Samarbetet dver valfardsomradesgranserna
starker sakkunskaperna och dkar forutsattningarna foratt kunna utfora ett battre arbete for hogre klientsakerhet.

Den offentliga upphandlingen av privata barnskyddstjanster har fordrojts, men kom igang till slut under slutet av 2025

Barnspecifika barnskyddsavtal har delvis saknats under lang tid, da direktupphandlingar har gjorts. Det finns ett behov av
att ta fram en enhetlig mall for ett barnskyddsavtal mellan valfardsomradet och den privata tjansteproducenten..

Vélfardsomradet producerar inga svensksprakiga barnskyddstjanster i egen regi, utan alla svensksprakiga
barnskyddstjanster kdps

Observerade utvecklingsbehov och avvikelser

Samarbetet med barnskyddets barnskyddsanstalter behdver utvecklas

Uppft6ljningen av koptjansterna maste effektiveras med tanke pa klientens stéllning och rattigheter

Den egna barnskyddsanstalternas tjansteproduktion ska vara likvardiga med de barnskyddsanstalttjanster som
valfardsomradet k6per. Har har observerats olikheter.
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Socialvard: Familjegrupphem

Positiva tillsynsobservationer

Observerade utmaningar

Enhetscheferna for familjegrupphemmen vill utveckla sin verksamheten och fa anvisningar, vilket har underlattat
samarbetet mellan valfardsomradet och familjegrupphemmen

Enheten for kvalitét och tillsyn har haft ett tatt samarbete med narings- trafik- och miljé centralen, regionforvaltningsverket
Samarbetet med de minderarigas ansvariga socialarbetare har varit fungerande

Verksamhetslovet for att producera familjegrupphemstjansterna hade lamnats in i februari 2025, men hade inte &nnu
behandlats eller beviljats fére utgangen av ar 2025

Verksamhetsutrymmen har inte varit optimala, vilket kan ha haft inverkan pa férdrojningen av verksamhetslovets beviljande

Sma justeringar i personalstrukturen har behovts, vilket bade tillsynsmyndighet och valfardsomrade har gett anvisningar
om samt utovat tillsyn 6ver

Observerade utvecklingsbehov och avvikelser

Det &r viktigt att de ensamkommande flyktingbarnen integreras pa endera finska eller svenska, for att kunna etablera sig i
skolvarlden och senare i arbetslivet

Delvis har brister identifierats i personalstrukturen, vilket har medfort att uppnaendet av den lagstadgade
personaldimensioneringen har varit utmanande

Fortsatta diskussioner behtvs om genomférande av egenkontroll och uppféljning av atgarder som identifierats i samband
med genomférande av egenkontroll behovs
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Socialvard: Mental- och missbrukar vardservice

Positiva tillsynsobservationer

« Under aret har planerade tillsynsbesok gjorts, sarskilt i valfardsomradets egna enheter, och nagra utvecklingsforslag har
lamnats

* Vid tillsynsbesdken har enheternas representanter framfort egna observationer som de har 6nskat att inspektdren tar
stallning till eller for vidare pa sitt hall

» Det har varit gladjande att konstatera vid tillsynsbesdken att enheterna har mycket kompetens och engagerad personal
Observerade utmaningar

« P& grund av valfardsomradets samarbetsforhandlingar har en del av de planerade tillsynsbesotken inte genomfoérts enligt
overenskommelse, eller sa har de flyttats till féljande ar

Observerade utvecklingsbehov och avvikelser

« Personalen upplever att de har fatt utbildning, men det har fortfarande ansetts finnas fa svensksprakiga MIEPA-
utbildningar tillgangliga

« | vissa enheter har det framkommit att ansvaret for fastighetsskotsel och rutiner for underhall behover fortydligas, sa att
eventuella brister kan atgardas snabbare

* Inspektdren har i sitt egenkontrollbaserade utredningsarbete lyft fram att rekommendationerna i God medicinsk praxis
betonar att sjalvmordsprevention ar en multifaktoriell process som kraver mangfasetterade och omfattande atgéarder inom
social- och héalsovarden. Som en del av denna process har inspektoren framfort till valfardsomradet att en
sakerhetsplansintervention kan anvandas som en riktad intervention vid sjalvdestruktivitet.
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Socialvard: Funktionshinderservice

Positiva tillsynsobservationer

Flera serviceforman pa olika enheter lyfter fram sin kompetenta och engagerade personal och arbetssatt som uppmuntrar
klienterna till delaktighet

Egenkontroll och dess betydelse har blivit allt mer inkluderat i enheternas verksamhet

Planerna for egenkontroll och lakemedel arbetats och uppdaterats, lakemedelsbehandlingsplanerna &r tydliga och
lakemedelsloven ikraft

Optimal samverkan av personalresurser mellan dag- och arbetsverksamheten och boendeenheten

Observerade utmaningar

| och med inférandet av det nya klientdatasystemet Lifecare har det funnits utmaningar att hinna uppdatera socialvardens
beslut sa att det motsvarar nya funktionshinderservicelagen och att dokumenteringsunderlagets uppbyggnad basta mojliga
enligt klientens verksamhetsomgivning (boende/daglig verksamhet osv.), (pagaende arbete), utarbetande av enhetliga
dokumentationsanvisningar

Organisationsforandringen inom socialvarden som medforde i borjan av aret oklarheter samt ovisshet om bland annat vem
som ar den enskilda klientens

ansvarigasocialarbetare

Observerade utvecklingsbehov och avvikelser

Dokumentering i Lifecare var inte mojlig gallande socialvard som ges for klienter fran dvriga valfardsomraden. Detta
atgardades under september 2025.

Diskussion om hur den mottagna feedbacken kan géras annu mer synlig via dokumentation och bli en del av
verksamhetens utveckling

| verksamhet som definierats som tvasprakig ska aven planen for egenkontroll finnas éversatt till bada spraken
Rapportfunktionen gallande begransningsatgarder (SosMeta 48 i Lifecare), som tidigare inte fungerade, har nu fatts att
fungera

Att uppdatera gruppmatrisen for Laatuporttis apparatpass sa att den motsvarar verkligheten av de genomforda
apparatpassen (export av uppgifter)
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