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HUS-SAMMANSLUTNINGENS EGENKONTROLL

Egenkontroll ar den primdra formen av dvervakning av serviceverksamheten inom
social- och hdalsovard. Det innebér att organisationen kontinuerligt féljer upp,
utvarderar och utvecklar den egna verksamheten ur kunden och patientens
perspektiv. Egenkontroll omfattar klient- och patientsdkerhetsarbete,
kvalitetsarbete i anknytning fill det och god kundservice.

Inom hdlso- och sjukvarden innebdr egenkontroll tillgodoseende av patientens
rattigheter samt uppfoljning och sakerstdllande av kvaliteten och sdkerheten samt
tillrdckligheten for de tjGinster som patienten ges pd medicinska grunder.

HUS-sammanslutningens egenkontroll baserar sig pé& programmet fér egenkontroll,
samt planer for egenkontroll som utarbetats for varje resultatenhet.
Genomfoérandet av egenkontrollen rapporteras minst tre génger per .
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I[\lNEHALL RAPPORTERING OM EGENKONTROLL
ARSRAPPORT OCH DELARSRAPPORT 3 FOR 2025

HUS-sammanslutningens egenkontroll
Lyft frédn dversiktsperioden
Kvalitetsarbetets fokusomré&den 2025
Tillgdngen fill vard

Personalens tillrGcklighet
Medarbetarnas kompetens; kvalitetsutbildningar
Farliga situationer for patientsdkerheten
Saker Idkemedelsbehandling
UtrustningssGkerhet

Infektionssdkerhet

Interna auditeringar

Tillsynsarenden

Kunddelaktighet

Samarbete mellan valférdsomrdden

Resultatenheternas rapporter januari-december
2025
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EGENKONTROLL 2025

HUS-sammanslutningens egenkontroll har vidareutvecklats kraftigt under 2025.
| anknytning till det &r den hér arsrapporten den forsta arsrapporten i sin
nuvarande form som tilléigg till deldrsrapportens rapporteringsmodell som
infordes under 2025.

Ar 2025 etablerades auditeringsarbetet fér HUS interna egenkontroll.
Auditeringarna genomférdes med betoning pd utveckling av verksamheten
for de enheter som ska auditeras. | enheterna fick Auditeringarna ett nastan
genomgdende positivt mottagande. Frdn auditeringarna lyckades man ocksé
lyfta fram observationer p& HUS-niva till gemensamma utvecklingsobjekt pd
HUS-nivé. Auditeringarna visade pd sd satt ocksd att de behdvdes.

Tydliga utvecklingsobjekt som observerats i egenkontrollen 2025 var till
exempel svarigheter i anknytning fill identifiering av patienten och
handhygienen. For dem inleddes utvecklingsdtgdrder och de fortsétter dnnu
2026.
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CENTRALA OBSERVATIONER

INTERNT
AUDITERINGARBETE

INOM

EGENKONTROLL

PATIENT-
SAKERHET

Tillgdngen till planerna fér egenkontroll fér
patienterna har forbattrats pd
verksamhetsstallena.

Uppfdljningen samt dokumenteringen av
infroduktionen och utbildningen bor
ytterligare forbattras.

Antalet anmdalningar ér p& samma nivé som
tidigare ér.

Andelen anmdalningar om hdndelser som
patienten varit med om av alla anmalningar
var 51 procent, vilket dverskrider mdlet < 50
procent.

MEDICINERINGS-
SAKERHET

6

Vidare har det har rapporterats farre farliga
situationer i anknytning fill
lGkemedelsbehandling dn vid motsvarande
tidpunkt forra éret.

|dentifieringen av patienter och Idkemedel
genom scanning har utvecklats i dnskad
riktning pd& intensivvardsavdelningarna och
avdelningarna (patienter 88 procent,
|dkemedel 88 procent, mdal > 90 procent).

26.2.2026

INFEKTIONS -
SAKERHET

PERSONAL

KUNDDELAKTIGHET

HUS

Anvandningen av
handdesinfektionsmedel ar pd en
alltfér 1&g niva.

« Tillgangen till personal &r fortsatt

god.

Rekommendationsindexet NPS ar
82 (pd en skala fr&n -100 till 100),
vilket indikerar en utmarkt
kundndjdhet.

Kund- och forskningspanelerna
har fortydligat det material som
riktar sig fill patienterna samt
sjukhusets lokaler och skyltar.




. HUS
KVALITETSARBETETS FOKUSOMRADEN 2025

* Utvecklar och goér pilotférsok med egna interna processer och praxis
Etablering av processer och praxis for for egenkontroll som till exempel att skapa och rapportera en
programmet for egenkontroll lGgesbild for egenkontrollen, behandla avvikelser som ska tas upp
p& koncernnivd eller annars ar allvarliga.

Utdkad skanning av Idkemedel med * Vid uppdateringen i november uppndddes den dnskade Apotti-
pilotférsdk inom operations- utvecklingen och pilotforsdket fortsatter i uppvakningsrummen i
verksamheten och vid jourerna boérjan av 2026. Fokusomrédet fortsatter alltsé 2026.

|dentifiering, registrering och
rapportering av vardrelaterade

» Utveckling och implementering av registreringspraxisen i

o atientdatasystemet under hosten.
Incidenter - v

« Obligatorisk grundladggande utbildning i dataskydd och
Forbattrad dataskydds- informationss@kerhet fér hela personalen. Fardigstalls 3/2026

kompetens for personalen * Inleda planering av dataskyddsagentens funktionalitet.
« Fokusomrddet fortsétter 2026.

Uppbyggnad av kvalitets-
systemet ISO 9001

* Projektet har framskridit enligt planen.
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TILLGANGEN TILL ICKE-BRADSKANDE VARD HUS™

. Ar 2025 faljer tillg&ingen till vérd en
sdsongsbetonad trend liksom tidigare ar (bild 1).

- Kdéerna med patienter som véntar pd en
beddmning av vardbehovet vaxer under
sommarmadnaderna och blir kortare pd hosten.
Vid érsskiftet ser man en ny I&dngsammare
okning av kdéerna som avhjalps under

vintermdanaderna.

- Bestadmmelser om tillgédngen till icke-bréddskande
vard inom den specialiserade sjukvarden (den
s& kallade vardgarantin) finns i hélso- och

sjukvérdslagen:

« Remissen ska behandlas inom 21 dygn.
- Patientens vardbehov ska beddmas inom

90 dygn.

-« Patienten ska f& den vard som utifrdn
beddmningen av vardbehovet konstaterats
vara nddvandig inom 180 dygn.

9
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Bild 1 Patienter som omfattas av vardgarantin och som vdntar pa vard och
bedémning av vardbehovet samt den procentuella andelen patienter som
vantat lange (1/2024-12/2025):

Antalet patienter som véntar p& vard eller en bedémning av vardbehovet

beskriver den totala efterfrdgan. Den procentuella andelen som véntat Iénge
beskriver svarigheter att svara mot efterfrdgan.
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Patienter som véntar pé& vard
mmmm Patfienter som vantar pé bedémning av vardbehovet
— Procentuell andel patienter som véntar pé& vard (6ver 180 dygn)
——Procentuell andel patienter som véntar p& beddmning av vérdbehovet (Gver 90 dygn)

beddmning av vardbehovet



TILLGANGEN TILL BEDOMNING AV VARDBEHOVET FOR
VARJE RESULTATENHET 31.12.2025 OCH FORANDRING FRAN
FOREGAENDE AR

Andelen personer som vdntat i mer én tre manader p& en beddmningen av vardbehovet var 24,8
procent av alla som vantar pd en beddmning av vardbehovet. Andelen har 6kat med 5,5
procentenheter sedan december 2024.

| beddmningen av patienternas vardbehov och planeringen av vérden dr malet att for varje specialitet
utnyttia modellen med en ko for att mojliggdra en snabbare och mera jémlik tillgang till vérd i omrddet.
Kosituationen foljs upp regelbundet och malet ar att férnindra kdébildning genom att bland annat 6ka
mottagningstiderna och effektivera verksamheten.

Antal patienter som vantar | Antal patienter som vantar pa| Procentuell andel patienter som
vantar pa bedémning av
vardbehovet (6ver 90 dygn)

bedémning av vardbehovet
(over 90 dygn)

pa bedémning av

Resultatenheten vardbehovet

Huvud- och halscentrum 8 580 -106 2 477 -116 29 % 30%
Muskuloskeletal och plastikkirurgi 8 340 799 3739 -149 45 % 52 %
Gastrocentrum 7618 200 2143 400 28 % 23 %
Kvinnosjukdomar och férlossningar 3794 22 482 -122 13% 16 %
Inflalmmationscentrum 2611 210 161 67 6% 4%
Internmedicin och rehabilitering 2517 -617 180 -306 10% 20 %
Neurocentrum 1781 449 180 -23 7% 10%
Sjukvérd fér barn och unga 1602 60 47 113 3% 10%
Hjart- och lungcentrum 1160 8 243 -12 21 % 22 %
Psykiatri 879 -78 74 12 8% 6%
10 26.2.2026
Cancercentrum 312 -82 7 5 2% 1%

31.12.2025

Forandring
féreg. ar

31.12.2025

Fordandring
foreg. ar

31.12.2025

31.12.2024




TILLGANGEN TILL ICKE-BRADSKANDE VARD FOR HUS™
VARJE HUVUDSPECIALITET 31.12.2025

. . . Antalet patienter som Procentuell andel patienter [N i AliNi I 2 i
Totala antalet patienter som Psgfgfézoor;::;;:rqsc vantat pa vard i mer én 180 som vantat pa vard i mer VId U_ppfounlng,en ?V TI | |go ngen TI”
véntar pa vard vardaarantin dygn och omfattas av &n 180 dygn och omfattas Sp@ClO“SerOd SJUkVOrd fOlJS den

g vardgarantin av vardgarantin, antal férSTO konTO Id_en upp

T - Stdrsta delen av HUS patienter

Huvudspecialitet

Fordndring
foreg. ar

Forandring
foreg. ar

31.12.2025 31.12.2025 31.12.2025 31.12.2025 31.12.2024

féreg. ar

Internmedicin 133 075 7 009 1 403 -95 104 -48 7% 10% .

Kirurgi 78 329 -5 000 13 924 -2 968 3 209 -1 313 23 % 27 % f()orTSOTTer dOCkmed U pprepgd
Lungsjukdomar 52340 2019 370 47 13 10 4% 6% vard och uppfdljning efter det.
Barnsjukdomar 41 499 287 676 -84 23 -16 3% 5% De'”'o frO mgér | kolumnen To'l'Olc
Ogonsjukdomar 34 448 100 7 463 -504 1528 106 20 % 18 % . . o
Cancersjukdomar och strélbehandling 21 539 -1 163 255 -47 0 0 0% 0% CII’]TCIleT pOhenTer som chTCIr pO
Neurologi 27 162 1200 147 NEY 8 3 5% 4% vard.

Oron-, nés- och halssjukdomar 21283 864 1441 10 54 -25 4% 6% o

Gynekologi 16 632 1793 1938 179 42 -56 2% 5% | de.cember 202? var O,,ndelen,,
Hudsjukdomar och allergologi 17 332 410 122 31 16 5 13% 7% pafienter som vantat Idnge pa
Barnneurologi 10023 43 201 -133 4 2 2% 1% Vérd ]619 procenf avVv alla som
Neurokirurgi 7 028 -1 052 608 109 30 -28 5% 12% .t o °

Fysiatri (rehabilitering) 5783 -70 19 -54 1 0 5% 1% antar pO VOrd. Andelen hOr
Tand-, mun- och kéksjukdomar 6109 643 1185 364 169 5 14% 20% minskat med 2,4 procentenheter
K||n|sk genehk 2377 -425 242 -58 1 -58 0% 20% Sedo n decem ber 2024.

Psykiatri 5184 2910 62 45 3 1 5% 12%

+  Den mest betydande forbdattringen

. Patienter som véntar pa il il Il i har skett i kdsituationen for
Antalet patienter som vard och omfattas av vantat pa vard i mer an 90 | som vantat pa vard i mer . . L. .
Huvudspecialitet vantar pa vard vardgarantin dygn ?ch omfcl:tqs av an 90 odygn och.omfah‘qs av b(]r'n psy|(|(]1'r| OCh |(||n|S|( gene‘hk,
NEESaIEn B . K situationen for hudsjukdomar
31122025 forandring g 450005 FOrandring 5y 5905 FOT@Nding 4, 50025 31.12.2024 P % : . '
foreg. ar foreg. ar foreg. ar fYSIO'ITI och OgonSjdeomCIr har
Ungdomspsykiatri 7 344 -260 54 39 10 10 19% 0% f r o mr 1. fr i N H
| fjol.
Barnpsykiatri 9 363 473 38 11 10 0 26 % 37 % orsa ars fra JO
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NYCKELTAL FOR PERSONALEN
OCH TILLRACKLIGHET

« Den totala personalmangden vid HUS uppgick till 26 481
personer vid drets slut (2024: 27 051).

- Tillgdngen fill personal och personalens tillrdcklighet ar
P& sammanslutningsnivé god.

« Personalomsattning exklusive pensioneringar var 4,9
procent (2024: 5,5 procent).

- Antalet sjukfrdnvarodagar var 16,4 dagar/person
(2024: 14,4 dagar/person)

13 26.2.2026



PERSONALENS KUNNANDE

UTBILDNINGAR SOM KVALITETS- OCH
PATIENTSAKERHETSENHETEN ORDNAT

Under dret ordnades bland annat utbildningar i medicinerings-
sdkerhet, medicinteknisk sGkerhet och strdisékerhet, vard av éldre
patienter samt utbildningar som behandlar dataskydd och
datasdkerhet. Dessutom erbjods personalen maojlighet att héra om
aktuella frdgor inom cybersdkerhet och beredskap.

Vid de kvalitetsutbildningar som Kvalitet- och patientsakerhets-
enheten ordnar dr det meningen att formedla bdde aktuella frdgor
som ror kvalitet och pd ett allmént plan éka k&innedomen om kvalitet
och patientsGkerhet.

Utbildningarna har haft som mal att 6ka diskussionen om viktiga
teman i anknytning till patientvérden, som till exempel medicinteknisk
sGkerhet och medicineringssGkerhet, egenkontroll och inferna
auditeringar.

Hela personalen har tillgdng till utbildningarna i form av inspelningar.

14 26.2.2026
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FARLIGA SITUATIONER FOR PATIENTSAKERHETEN HUS

« Ar2025 gjordes det totalt 26 418 anmdiningar om farliga situationer (2024: 26 102). Antalet dkade
med 1,2 procent.

« Av anmalningarna klassades 52 procent som s&dana patienten hade varit med om (2024: 50,5
procent). Mdlnivén dr satt till <50 procent, vilkket innebdr att halften av anmdélningarna gjorts i farliga
situationer dér ndgon patientskada énnu inte har hunnit uppstd.

« Av anmdlningarna behandlades 3,4 procent (890 anmdalningar) som allvarliga farliga situationer.
- Antalet Never event-situationer, det vill sGga farliga situationer som aldrig borde f& hénda var 13.

Antalet anmdlningar 2021-2025 Andel av hdndelser som patient varit med om, % av
alla 2021-2025
30 000 54%
26 104 26 418 50%
24 564 5%
25000 23 244 22 935 ° 50% 51% 51%
Z 4%
20 000 SU%
48%
15000
46%
10 000
44%
5000 49%
0 40%
2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025
mmm Hdndelser som patienten varit med om, % === Mdalnivén < 50 %
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ALLVARLIGA FARLIGA SITUATIONER 9-12/2025 HUS™

Av anmdalningarna om farliga situationer behandlades 306 (3,3 procent) som allvarliga farliga situationer.

Viktiga lyft:
Lakemedelsbehandling

« Antalet farliga situationer som klassas allvarliga inom IGkemedelsbehandling var totalt 54(18 procent),
vilket ar klart farre &n under motsvarande tid i fjol (9-12/2024: 70, 25 procent).

« Utdver korrigerande &tgdrder pd enhetsnivd har som &tgdrder p& HUS-nivd inforts etiketter med texten
lokalbeddvningsmedel (puudute) fér att mdrka slangar med lokalbeddvningsmedel, utreder tillgdngen Htill
redskap som uppfyller NRFIT-standarden, det har gjorts och gors meddelanden om medicineringssdkerhet,
chefsdverl@karens anvisning om aterupplivning (JYL-Elvytysohje) uppdateras i frdga om kommunikation
om ldkemedelsbehandling och infors uppfolining av ldgesbilden for medicineringsfr&gor i Apottis
systemuppdateringar.

Utrustning

« Antalet farliga situationer som klassas allvarliga med utrustning, fornddenheter eller datasystem var totalt
49(16,1 procent), vilket ar farre &dn under motsvarande tid i fjol (19 procent).

Ovriga
« Chefsdverldkarens anvisning om identifiering av patienten reviderades och en Power Point presentation
om genomfdrandet av den.

* Beredning av en anvisningsuppdatering: never event-kriterium. En anvisning for tolkning av allvarliga
farliga situationer.

17 26.2.2026 * Never event = farlig situation som aldrig borde f& hdnda



MEDICINERINGSSAKERHET 2025: FARLIGA
SITUATIONER | ANKNYTNING TILL LAKEMEDELS-
OCH VATSKEBEHANDLING

* Inom HUS gjordes 2025 totalt 5 655 (2024: 6 113)

anmalningar om farliga hdndelser i anknytning fill
Idkemedels- och vatskebehandling (HaiPro), vilket utgér ———————

21,4 procent av alla anmélningar (2024: 23,4 procent) Avvikelse vid adminisfrering __ 1786

1864

I | 495
I 2 059

1946
1993

HUS™

Bild 1 Fordelningen av de vanligaste anmalningarna om farliga
situationer i anknytning till lakemedels- och vatskebehandling
2021-2025.

- Det totala antalet och procentandelen sjonk, dven om
antalet anmalningar av farliga hdndelser samtidigt ékade
inom HUS.

« Av dem var 57 procent hdndelser som patienten varit med
om (2024: 55 procent), 23 procent tilloud och 20 procent
andra féregripande observationer i anknytning fill
patientsdkerheten.

Avvikelse vid ordinering

Avvikelse vid I&kemedelsdelning

« De vanligaste undertyperna av farliga situationer i
anknytning till IGkemedelsbehandling och utvecklingen
av dem under de senaste aren presenteras i bild 1.

Avvikelse vid utredning av

« Antalet farliga situationer i anknytning fill hemmedicinering
|Gkemedelsbehandling som behandlades var 167 och av
dem 12 situationer som orsakat allvarlig skada (&r 2024:
178, varav 14 med allvarlig skada).

0 500 1000 1500 2000 2500

m2021 (n=6163) m2022 (n=5808) W2023 (n=6373) 2024 (n=6113) W2025 (n=5655)
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MEDICINERINGSSAKERHET 2025: FARLIGA HUS™
SITUATIONER | ANKNYTNING TILL LAKEMEDELS-

OCH VATSKEBEHANDLNG
situationer 2025 (TOP 10) och jamforelsedata for 2024.

« De lGkemedel som vanligast ar forknippade 180
med farliga situationer inom |Gkemedels-

behandling har l&dngt varit de samma som 2024 o

och storsta delen (6/10) av dessa &r hogrisk- 140
|Gkemedel (bild 1). 120

« Det harrapporterats farre farliga situationer 100 92 g9
i anknytning fill oxikodon. 80 -

« Av de smdmolekyldra heparinerna har 60 59 96 B
forbrukningen av tinzaparin ékat och 0 41 42
forbrukningen av enoxaparin minskat i
motsvarande grad, vilket ocksé ses som 20
fordndringar i de farliga situationerna i 0
anknytning till dessa. é\\g @\ \@\0\ 0\\\& Q\\g 0\\\0

. . . . . 0 o o S S :

* Rapporteringen om farliga situationer i 8 ¢ o\t,OQ \@3\0* \0«0" AO\*\ S \&5\" (-)@&

. . . . N
anknytning till noradrenalin har minskat & A S® &
(44 > 28), och kommer inte som under 2024 W2025

tidigare &r med pd& TOP10 listan I&ngre.

*Hogriskldkemedel, det vill sadga IGkemedel dar fel i anknytning till dem mera
sannolikt an for andra IGkemedel leder till allvarliga konsekvenser for patienten.

19 26.2.2026



UTVECKLINGEN FOR INDIKATORERNA FOR

L AKEMEDELSSAKERHET

HUS-niva 2024 2025 Mer
information

Multidisciplindrt utarbetad och érligen ja ja ja/nej

uppdaterad plan for Idkemedelsbehandling

(HUS arbetsgrupp for sdker

|Gkemedelsbehandling)

Andelen (procent) férutseende HaiPro- 451 % 432 % mal >50%

anmalningar (Gven ftillbud och andra

observationer i anknytning fill patientsdkerheten)

av alla HaiPro-anmalningar om

|Gkemedelsbehandling

Procentuell andel utvecklingsdtgdrder som 52 % 10 % mal 1

registrerats i HaiPro for de HaiPro-anmdalningar som

gdller Idkemedelsbehandling (utvecklingsatgdrd

planeras)

Avdelningar for intensivvard och dvervakning: mal > 90 % av

|dentifiering av patienter genom skanning 84 % 88 % administreringen

|dentifiering av IGkemedel genom skanning 87 % 88 % av |[Gkemedel

20
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RAPPORTERING OM MISSTANKTA

HUS™

LX)
* *) Vid kontroll av de anmdlningar som finns i Fimeas register Gver
ldkemedelsbiverkningar ska féljande beaktas: anmdlningarna gdller misstdnkta

. Ar2025 gjordes frén HUS totalt 125 anmdélningar om
misstankta |Gkemedelsbiverkningar till Fimea (2024:
106).

« En viss mdn tillvaxt fanns bland annat i ATC-grupperna:

* N = Ldkemedel som verkar via nervsystemet, dar det fill
skillnad fran tidigare &r bland annat var tva dédsfall vid
anvandning av Suboxone (buprenorfin och naloxon), och
tva biverkningar i anknytning till Medikinet CR (metylfenidat)
samt eft fall i anknytning fill blandbruk av droger och
|Gkemedel.

* L =Tumorer och rubbningar i immunsystemet, men bland
dem framhdavdes inget enskilt IGkemedel.

+ G = Urin- och kdnsorgan samt kdnshormoner, dar det precis
som tidigare ar framhdvdes odnskade och extrauterina
graviditeter vid anvandning av preventivmedel.

« | ATC-gruppen V (Varia) rapporterades négot farre
biverkningar fér lomeron (jomeprol) ani fiol d& de
visade en tydlig uppgdng.

21 26.2.2026

samband som reflekterar anmdlarens observationer och dsikter, en anmdlan i
registret betyder inte att en eventuell koppling mellan Iikemedlet och de
misstdnkta biverkningarna har faststdllts, pé basis av anmdlningarna kan det
inte berdknas hur allmédnna biverkningarna dr, utifran antalet anmdilningar gaér
det inte att sinsemellan jimféra sékerheten fér olika Iikemedel.

wn

2022 (n=7¢6) w2023 (n=94] 2024 (n=106] w2025 (n=125)

HUS anmadlningar till Fimea om misstankta biverkningar 2022-2025.
Forklaring  fill  ATC-grupperna: A = Matsmdliningsorgan  och
amnesomsdatiningen, B = Blod och blodbildande organ, C = Hjart och
kretslopp, D = Hud, G = Urin- och kdnsorgan samt kdnshormoner, H =
Hormoner f&r systemiskt bruk (exklusive kénshormoner och insuliner), J =
Systemiskt verkande medel mot infektioner, L = Tumorer och rubbningar i
immunsystemet, M = $téd- och rérelseapparaten. N = Nervsystemet, P=
Antiparasitéra, insektddédande och repellerande medel, S= Ogon och éron
och V = varia.
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"RAMGANGSRIKA HANDELSER OCH PRAXIS HUS
ANKNYTNING TILL PATIENTSAKERHETEN —
POSIPRO-RAPPORTER

- Under 2025 rapporterades 4 872 fall av framgdngsrika hédndelser och praxis
I anknytning till patientsGkerheten (2024: 3874).

* Rapportering gor till exempel om instdlining, sociala fardigheter, arbetssatt,
samarbete eller andra saker som hénfor sig fill framgdngar.

- Syftet med rapporterna ar att samla information om personalens
framgdngar och faktorer som bidragit till dem. Mdalet &r dra ldrdom av
fungerande praxis, stoda arbetsgemenskapen och i forebyggande syfte
utveckla verksamheten s& att den blir mera patientsdker.
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ANMALNINGAR TILL FIMEA OM FARLIGA
SITUATIONER | ANKNYTNING TILL MEDICINTEKNISKA
PRODUKTER

Antalet anmalningar till Fimea har okat betydligt 2025; det gjordes 301
anmdalningar (2024: 186). En bidragande orsak till det Okade antalet
anmalningar ér att anmalningar som hanfoér sig till vardartiklar har lagts till i
klassificeringen samt en forbdttrad sdkerhetskultur.

- Anmalningarna till Fimea dr pd& en allmant god nivd, eftersom HUS 2024 stod for

23

17 procent av alla anmalningar till Fimea om farliga situationer med
medicintekniska produkter.

Antalet anmadlningar per delar, 2023-2025
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SKADOR SOM MEDICINTEKNISKA PRODUKTER HUS
ORSAKAT PATIENTERNA

« Av de farliga situationerna med medicintekniska produkter orsakade 26 procent
(78) skada for patienten (&r 2024: 39 procent).

- | samband med en betydande dkning i antalet anmdliningar visar en nedgdng i den
procentuella andelen en 6kad bendgenhet att med Iagre troskel gora anmalningar
om tillbud.

Skada for patienten per delar, 2023-2025
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UI\/ECKLINGSATGARDER INOM MEDICINTEKNISK
SAKERHET 2025

25

Publicering av HUS plan for medicinteknisk sdkerhet.

Beredning av en guide om egen fillverkning av medicintekniska
produkter/specialanpassade produkter.

Slutférande av Fimeas atgdrder for att avhjdlpa avvikelser, skriva slutrapport.
Inforande av ett nytt rapporteringssystem.

Interna sdkerhetsmeddelanden (3).

Mdnadsbrev for de som dr ansvariga for medicinteknisk utrustning.

Ingripande i problemen med drontermometrar och inledande av
konkurrensutsattning.

Ingripande i felaktiga kopplingar for luft-/syreflodesmdatare och genom det ett
minskat antal farliga situationer.

HUS

Forbattrad spdarbarhet for de medicintekniska produkter som dverlats for hemmalbruk.

Ytterligare en ansvarig person for yrkesmassiga anvandaren bdrjar arbeta. Vid
Digagnostikcentrum.

Anslutning fill EUHA (European University Hospital Alliance) MDR/IVDR gruppen.

26.2.2026
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HANDHYGIEN HUS™

- Ar2025var férbrukningen av handsprit p& avdelningarna 59 liter/ 1 000 véarddagar, vilkket dnnu ar
for 1dgt och 1&gt frdn mdalnivan.

«  Forbrukningen av skyddshandskar har 6kat efter fre &r med nedgdng. Det anvdnds i genomsnitt 16
par skyddshandskar per varddag, vilket ar for mycket.

«  Ar 2025 observerades mer én 40 000 situationer som kréver handhygien. J&mfért med tidigare Ar
dkade andelen situationer med korrekt anvdndning av handdesinfektionsmedel och desinficering
av hdnderna uteblev mera sdllan an tidigare, dock dnnu i 7-10 procent av situationerna (bild 1).

Bild 1. Handhygien pa basis av observationer i fyra olika situationer som krdver desinfektion
av handerna 2019-2025.

Fore patienten vidrérs Fore aseptisk atgdrd Efter sekretkontakt Efter patienten/narmiljon
100 % 100 % 100 % vidrors
920 % 90 % 90 % 100 %
80 % 80 % 0% 90 %
° 44 44 ° 45 ° 45
52 &5 51 52 # 53 51 54 54 | M 54 54 B0%
70 % 61 70% 59 60 70 % 50 51 53
63 66 70% 61 61 ER : :
0% 0% 0% Handdesinfekfionens
60 % varaktighet
50 % 50 % 50 % 50% B Osekunder
40% A A _
% " 38 L 40 % 3 i 40 % | | 35 0% 1-14 sekunder
30% 29 37 36 0% 24 s 34 35 30% 2 3 33 31 0% | | 1 min. 15 sekunder
| 25 2 2 59 = 1 39 37
20 % 20 % 20 % 20% 30
“”’I"lll ~RRRRRRE ARRRREe
L. I R BERERER
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 20192020 2021 2022 2023 2024 2025 2019 20202021 2022 2023 2024 2025
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VARDRELATERA INFEKTIONER

Bild 2. Forekomsten av vissa infektioner som ska foljas upp 2021-2025

| frdga om vardrelaterade infektioner ér
situationen stabil(bild 2).

Uppfdljningen av injektionsstallet for en
perifer venkanyl med hjalp av
klassificeringen VIP-score har forbattrats
(bild 3).

- Andelen avdelningar med mattlig
uppfdljiningen har ékat (B: 19 procent —
27 %).

« Andelen avdelningar har minskat dar
uppfoliningen ar ndjaktig (C: frédn 11
procent till 6 procent) eller svag (D: 7 % —
4 %).

« Andelen avdelningar dar uppfoljningen
av injektionsstallet genomfordes under
minst 3/4 dygn ar pd samma nivd som
tidigare (A: 63 procent).

28 26.2.2026

HUS™

2021 2022 2023 2024 2025
Alla blododlingspositiva infektioner / 1 000 1.1 1.1 1.2 1.1 1.2
varddagar
Blododlingspositiva infektioner orsakade av 0,2 0,23 0,27 0,27 0,3
Staphylococcus Aureus / 1 000 varddagar
Blododlingspositiva infektioner relaterade till central| 0,13 0,20 0.20 0.14 0,14
venkateter per dagar med central venkateter, %
Vardrelaterade clostridioides difficile-infektioner / 1 0.3 0.3 0.3 0.3 0,3
000 varddagar
Infektioner relaterade till primar ledproteskirurgi i 0.8 1.0 1.1 0,9 0,9
kna eller hoft och som stracker sig till leden

Bild 3. Uffallet for beldggningsgraden i klassificeringen VIP-score pa HUS

vardavdelningar 2022-2025
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FORBRUKNING AV ANTIMIKROBIELLA LAKEMEDEL

29

HUS totala férbrukning av antimikrobiella Iékemedel var 2025 pd samma nivd som 2024
(1 019 DDD/1 000 vérddagar).

Forbrukningen av Cefuroxim dkade jGmfort med 2024, men dven anvdndningen av
smalspektrig penicillin dkade, forbrukningen av kloxacillin dkade 10 procent och
bensylpenicillin sju procent.

Forbrukningen av bredspekirig betalaoktamantibiotika som ocksd har effekt pd
pseudomonas uppvisar en svag dkning. Daremot fortsatte anvandningen av
fluorkinoloner att minska (-3,6 %). Aven férbrukningen av svampldkemedel (-7,5 %)
minskade.

HUS styrgrupp for antimikrobiell |Gkemedelsbehandling inledde i november 2025
kampanjen "Anvand antibiotika férnuftigt”. Kaompanjens tre huvudsakliga budskap ar:

- Detinte ar motiverat att sdka eller behandla asymtomatisk bakteriuri hos dldre.

*  Anvand antibiotika vid infektioner i de nedre luftvdgarna endast om du misstdnker
att patienten har lunginflammation.

- Smartstillande |Gkemedel ar den primdra behandlingen av droninflammation hos
barn.

26.2.2026
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INTERNA AUDITERINGAR HUS

* Interna auditeringar ar en etablerad del av egenkontrollen och fungerar som en metod genom
vilken HUS-sammanslutningen fullgor tjdnsteanordnarens lagstadgade (741/2023) skyldighet aftt
styra och dvervaka.

* Under 2025 gjordes planmdassiga auditeringar av 136 ansvarsenheter, vilket ar cirka 40 procent
fler an 2024 (97). Dessutom gjordes ett gemensamt reaktivt auditeringsbesdk som var riktat mot
tvd olika ansvarsenheter.

* Vid besoken registrerades totalt 3 240 observationer (2024: 2 033) det vill sdga i genomsnitt 24
observationer (2024: 21)per besdk*. Av observationerna var 10 procent avvikelser (2024: 14
procent) och 20 procent utvecklingsobjekt (2024: 24 procent). Auditeringskraven uppfylldes for
65 procent av observationerna (2024: 43 procent) och 4 procent dverskred kravnivdn (2024: 19
procent)*.

-« Ar 2025 gjordes tva pilotbesdk med granskning hos en producent av képta tjiénster och
skapades en processmodell for inspektionsbesdk.

* Klassificeringen av observationerna kompletterades 8/2024 genom att IGdgga till uppfyller kraven, vilkket bidrog till ett
6kat antal observationer och pdverkade férhdllandet mellan avvikelser och utvecklingsobjekt.
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INTERNA AUDITERINGAR HUS

Interna auditeringsbesok per resultatenhet Observationer per typ

Akuten

Cancercentrum

Centrum for operativ och intensivvérd
Gastrocentrum

Hjart- och lungcentrum

Huvud- och halscentrum
Inflammationscentrum
Internmedicin och rehabilitering
Kvinnosjukdomar och férlossningar
Muskuloskeletal och plastikkirurgi
Neurocentrum

Psykiatri

Sjukvérd for barn och unga

32 26.2.2026

m Uppfyller kraven
m God praxis

Utvecklingsobjekt
m Avvikelse

0

o

2 345 67 8 21011121314151617 1819
m 2024 m 2025



VIKTIGA OBSERVATIONER INOM INTERN AUDITERING ~ HUS™

Genomfors

Regelbunden behandling av patienternas
anmalningar om farliga situationer.

Storsta delen av planerna for Idkemedelsbehandling
har uppdaterats och regelbunden Iaskvittering
anvands.

Sdkerstallande av behdrighet och ratt att utdva yrket

Personalen vet i huvudsak ndr handdesinfektionsmedel
ska anvandas.

Planerna for egenkontroll tillgangliga for patienterna
(17 procent) och introduktionen i dem for personalen
har férbattrats (15 procent) frédn 2024.

Registrering av medicintekniska produkter

Praxisen stoder en sdker och kunnig
verksamhetskultur.

33 26.2.2026

Rum for forbattring

Uppfdlining och dokumentation av genomférandet av
introduktionsplanen, HUS introduktionsplan for Iakare

| synnerhet for [Gkare intfroduktion i planen for egenkontroll och
planen for [Gkemedelsbehandling.

Fora in den uppdaterade planen for Idkemedelsbehandling i
Anvisningsbanken.

laktta anvisningar for handhygien: observerats handsmycken,
nagellack och I&dnga drmar

Folja upp indikatorer for handhygien och faststalla/uppnd malnivé

|dentifiering av patienten med anvdandning av tvé olika
identifieringskdllor. | synnerhet IGkare har oenhetlig
identifieringspraxis.

Introduktion i medicintekniska produkter och dokumentering av
kompetens. For ldkare dessutom innehdllet i infroduktionen i
medicintekniska produkter och systematiskhet.

Systematisk uppfoljning av att gemensamma

anvisningar foljs




LYFT UTVECKLINGSATGARDER EFTER INTERNA HUS
AUDITERINGAR

(Introduktion: ett infroduktionsprogram har utarbetats for Ikare och i det ingdr obligatoriska delar, )
infroduktion pd HUS nivéd och kliniknivd. Infért samtal om mellanbeddmning. Fradmijat

_uppfdljiningen av obligatoriska utbildningar med hjdlp av IGskvittering. )

a N
Planer for Idkemedelsbehandling: infort elektronisk Iaskvittering. Overldkaren dvervakar att det
ges intfroduktion i planen for Ikemedelsbehandling.

. J

- N
Planen for egenkontroll: g&tt igenom planen for egenkontroll p& IGkarnas moten. Infort
|Gskvittering. Lagt fill planen for egenkontroll som en del av IGkarnas introduktion.

. J

- N
Identifiering av patienten: anmarkningar, gemensamma diskussioner om dmnet, repeterat den
identifiering som sker vid telefonkontakt, avtalat om registreringspraxisen for identifiering

. J

(Infektionssékerhet: repeterat HUS klddanvisningar och anvisningarna for handhygien. Skrivit in eft h
forbud mot handsmycken, klockor och konstnaglar i intfroduktionsguiden for de |Gkare som

_kommer till avdelningen. )

Medicinteknisk sdkerhet: utarbetat en blankett, ddr Idkarnas medicintekniska kompetens )
dokumenteras. Ordnat simulering for IGkare samt en utbildning som hallits av den ansvariga for

_ medicinteknisk utrustning. Inkluderar medicintekniska produkter i introduktionsplanen for IGkare.
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ANMALNINGAR OM INFORMATIONS-
SAKERHETSINCIDENTER

- Under &r 2025 rapporterades 345 anmalningar om datasdkerhetsincidenter,

- De anmadlda h&ndelserna gallde framst mdanskliga misstag, sdsom att person-

vilket ar cirka 10 % férre &n ar 2024 (387).

uppgifter hamnade hos fel mottagare.

* | november 2025 togs ett nytt anmalningssystem i bruk, dar datasdkerhets-

35

incidenter reqistreras

Antalet anmalningar 2021-2025
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UTVECKLING AV FORBATIRINGEN AV HUS™
DATASKYDDSKOMPETENS

Arbetet med aftt utveckla dataskyddet har fortsatt enligt fokusomrddena:

1. Forbattring av personalens dataskyddskompetens
- Dataskyddsutbildningar ordnas som en kontinuerlig verksamhet.

«  Obligatorisk grundldggande utbildning i dataskydd och informationssdkerhet for hela
personalen. Fardigstalls 3/2026.

- Planeringen av funktionaliteten fér dataskyddskontaktperson har inletts. Mdalet &r att HUS:s
resultatenheter framdver ska ha férmdéga att i forsta hand sjélva hantera utredningar om
dataskydd med stdd av Dataskyddsteamet.

2. Utveckling av overvakningen av anvandningen av patientuppgifter
- Stickprovskontroller har standardiserats till regelbundna granskningar.
- Loggsystemets Al-assisterade dvervakningsfunktion har bestallts och tas i bruk i slutet av 2026.
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ANMARKNINGAR AV PATIENTER ELLER

NARSTAENDE

37

Patienter eller deras nérstdende I&dmnade sammanlagt 2 612 anmaérkningar under
perioden januari-december och av dem gdllde 60 procent patientens vérd eller

tillgéng fil

| vard.

Antalet anmarkningar dkade med 22 procent jamfdért med motsvarande tidpunkt i fjol.

26.2.2026

Orsaksklass

Patient vard Missndje med varden eller
Missndje med IGkemedel
Annat

Dokumentation Muntlig informationshantering

Missndje med anteckningar i dokument

Annat

Personalens beteende Osakligt beteende

Annat

Patientadministration Tilgang till vard

Fortsatt vard

Annat

Odefinierad eller ] vald

Totalt

Antal % av dlla m % av alla

| 1122024 |
971 45 %
43 2%
59 3%
64 3%
48 2%
34 2%
292 14 %
17 1%
354 16 %
13 1%

21 1%
231 1%
2147 100 %

1150
41
94
47
60
41

327
18
315
22

31
466
24612

44 %
2%
4 %
2%
2%
2%
13%
1%
12 %
1%
1%
18 %
100 %
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KLAGOMAL OCH PATIENTSKADEARENDEN HUS”

Klagomal

Antalet inlimnade klagomdl fill tillsynsmyndigheterna var under januari-december 199 (2024: 107). |
synnerhet klagomal som gdller tillgéng ftill vérd har dkat. Siffrorna innehdller tillsynsmyndigheternas
tillsynsérenden i anknytning fill styrning, ordnande och évervakning av hdlso- och sjukvardstjdnster.

Patientskadedrenden

Av de 1 555 patientskadedrenden som dppnades upp for behandling under januari-december
2025 betalades ersattning i 189 fall. Antalet avvisade skadeanmdlningar var 586. Behandling p&gdr
annu for 780 patientskadefall.

Trafik- och patientskadendmnden dppnade upp 86 patientskadedrenden for behandling, i tre
drenden betalades ersdttning och 17 drenden fick avslag. Behandling pdgdr &nnu for 66 drenden.
Ar 2025 avgjorde Patientférsékringscentralen totalt 311 erséttningsbara patientskador p& HUS

sjukhus.

Antalet ersatta patientskador per avgérande ar,
Tillsynsmyndighet 2024 2025 2016-2025

Dataombudsmannens byrd 6 1 350
Diskrimineringsombudsmannen och/ 11 5 300
eller jimstalldhetsombudsmannen

250
Justitiekanslersdmbetet 0 2 200
Regionférv altningsv erket 78 159 150
Riksdagens justiticombudsman 14 37 100
Tilstédnds- och tillsynsv erket fér social- 15 24
och hdalsovarden Valvira 20

TOTALT 124 228 0
2017 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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KUNDRESPONS OCH KUNDNOJDHE

Utifrdn responsen gjordes over 200 utvecklingsatgdrder, ill
exempel

Kunderna har gett respons att de inte vet vad som hander
harndst i varden. | enheterna har det inférts informationsbrev
om hur varden framskrider.

Kunderna har gett respons om att vissa enheter har en
begrdnsad styrning av Idkemedelsbehandlingen. Till enheterna
har det bestdllts kort for [kemedelsbehandling och for
personalen har det ordnats utbildning.

Kunderna har gett respons om aft rummen ar kalla. Extra
tdcken har tagits i anvéndning pd enheten.

Det har funnits fel p& webbplatsen HUS.fi som kunderna har
gett respons om. Felen har korrigerats och uppgifterna har
kontrollerats.

Kunderna har gett respons i anknytning till dataskyddet. Utifréin
responsen har det gjorts dndringar i lokalerna och personalen
har instruerats att samtala med patienter i enskilt rum.

40 26.2.2026

Respons kan ges:

pa webbplatsen
hus.fi/respons

per sms

pa enheten med surfplatta
eller pa papper

487 279  NPS-beddmningar* 1-12 2025
350782 Svar med ord 1-12 2025

N PS = rekommendationsindex (Net Promoter
Score)




KUNDERNA SOM UTVECKLARE

OCH KAMRATSTODJARE

Exempel pa genomférda atgdrder:

Gastrocentrums kund- och forskningspanel har gjort kvalitetsrundor
pd& avdelningarna och mottagningarna: kontrollerade
gemensamma lokaler, kvalitetstavlor och information som riktar sig
till kunderna, integritet for kunden, tillgdngen till kundrespons,
identfifiering av personalen.

Neurocentrums kund- och forskningspanel beddmde
patientanvisningarnas begriplighet och gav sin respons.

Hur bemdter du en patient med synskada eller hdrselskada —
erfarenhetsexperternas anforanden vid utbildning for personalen.

Erfarenhetsexperter med synskada, horselskada eller tal- och
rostrubbningar testade funktionen hos Voicebotten vid
Diagnostikcentrums tidsbokning.

Frivilliga entréassistenter i sjukhusets entréhall hjdlper kunden aftt
hitta raftt.

Friviliga far dven sjalva glddje och innebdrd av verksamheten.

4] 26.2.2026

Antalet kund- och
forskningspaneler

Medlemmar i panelerna
och erfarenhetsexperter,
som har 280 bedomnings-,
uvitvecklings- och
utbildningsuppgifter.

Antalet Olka-punkter

Olka-punktens temadagar,
dar
antalet moten var 4 320

Frivilliga som har gjort 9 580
frivilligtimmar

Kundmoten for frivilliga




W

SAMARBETE MELLAN
VALFARDSOMRADEN



SERVICEKEDJOR SOM EN DEL AV SAMARBETET HUS™
MELLAN VALFARDSOMRADENA

| organiseringsavtalet for HUS avtalas att det
skapas tydliga servicehelheter och service-
kedjor fér patienter vars vérd eller uppfoljning
dverfors mellan HUS-sammanslutningen och
valfardsomradet eller Helsingfors stad eller d&
det for att hjdlpa patienterna behdvs
sektorsdvergripande samarbete pd flera
nivder.

Ar 2024 skapades gemensamma verksamhets-
modeller for att uppratta och uppdatera
servicekedjorna for Nyland.

Ar 2025 gjordes ett pilotférsdk med
verksamhetsmodellen inom flera servicekedjor
(se tabellen).

For servicekedjorna inom HUS och Nylands
omrdde utformades 2025 en ny plattform, ddr
man kan gdra mera visualiserade beskrivningar
an tidigare (pd& finska, palveluketju.hus.fi).

43 26.2.2026

Servicekedjans namn Laget for

beskrivningen/
uppdateringen

Servicekedjan for kronisk obstruktiv lungsjukdom (COPD) Klar
Servicekedjan P& babyresa Klar
Servicekedjan fér patienter med kranskdrlssjukdom Klar
Servicekedjan Tandvérd under allmdn anestesi for vuxna Klar
Torra 6gon, dgonlocksinflammation, cysta p& égonlocket Klar
(chalaziom)

Baltros engagerande trigeminusnervens oftalmikusgren Klar
(Herpes zoster oftalmikus)

Rastldsa ben-syndrom Klar
Servicekedjan foér patienter som fér palliativ vérd Klar
Lymfédem indikationer fér remittering och vérdkedjan Klar
Vuxna med ADHD (inte godkdnt dnnu i segmentgruppen) Klar
Barnobesitas P&gdr
Autism hos barn P&gar
Depression P&gdr
Atstdrning (barn, unga, vuxna) P&gdr




ARBETE FOR HALSA OCH VALFARD SOM SAMARBETE HUS™
INOM OMRADET OCH I NYLAND

HUS arbete att fradmja hélsa och valférd baserar sig pd lagstiftningen och pd organiseringsavtalet for
HUS. Ansvarig aktér ér HUS Primdrvardsenhet som dr en del av HUS Enhet for hantering av kund-

relationer.

HUS ansvar inom arbetet for
framjande av halsa och valfard ar:

Regionalt

Lagesbild samarbete
for halsa for

och frimjande

Welifelfe av hdlsa
h valfard

HUS internd HUS andel

arbete for av
frémjande Nelggleljelciicl)

av halsa for att fradmja
och valférd

hdlsa och
valfard i
Nyland
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Strukturerna for samarbete inom framjande av halsa och valfard med
valfardsomradena och Helsingfors utvecklades och samarbetet starktes och
etablerades ytterligare 2025.

HUS deltog i forhandlingar med olika sammansattning mellan alla
omrdden och Helsingfors for frdmjande av hdlsa och valfard samt i
arbetet att utarbeta valfardsplaner.

HUS har representanter i Helsingfors, Vastra Nylands och Vanda-Kervo
arbetsgrupper for forebyggande av vald i ndra relationer samt i Mellersta
Nylands grupp for forebyggande missbrukararbete.

Samarbetet inom halsa och valfard i Nyland genomfors i gruppen for
framjande av hdlsa och valfard i Nyland enligt organiseringsavtalet for HUS

Verksamheten fokuserade pd att stérka kommunikations- och
utbildningssamarbetet samt férebygga vald i néra relationer.

Den forsknings-, utbildnings-, utvecklings- och innovationsverksamhet som
HUS ansvarar for i anknytning fill frémjandet av hdlsa och valfard har
genomforts inom Hyva kierre —verksamheten.

Primdarvardsenheten har deltagit i nationellt och internationellt samarbete
inom frdmjande av hdlsa och valfard.
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ARBETET FOR FRAMJANDE AV HALSA OCH VALFARD HUS™
INOM DEN SPECIALISERADE SJUKVARDEN

HUS interna arbete for halsa och valfard styrs av arbetsgruppen for halsa
och vdlfdard som omfattar alla resultatomraden

Chefsdverldkaren var ordférande. Arbetsgruppen ger riktlinjer for mélen X
Stodjande och Farebygoande av

salutogenss, empati,
dialog

for HUS interna arbete for hdlsa och valfard, visionen och spetsarnai derkande v valard sivkdomar
verksamheten samt folier upp uppndendet av mdlen och = Promotion Kient- och = Prevention
verksamhetens verkningsfullhet. -
- Genomfdrt en enk&t om hdlsa och valférd som riktar sig fill S sisionce W orserarps B v Y
multidisciplindra team for att kartldgga genomférandet av arbete S ekaktigher Srkos T{;ﬂ}ﬁ:‘ v
fér halsa och valfard inom HUS. :
«  Gjort ett pilotférsok med en modell med en kontaktperson fér halsa-
och valfard samt serviceutbud for hdlsa och valfard som stéd for Erbjudande o
servicehandledning inom hélsa och vélférd. St amratstad Storkande cperata e

byogonde
arbetsait

+  En webbplats om halsa och valfard har publicerats i HUS Eetteri.

Lagesbild for halsa och valfard som stod for arbetet for framjande av o o oc L
hdlsa och vaélfard == L Grerging
- Utvecklat rapporteringen om hdlsa och valfard som en del av HUS o ot nciveing A, i
helhet regional informationsproduktion. A et =
« Utnyttjat HUS informationsproduktion for informationsbehov inom R conkernel M
hdlsa och valfard | Nyland och regionalt. clawner fulinet
«  Sammanstallt och foljt upp lagesbilden for hdlsa och valfard samt = T e 18 e e R ﬁ

utnyttjat den bland annat i Nylands arbetsgrupp for hdlsa och
valfard samt i férhandlingar om halsa och valfard och i anknytning , , . .
Bild 1 Verksamhet och verktyg som yrkesutbildade personer inom social-

till arbetet med valfardsplanen. S o . / o
3 . ) . och sjukvarden vid sidan av korrigerande behandling har fill sitt
« Utrett mojligheterna for rapportering av Apottis data om hélsa och forfogande for att framja patientens vélbefinnande och hdlsa.

valfard.
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N UNIN

Planen fér egenkontroll kan Idsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-psykiatri-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll

Tillgang (tillgangen ftill

vard)

Utmaningar inom patientsamordningen gér det svérare
att placera patienterna pd avdelning enligt
anvisningarna, vilkket kan medféra bland annat férdréjd
vard, minskad arbetshdlsa och eventuellt dventyrad
patientsdkerhet.

HUS Psykiatris anvisningar har uppdaterats och preciserats. For
problemen inom patientsamordningen utformas ett
systematiskt verktyg fér datainsamling och med hjalp av det
kan atgdrder i fortsattningen inriktas pé& problemomraden for
att undanrdja hinder pd 1&ng sikt.

Personalens
tillracklighet

Tillgdngen pd vardpersonal har férbdattrats, frots att det
annu finns utmaningar vid enheterna for psykiatri for
personer med intellektuell funktionsnedsattning.
Belastningen pd avdelningarna och ékade &tgdrder

oberoende av patientens vilja kraver tidvis extra resurser.

Anvandningsgraden for reservpersonal ar nastan 100
procent vid plotsligt personalfrdnvaro p& Jorv, Pejas och
Hyvinge sjukhus samt Psykiatricentrum.

Atgérder:

« Satsningar pd rekrytering, formégan att locka och att
halla kvar personal.

+ Utnyttja reservpersonal och granskning av mangden.

+  Sdkerstalla kunnande samt minskad anvé&ndning av mer-
och &vertidsarbete samt Seure personaltjanster.

«  Okat antal vakanser for reservpersonal till Ohkola (5).

Avstatt fradn inhyrda Idkare och antalet obesatta
|Gkarvakanser ar 10-30 procent beroende pd linje.
Knappt halften av specialistidkarvakanserna ar besatta
med IGkare som inte genomgdatt specialistutbildning.

Det har inte g&tt att helt ersatta inhyrda lékare med
tidnsteldkare. Svarast dr situationen pd linjen for
ungdomspsykiatri. En fortsatt aktiv rekrytering av |dkare.
Fordelningen av arbetet inom patientvérden utvecklas.

Uppfoljning av
kvaliteten pa

upphandlade tjanster

(kopt tjanst)
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HUS Psykiatris linje for digitala och psykosociala
behandlingar ansvarar fér verksamheten med
servicesedlar inom psykiatri, i registret finns for
narvarande 734 terapeuter. Ingen upphandling av
verksamhet med elektrokonvulsiv behandling (ECT) och
man har inte heller anvant servicesedlar inom
ungdomspsykiatri.

Uppféljningeq av psykoterapi med servicesedel fungerar
problemfritt. Ar 2025 beviljades totalt 2 473 servicesedlar for
psykoterapi till vuxna och unga.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH

UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom
egenkontroll

Kundupplevelse,

Observationer om verksamheten

Det l&dmnades in 5 173 kundresponser.

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

Utifrédn responsen har handledningen for

kunddelaktighet Stoérsta delen av responsen |&Gmnas in som sms-respons. lGkemedelsbehandling forbattrats och informationsflédet
Psykiatrins NPS-rekommendationsindex ér 60 (Mdlet ér for vardstigen gjorts smidigare. Antalet patientresposer
+60). p& vardarbetet har 6kat med cirka 40 procent frén i fjol.
Karenstiderna for utskick av sms-enkdater bor ses dver.
Verksamhet med erfarenhetsexperter inom psykiatri: Mdalet ar att erfarenhetsexperterna pd bre3dare front ska
cirka 60 utbildade aktoérer. Antalet bestaliningar av delta i utvecklingen av tjdnsterna och verksamheten.
uppdrag via bestaliningssystemet var n=112. Cirka 70 Okar informationen till v@rdpersonalen om verksamheten
procent av uppdragen hanfor sig till patientarbetet med erfarenhetsexperter och mojligheterna att utnyttja
(grupphandledning och patientmottagningar med den.
yrkesutbildade personer inom social och hélsovarden)
n=79. Andra uppgifter (lednings- och
utvecklingsgrupper, utbildning och introduktion for
personalen) Nn=33.
Inom psykiatri verkar tvé kund- och forskningspaneler: En - Okar informationen till vérdpersonalen om verksamheten
gemensam panel for hela psykiatrin samt en kund- och med erfarenhetsexperter samt om kund- och
forskningspanel for rattspsykiatrin. Panelerna handlade forskningspanelerna.
totalt 27 uppgifter: till exempel beddmningen av det Vidtog &tgdrder for att tillsétta en kund- och
material som riktar sig fill patienter, forskarkonsultation, forskningspanel inom vard av personer med intellektuell
kommentarer till examensarbetet/studier. Dessutom funktionsnedsattning.
foreslog rdden atgdrder utifrdn kundresponsens teman.
Organisationssamarbete: Psykiatri har tfre egna Olka- Utvecklar frivilligverksamheten och
punkter som besdks av organisationer inom psykisk hdlsa  organisationssamarbetet i enlighet med
som kommer for att presentera sin verksamhet. Den verksamhetsmodellen for Olka.
inldmnade responsen och erfarenheterna ar positiva. Utreder mojligheter att dppna nya OLKA-punkter vid

26.2.2026 psykiatrins verksamhetsstallen.




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom
egenkontroll

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behoévliga atgéarder

Interna auditeringar

Antalet planerade auditeringar var 12. De mest
betydande avvikelserna framkom inom
|Gkemedelsbehandling och infektionssdkerhet. Storsta
delen av observationerna uppfyller eller dverskrider den
nivd som krdvs.

Bade IGkemedelsbehandling och
infektionssdkerhet ar kvalitetsindikatorer fér
psykiatrin. Identifiering av patienten har utvecklafts i
en battre rikining, men inom infektionssdkerhet finns
det svdrigheter. Bland annat anvéndningen av
handsprit bdr dkas rejalt.

Avvikelser och
missférhallanden
(medicineringssakerh
et)

P& HUS-nivd ar malet for skanning av streckkoder inom
|Gkemedelsdelning 90 procent. Psykiatrins resultat har nu
uppndatt HUS mal.

Skanning av behovliga Idkemedel med den mobila
enheten Rover har inforts.

Avvikelser och
missforhallanden
(infektionssakerhet)

Férbrukningen av handsprit inom Psykiatri har inte
uppndatt malet (30-50 liter per 1 000 vérddagar).

Preciserande anvisningar har gjorts om
anvandningen av handsprit och handhygienen.

Avvikelser och
missforhallanden
(HaiPro)

Under hela éret har det registrerats 2 738 anmalningar
om incidenter. Okningen jamfort med dret innan var
cirka fem procent. Flest anmdalningar hanfoér sig till
|dkemedelsbehandling och vald. Anmdélningarna i
huvudkategorin vald var i huvudsak férknippade med
sj@lvskadebeteende. Antalet allvarliga anmdalningar var
111 och av dem hade 61 behandlats fére érets slut.

Anmdlningarna behandlas inom utsatt tid och
behdvliga dtgdrder genomfors. Beredningen av en
egen anvisning for allvarliga incidenter pagér.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

egenkontroll

Avvikelser och

missférhallanden
(anmarkningar och
klagomal)

Observationer om verksamheten

Under 1-12/2025 fick vi ett myndighetsavgdérande frén
Tillstdnds- och fillsynsverket fér social- och hdlsovarden
Valvira och tre frdn Regionférvaltningsverket (RFV) dar
den administrativa styrningen var en anmarkning. Det
har inletts 28 klagomdalsdrenden. Antalet behandlade
anmdarkningar 1-12/2025 var 358 och de vanligaste av
dem gdllde missndje med varden, bembdtandet eller
tillgdng till vard. Linjerna beddémde att totalt 34 av
anmdarkningarna var motiverade.
Regionférvaltningsverket féste vikt vid bristfalliga
anmalningar om begrénsningar som ska I&dmnas in med
tva veckors mellanrum.

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

Processen att svara p& anmdarkningar har
effektiverats och alla anmarkningar besvaras inom
utsatt tid. Kén for behandling av anmarkningar har
nastan halverats under tiden 11-12/2025.
Verksamheten med anmdlningar om
begrénsningar som ska sdndas till Tillstdnds- och
tillsynsverket har utvecklats och i Apotti skapas en
rapporteringsmall som kommer att automatisera
ifyllandet av anmdalningar om begrdnsningar.

Avvikelser och
missforhallanden
(forvaltningsbeslut)

Tvé beslut om Idkemedelsbehandling oberoende av
patientens vilja upphdvdes 11-12/2025 p& basis av fel
som framgdtt under beslutsprocessen. P& olika linjer har
det férekommit fel i beslut om intagning for vard
oberoende patientens vilja och man har varit tvunget
att géra om dem.

Forvaltningsdverl@karens nya informationsmote
informerar personalen pd bred front bland annat
om att fatta beslut pd det satt som krdvs enligt
lag. Handboken fér metoder fér vard oberoende
av egen vilja uppdateras och utdver det gér man
pd& forvaltningséverldkarens informationsmoten
och vid linjerna igenom hur beslutsprocesserna ska
genomfoéras pd det satt som lagen kréver.
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NEUROCENTRUM

Planen fér egenkontroll kan Idsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-neurocentrum-plan-for-egenkontroll.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-neurocentrum-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Vidtagna och behoévliga atgéarder

Delomrade inom Observationer om verksamheten
egenkontroll

HUS

Tillgang

(tilgangen fill

vard)

| och med det dkade antalet operationer inom
neurokirurgi (2024-25) var neurokirurgiska avdelningen
tidvis dverbelastad.

Koén till operationer inom neurokirurgi var inom
vardgarantin 01-03/2025.

Det har vardats 992 patienter vid enheten for tidig
utskrivning i Mejlans omré&de (1-12/2025).

Enheten for tidig utskrivning inom neurokirurgi inledde sin
verksamhet i april. Efter att Ortons neurokirurgiska
operationsverksamheten avslutades 04/25 har
patienterna vardats vid enheten for tidig utskrivning.

Kon till ett forsta besdk pd neurokirurgiska
mottagningen med tidsbokning &r under konftroll
sedan maj 2025.

Antalet mottagningar ékades och rutinkontrollerna
minskades.

Tillg&ngen fill vérd pé& avdelning vid Neurocentrum
har varit fillrdcklig och belastningsprocenten for
avdelningarna var 79 procent (1-12/2025).
Smartmottagningens ké fill en beddmning av
vardbehovet ér cirka &tta ménader.

Bevara en optimal balans for tillgdngen fill vard p&
avdelning.

For att forbattra tillgdngen fill vard har nivdstruktureringen
av vérden och remissanvisningen preciserats. Atgérder
har vidtagits for att minska tider som inte utnyttjats pé&
grund av annullering. | vé&rden har man fokuserat pd
multidisciplindr beddmning. Utbildning och material har
gjorts som stod for den vard som sker inom primdarvérden.

Personalens
fillracklighet

Mdangden vérdpersonal har optimerats i enlighet med
antalet patientplatser.
Mdangden vérdpersonal (12/2025) 366.

Verksamhetstalen och resurserna for Neurocentrums
vardpersonal foljs upp i de dagliga I&gesrapporterna
genom att utnyttja kontrollvyn.

53

26.2.2026

Anvéndningen av vikarier inom vdardarbetet vid
Neurocentrum foljs upp och beddms som en helhet.
Med hjdlp av vikarieverksamheten har man bra
lyckats técka frdnvaro och verksamheten fortsatter.

Behovet av vikariearrangemang pd enhetsnivé har
minskats bland annat genom att stérka Neurocentrums
verksamhet for interna vikarier i Mejlans omrdde.
Vikarieverksamheten optimeras kontinuerligt.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH

HUS

UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

Observationer om verksamheten

Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll

Kundupplevelse, Till Neurocentrum har det inkommit 12 704 Patientens tillgdng till information har férbattrats genom att

kunddelaktighet patientresponser. forbattra Idkemedelsinformationen fill patienten och ett
Stoérsta delen av responsen f&s som sms- avsnitt med Vanliga frdgor har lagts till p& HUS webbplats,
respons efter varden eller besdket, men det under neurokirurgiska mottagningen.
gdr ocksd att ge respons via HUS webbplats Dataskyddet har forbattrats genom att skaffa sekretessfilter
och de digitala vardstigarna. for datorskarmar till vérpersonalens arbetsplatser.
Neurocentrums NPS-rekommendationsindex Innehdllet pd& den digitala vardstigen for strokepatienter har
ar 82 (mdlet ar 85). omarbetats utifrdn responsen.
God respons har inldmnats om bemdtande Den svensksprdkiga servicen har utvecklas genom att testa
av patienten, sakkunskap och yrkeskunskap for andamdlet IGmpliga Al-applikationer.
samt vardens kvalitet och sdkerhet. Trivseln i lokalerna har férbéttrats genom att minska
Onskemal om utveckling har inldmnats om bullernivdn i véntrummen och férbdttra skyltningen.
tidsbokningen, kommunikationen och
lokalerna.
Neurocentrums kund- och forskningspanel Utifrdn panelens observationer har innehdllet p&
har samlats fyra gédnger. avdelningarnas informationsské&rmar férbattrats och gjorts
Panelen har fatt 12 uppdrag. | panelen har mera kundorienterat samt kallelsebreven gjorts begripligare.
man beddmt patientanvisningar, Panelen har beddmt nybyggnadens avdelningslokaler och
kallelsebrev, digitala vardstigar, gett utvecklingsférslag bland annat for att férbattra
avdelningarnas lokaler och tillgangligheten for lokalerna.
informationssk&rmarnas innehdll samt
behandlat kundrespons.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH

UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL HUS

Delomrdade inom Observationer om verksamheten
egenkontroll

Vidtagna och behévliga atgarder

Neurocentrums verksamhet med erfarenhetsexperter:
Kundupplevelse, * Fyra utbildade erfarenhetsexperter
kunddelaktighet «  En erfarenhetsexpert ingdr i neurocentrums kvalitets- och
patientsdkerhetsgrupp samt i arbetsgruppen fér
férebyggande av fall.
« Erfarenhetsexperterna deltar i den férdjupade
introduktionsutbildningen for vardanstdllda inom neurologi.

« Erfarenhetsexperterna har deltagit i grupptraffar fér
patienter och ndrstGende pd vara
rehabiliteringsavdelningar, utbildningsdagar fér
vardpersonalen samt i utveckling av verksamheten
bland annat i férebyggandet av fallolyckor.

Kamratstod:

+  OLKAs friviliga kamratstddjare besdker regelbundet
neurokirurgiska avdelningen.

«  Erfarenhetsexperterna hdller som planerat kamratstédtraffar
for patienter och nérstdende.

Samarbete med patientorganisationer:

« Patientorganisationer har medverkat och beré&ttat om sin
verksamhet pd infroduktionsutbildningen for vardanstallda
samt i utvecklingen av innehdll och digitala vardstigar for
Hdalsobyns Hjdrnhuset. De har ocksé& medverkat i
informationsdagen fér MS och Parkinson.

» Patienterna informeras om besdk av kamratstédjare
p& avdelningens informationstavia och muntligt.

 Erfarenhetsexperterna héller
kamratstédsevenemang pd tva
rehabiliteringsavdelningar for patienter som
drabbats av cirkulationsstérning i hj@rnan och deras
ndrstdende. P& en avdelning fréffar
erfarenhetsexperten patienter som ar p& vag fill
djup hjarnstimulering.

Interna auditeringar « Det gjordes auditeringsbesdk vid 10 enheter och det
resulterade i 247 observationer. Av observationerna uppfyllde
75 procent kraven, 19 procent krévde utvecklingsatgdrder
och sex procent var avvikelser.

* Anvisningen om identifieringen av patienten och
anvisningarna om infektfionssékerhet samt
placeringen av dem har gdtts igenom med
personalen. Medicintekniska produkter har
underhdllits enligt anvisningarna.
Introduktionsprogrammen for personalen och
dokumenteringen av genomgdngen introduktion
har utvecklats.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom
egenkontroll

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

Avvikelser och
missforhallanden

* Av anmadalningarna om farliga situationer var 54 procent

anmalningar om hdndelser som patienten varit med om.
Stérsta delen av situationerna var férknippade med
medicineringssdkerheten och att patienten varit med
om en olycka, fallit eller ramlat.

» For personalen har det ordnats

tilladggsutbildning samt gjorts och fortydligats
skriftiga anvisningar for att forbattra
medicineringssdkerheten. Utbildningen
kommer att intensifieras ytterligare. Sarskild vikt
fasts vid riskidkemedel. Bland vérdanstéllda
gjordes ett pilotforsok med spelet
forebyggande av fall. Mdlet ar att effektivera
beddmningen av fallrisken och lara ut
forebyggande av fall. Dessutom forbattras
registreringen av fall i patientuppgifterna.

Inom férebyggandet av infektioner ér mdlet att forbattra
handhygienen och &dka anvé@ndningen av handsprit.
Forbrukningen av handsprit har hdllits pd samma nivé
som i fjol. Observationerna av handhygien har ékat.

Inom enheterna har man ménatligen foljt upp
férbrukningen av handsprit och anvdndningen
av skyddshandskar. Personalen har utbildafts
inom handhygien. Enheternas hygienansvariga
handleder och stdder personalen att
genomféra god handhygien.

Sdkerheten inom anvdndningen av medicintekniska
produkter har forbdttrats genom att utbilda personalen i
anvandningen av produkterna och sdkerstdalla
kompetens i anvandningen.

Verksamhetsprocessen har fértydligats vid
farliga situationer som orsakats av
medicintekniska produkter.
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KVINNOSJUKDOMAR g

OCH
FORLOSSNINGAR

Planen fér egenkontroll kan ldsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-kvinnosjukdomar-och-forlossningar-plan-for-egenkontroll_0.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH Hus™
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom egenkontroll Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder

Tillgang (tillgangen ftill vard) Tillgdngen fill médramottagningar har varit Mottagningstiderna till médramottagningarna har gjorts
utmanande. tGtare och dkats.
Malet ér att beldggningsgraden for Beldggningsgraden foljs regelbundet upp frdn
vardplatser pd BB-avdelningarna ska s till belastningsrapporterna.

en nivd som motsvarar antalet fdderskor i
HUS-omrade.

Det har satsats mycket pd att styra Telefontj@nsten har etablerat sin plafts i styrningen av
férlossningsenheternas patientfléden, bland patienterna. For enheterna har det utarbetats
annat genom att inleda en telefontjanst. anvisningar for dverbelastning och stor dverbelastning.

Det gors systematisk uppfoljningen av situationer med
Overbelastning.

Operationerna vid Lojo sjukhus (cirka 350 per Operationsverksamheten har ékats och
ar) 6verfordes fill Kvinnokliniken. Kejsarsnitt har  verksamhetsmodeller samt praxis har férenhetligats.
Overforts till Hyvinge sjukhus.

Personalens tillracklighet Uppfdljningen av personalens tillrdcklighet ar For enheterna har det utarbetats anvisningar for
akftiv. sifuationer med underbemanning.

Personal rekryteras i enlighet med eft
undantagsférfarande.

Arbetsgrupper som féljer upp arbetsbelastningen har
tillsatts vid enheterna fillsammans med arbetarskyddet.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom
egenkontroll

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

Kundupplevelse,
kunddelaktighet

NPS-rekommendationsindex for resultatenheten
kvinnosjukdomar och férlossningar ar 81.

VAS-skalan som mater forlossningsupplevelsen pd
riksniva foljs upp.

Forlossningsforberedelse pd distans ar framstdende och
och etablerad verksamhet.

Antalet inldmnade patientresponser var 20 024.
Stérsta delen av responsen f&s som sms-respons
efter vérden eller besdket, men det gdér ocksd att
ge respons via exempel HUS webbplats och de
digitala vardstigarna.

| responsen framhdavdes god respons om
bemdtande och yrkesmassig verksamhet.
Utvecklingsobjekt ér bland annat ofillrdcklig
vagledning, motstridiga anvisningar, brist p&
avskildhet och ostérdhet, &tgdrder som flyttas och
vantan pé att f& komma fill mottagningen.

Man har aktivt férsdkt dka mangden respons genom att
informera patienterna om olika kanaler att ge respons.
Tekniska problem i anknytning till sms-enkater for féderskor
har kunnat avhjdlpas i slutet av éret.

Patienter erbjuds aktivt brusreducerande horlurar under
|Gkarronder for att sakerstalla tillgodoseende av
integritet och tystnadsplikt.

Det har satsats pd enhetlig och effektiverad
vagledning pd manga olika sétt, bland annat med
hjélp av utbildningar och patientanvisningar.

P& basis av den inlémnade responsen fasts det vikt vid
vantetider och kommunikation.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behévliga atgdarder

egenkontroll

Kundupplevelse,
kunddelaktighet

Resultatenheten Kvinnosjukdomar och férlossningar,
verksamhet med erfarenhetsexperter:

+ Fem utbildade erfarenhetsexperter.

+ Erfarenhetsexperten deltar i arbetet inom

utvecklingsgruppen fér kommittén for likabehandling.

* Iresultatenhetens ledningsgrupp samt i kvalitets- och
patientsGkerhetsgruppen ar erfarenhetsexperterna
inte representerade.

Under 2025 arbetade samordnarna fér verksamheten
med erfarenhetsexperter 1/3 av dret med kliniskt arbete
och verksamheten med erfarenhetsexperter hade dé
uppehdall.

Kund- och forskningspanelen samlades en g&ng under
Aret.

En ny erfarenhetsexpert har rekryterats
hosten 2025 och kunddelaktighet har
etablerats som en del av resultatenhetens
verksamhet.

Erfarenhetsexperter har bedémt innehdllet
i patientanvisningar och granskningen av
sprékdrakten for dversattningar il
svenska.

Frén erfarenhetsexperterna fick viidéer for
att dka mangden patientrespons.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH HUS
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder
egenkontroll

Avvikelser och Det gjordes under dret 1 941 anmalningar om farliga Verksamhetssatten har dndrats och
missforhdllanden situationer och av dem var 48,8 procent hdndelser som anvisningar har preciserats.

patienten varit med om. Sex av dessa har orsakat allvarlig Inom forlossningsverksamheten i Esbo har man
skada for patienten. De mest vanliga farliga situationerna som forsta enhet med atgdrdskaraktér infért
var férknippade med tillgédngen till vard/tjianster (443), ett elektroniskt konsumtionskort for

annan behandling eller uppfdljning (359) samt narkotikaklassade preparat 11/25.
informationsflédet (391).

Det inldmnades 213 anmdarkningar. Innehdllet i dem
framhdévde personalens brddska, ddliga erfarenheter av
bemotande samt en ringaktande attityd till smarta.

Det inldmnades 124 patientskadeanmdlningar, varav
ersattning betalades for 32.

Interna auditeringar Vid sju enheter gjordes planmdssiga auditeringsbesdk. Det  Utvecklingsdtgdérder inriktades pd
gjordes totalt 315 observationer och 67 procent av dem medicinerings- och infektionssdkerhet samt
uppfyllde kraven eller var god praxis, 25 procent var patientforflyttningar och identifiering av
utvecklingsoblekt och &tta procent avvikelser. patienten.
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SJUKVARD FOR BARN
OCH UNGA

Planen fér egenkontroll kan ldsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-sjukvard-for-barn-och-unga-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom egenkontroll

Tillgang (tillgangen fill vard)

Observationer om verksamheten

Tillgdngen till vérd dr inte optimal pd
barnneurologiska dagenheten Berget nar
det gdller undersdkningsperioder inom

autismspekirumet och utvecklingsstorningar.

Inom ovriga specialiteter motsvarar
tillg&ngen fill vérd det uppstéllda malet.

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

Patienter med misstankt autisms undersoks
ocksé for Hyvinge barnneurologiska
dagavdelning och vardkén har férkortats
med hjdlp av extra arbete.

Cirka 21-25 procent av akutmottagningens
patienter inom allmdnmedicin har vardats
som patienter pd skdtarmottagningen.

Personalens tillracklighet

Tillgdngen fill personal har héllits god under
granskningsperioden. Den totala
helhetsomsattningen bland vérdpersonalen
var 2025 légst vad den varit under fyra ér.

For dimensionering av vardpersonalen och
fastst@llande av vérdplatser anvdnds ett
kalkylschema med hjdlp av vilket resurserna
och patientbelastningen utjdmnas.
Anvandningen av interna vikarier vid plotslig
sjukfrénvaro ar aktiv.

Kundupplevelse, kunddelaktighet

NPS 81 procent (2024: 78 procent)
Kundrespons samlas aktivt in med hjalp av
olika kanaler. Familjernas behov av
verksamhet med kamratstdd har
identifierats.

Vid jourerna har det fasts vikt vid vantetider,
tillgdngen fill vard och information. Under
uppfdliningsperioden forbdattrades resultaten
for den berdrda responsen med 10-35
procent. | frdga om kamratstéd har utbildning
planerats for enheterna pd véren 2026 i
samarbete med organisationerna.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH HUS
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom egenkontroll Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder
Kundupplevelse, kunddelaktighet Verksamheten med familjepaneler &r aktiv. P& familjepanelens méten har man
Panelen for unga har inlett sin verksamhet i fokuserat pd konkreta frédgor, sdsom
borjan av dret. patientanvisningar. Under uppfdljningstiden

har det fasts vikt vid 6kad delaktighet for
barn bland annat genom att utveckla ett
vardpass fillsammans med enheten for lek-
och ungdomsverksamhet.

Uppfoljning av kvaliteten pa Enstaka anmdrkningar har ldmnats om Det har gjorts tvd inspektionsbesdk hos
upphandlade tjanster tjdnsteproducenternas verksamhet. externa tjdnsteproducenter 2025.
(kopt tjanst) Inspektionsbesdken har inte fort fram ndgra

allvarliga avvikelser.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH HUS
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom egenkontroll Observationer om verksamheten Vidtagna och behdvliga atgarder
Interna auditeringar Under 2025 gjordes 16 interna auditeringar. | Behdvliga atgdrder har faststdllts inom
de interna auditeringarna fokuserade man pé resultatenheten: Identifiering av patienten
planen fér egenkontroll, identifiering av i enlighet med anvisningarna,
patienter, infroduktion av personalen, dokumentering av hur introduktionen
utbildning, I&mplighet och kompetens, framskrider. Under 2026 inférs aktiv delning

infektionssdkerhet, medicineringssdkerhet och av god praxis inom resultatenheten.
medicinteknisk sdkerhet. Det identifierades 84

utvecklingsobjekt och avvikelser, vilket var 29

procent av alla observationer.

Avvikelser och missférhallanden Det har rapporterats fler tilbud dn hé&ndelser En aktiv uppfdljning av situationen och vid
som patienten varit med om. behov eft snabbt ingripande i farliga
Medicineringssdkerhet, informationsfldde och situationer. Analys av grundorsaken 1dggs
medicinteknisk sGkerhet ar de vanligaste till i behandlingen av farliga situationer i
typerna av anmalda avvikelser. riskklasserna 2-3. En né@rmare analys av
allvarliga farliga situationer genomfors
under 2026.
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INTERNMEDICIN OCH
REHABILITERING

Planen for egenkontroll kan Idsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-internmedicin-och-rehabilitering-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH HUS
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll

Tillgang Sett till resultatenhetens egen verksamhet Fynd i anknytning fill registreringsfel har korrigerats och HUS
(tillgangen fill tillgodoses tillgdngen ftill elektiv vard som en Hjdlpmedelscentralens registreringsverksamhet har utvecklats.
vard) helhet i enlighet med uppstdllda mal. Det

gdller b&de elektiv 6ppen mottagning och
avdelningsverksamhet.

Personal Mdangden vardpersonal: en vérdanstalld har Vid brist pd& véardpersonal granskas till forst antalet patienter och
fyra patienter. For patienter som behdver vardklass. Bristen avhjdlps vid behov med reservpersonal, genom
omfattande vart krdvs extra arbetskraft. att byta skift och vid behov med inhoppare.

Effekfiviteten foljs upp bland annat med mangden mer- och
dvertidsarbete, sjukfrdnvaro samt anvénd mdngd inhoppare.

Vid brist pd Idkare och andra specialsakkunniga férdelas arbetet.
Vid l&ng fr&nvaro anstdlls vikarier.

Personalens arbetshdlsa foljs upp kontinuerligt.

Specialarbetare levererar avtalade tjanster.

Féljer upp bland annat enhetsbelastningen, Behovlig dverféring av personalen gors enligt belastning.
kopta fjédnster och antalet arbetsinsatser som
en helhet.
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UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL HUS

Delomrade
inom
egenkontroll

Kundupplevelse,

Observationer om verksamheten

Det mé&natliga NPS-rekommendationsindexet har

Vidtagna och behévliga atgarder

Kundresponsen och NPS-rekommendationsindexet foljs upp varie ménad

kunddelaktighet dverskridit HUS mal 85. i ansvarsenheterna och i ledningsgruppen.
Det har inldmnats totalt 22 965 kund- och Forflyttningshjdlpmedel som anvdnds pd& avdelningen granskas
patientresponser via olika responskanaler, vilket ar regelbundet enligt dverenskommet koncept, horselskydd erbjuds fill
63,6 procent fler dn 2024. Den betydande patienter i samma patientrum for att forbattra dataskyddet, tacken satts
dkningen i responsmdngden beror pd att fardigt in i pdslakanen (rummen har varit kyliga), avdelningens
avdelningarna ater omfattas av sms-respons efter besdksanvisning har uppdaterats, strombrytarna i patientfrummen ar
att de ldngvariga tekniska problemen har markta och anvisningar for fiarrkontrollen for TV:n har forts ut till alla rum.
avhjalpts.
Kund- och forskningspanelen samt verksamheten Uppgift att ge kommentarer fo&r kund- och forskningspanelen samt
med erfarenhetsexperter har sammanslagits fill erfarenhetsexperterna: avdelningarnas dagsprogram, vardanvisningar
verksamhet pd resultatomradesnivd. Samtidigt och Halsobyns guide for rehabilitering av arbetsféormdagan.
byttes samordnarna. Det har inte forekommit
undersdkningsrelaterade uppgifter. En Deltagande i enheternas utvecklingsdagar och idéverkstad for
erfarenhetsexpert har utsetts till medlem i kvalitets- Halsobyns rehabiliteringshus.
och patientsdkerhetsgruppen
Interna Det gjordes auditeringsbesdk vid 14 enheter. Det Planen fér egenkontroll har lagts till de dokument som ska laskvitteras
auditeringar har gjorts total 256 observationer av vilka 73 (88 och en QR-kod fill planen fér egenkontroll har lagts fram i véntrummen.

procent) uppfyllde de mdl som stallts for
verksamheten.

Utvecklingsatgdrder kré&vdes for 22 procent av
observationerna.

Sakerstdller att personalen deltar i behdvliga utbildningar. Den
hygienansvariga som saknades har utsetts. Anvisningarna om
identifiering av patienten har repeterats med personalen.
Beredningsarbetet for kvalitetssystemet ISO9001 har pdborjats i
resultatenheten.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH

UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL HUS

Delomrade inom Observationer om verksamheten

Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll
Avvikelser och Det gjordes 1 054 anmdalningar om farliga situationer och av
missforhallanden dem var 61 procent hdndelser som patienten varit med om.

Storsta delen av dem (56 procent) orsakade ingen skada for
patienten. Lindring skada orsakades i 22 procent av fallen.

Det var mest vanligt att de farliga situationerna héanfoérde sig fill
medicineringssdkerhet, informationsflddet eller fallolyckor.

Utbildning inom anv@ndningen av patientdatasystemet har
Okats i fradgor som rér Iékemedelsbehandling och
informationsfléde. Bedémningen av fallrisken gérs enligt
anvisningarna, utbildnings erbjuds och utvecklingsarbetet
har fortsatt. Tilldggsutbildning och kompletterande utbildning
har ordnats for personalen om olika @mnesomraden.

Det gjordes totalt 51 anmdalningar om farliga situationer med
medicintekniska produkter 2025.

De anmalningar som krdvts har gjorts om defekt och sdndrig
utrustning. Utrustningen har I&dmnats in for service, tagits ur
bruk och sants till importéren for granskning. Den
medicintekniska kompetensen faststdlls med systematisk
utbildning och genom att avge kompetensprov.

| resultatenheten behandlades 115 anmarkningar, varav 26
beddmdes vara motiverade.

Utdver det behandlades 15 resultatomrddesdverskridande
anmarkningar.

Ansvarspersonerna for de berérda enheterna har informerats
om svaren pd anmdrkningarna med tanke pd utveckling av
verksamheten. Bemotande pd allmdn nivd framhdvs dnnu.

Ett klagomdl till Regionforvaltningsverket i Sédra Finland

ldmnades in. Tvd begdranden om utredning frdn riksdagens

justiieombudsman har behandlats.

Dessutom har det inkommit en begdran om utredning via ett

annat valfardsomréde. Fem vérdrelaterade begdranden om

utredning fran Tillst&nds- och tillsynsverket for social- och

halsovdrden Valvira har behandlats.

Antalet behandlade begdranden om rattelse av fel var 22.

Antalet behandlade begdranden om information om avlida
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH *
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

HUS

Delomrade inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll

Uppfoljning av Under perioden 1-12/2025 har det gjorts nio reklamationer HUS Hjdlpmedelscentral: tv& av reklamationerna har

kvaliteten pc°1 om verksamheten med kdpta tjidnster och de hanforde sig lett till en korrigerande atgdrd. Med

upphandlade tjénster till upphandlingen av hjaglpmedel. ’rj'c;ms’reproducen’ren hoor man i samarbete med den

(k6pt tjanst) vardande enheten gatt igenom
samarbetsprocesserna.

Senare beddms tidpunkten for
auditeringen/auditeringarna av leverantorer
separat.

Inga atgdrdsbehov vid linjen for rehabilitering.

HUS kdper av Validia de avdelnings- och Inga reklamationer.
mottagningslokaler som behdvs for krdvande rehabilitering
av ryggmdrgsskadepatienter samt vard-, stéd- och
bitjanster i anknytning till dem. Verksamhetens kvalitet foljs
upp i styrgruppen som samlas minst fyra génger per &r och
pd& de HUS-Validia méten som hdlls med tvd veckors
mellanrum. Aven anmélningarna om farliga situationer
stdder kvalitetskontrollen och de utnyttjas i utvecklingen av
verksamheten.

Auditering av leverantdrer har planerats och de
HUS kdper inom HUS omréde som upphandling med pdbdrjas 2026.
servicesedlar upp fysioterapi-, bassdng- och
ergoterapitjdnster for patienter éver 16 ar som fljs upp av
ryggmargsskadecentrum.
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HJART- OCH
LUNGCENTRUM

Planen fér egenkontroll kan ldsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-hjart-och-lungcentrum-plan-for-egenkontroll.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-hjart-och-lungcentrum-plan-for-egenkontroll.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-hjart-och-lungcentrum-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH HUS
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom egenkontroll Observationer om verksamheten Vidtagna och behdvliga atgarder

Tillgang (tillgangen till vard) Bedémningen av vardbehovet och
antalet personer som vantar pd vard foljs
upp varje vecka fér varje linje. Inom
verksamhetsomrddet beddms
kdsituationen i mé&nadsrapporterna.

Tillgangen fill braddskande vard tillgodoses | samarbete med dvriga resultatomré&den har
enligt plan, icke-bré&dskande vard har en operations- och atgdrdsenheternas
fordréjning, men mdélet ér att ordna vérd verksamhet effektiverats och effektiveras
inom ramen fér vérdgarantin. ytterligare.

Svérigheter férekommer vid ordnande av Antalet mottagningstider har dkats.
uppféljiningsbesdk.

Personalens tillracklighet Personalsituationen har forbattrats jamfort Dimensioneringen av vArdpersonal och
med tidigare ar. handlingsdirektiv for undantagssituationer har
faststallts.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH HUS
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll

Kundupplevelse, Total NPS 88. Patienterna frén alla linjer ar ndjda. Uppratthdlla patientnsjdheten.

kunddelaktighet
Verksamheten utvecklas utifrdn kundresponsen. Ett gemensamt forfaringssatt har avtalats for
Insamlingen och planeringen av utvecklingsdtgdrder  rapporteringspraxisen i frdga om utvecklingsatgdarder for
genomfdrs inom enheterna. kundresponsen for att synliggdéra utvecklingsatgdrderna

pd& resultatenhetsnivd. Forfaringssattet har inforts som
stdd for rapporteringen i alla enheter.

Under 2025 har det rapporterats nio genomférda
utvecklingsatgdrder.

Hjart- och lungcentrums kundpanel har samlats tre A’rgc’jrderno har omfattat kommentarer Hill

gdnger under dret, erfarenhetsexperterna en gdng. patientanvisningarna, representation i ledningsgruppen
for medicinska resultatomrddet, man har bekantat sig
med de digitala vardstigarna samt behandlat
resultatenhetens kundrespons pd allmdan niva.
Kundpanelen och verksamheten med
erfarenhetsexperter dverférdes i borjan av 2026 frdn
resultatenhetsnivd till att samordnas pd
resultatomrddesniva.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

egenkontroll

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behoévliga atgarder

Interna

auditeringar

Det har gjorts nio interna auditeringar 2025.

De interna auditeringarna har genomforts enligt plan.
For 2026 har det planerats 10 interna auditeringar.

Det har gjorts totalt 222 observationer. Stérsta delen
av observationerna uppfyller kraven. God praxis har
ocksd observerats. Flest avvikelser har kommit i
anknytning till medicineringssdkerheten.

Det har utvecklats elekironisk I&skvittering som ska
inforas i bérjan av 2026 for planerna fér
I&kemedelsbehandling och andra avtalade dokument
pd resultatenhetsnivd.

Laget for observationerna: Ett utvecklingsobjekt som
inte har pdbodrjats, ett som dr under arbete.

For avvikelsernas del finns inga opdbdrjade, medan
tre ar under arbete.

Foljer dven pd resultatenhetsnivd upp att dtgdrderna
férs in och att de genomfors.

Observationer pd resultatenhetsnivd har identifierats
inom dmnesomré&dena medicineringssdkerhet och
egenkonftroll.

Observationer inom de interna auditeringarna utnyttjas i
utvecklingen pé& enhetsnivd och observationerna lyfts
ocksd fram pd resultatenhetsnivd. | fortsattningen ska
detta gbéras mera systematisk.

P& resultatenhetsnivd utvecklas dokumenteringen av
introduktionen och laskvittering fér dvriga dokument.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH HUS”
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Vidtagna och behévliga atgarder

Delomrade inom Observationer om verksamheten

egenkontroll

Avvikelser och
missforhdllanden

Under tiden 1-12/2025 har det gjorts totalt 1 352 Haipro-
anmalningar. Antalet anmalningar har ékat 1,3 procent
jamfort med 2024.

Administrerar ett aktivt fléde av anmalningar. P&minner
om att géra anmalningar och vikten av det, for diskussion
inom enheterna.

Andelen anmalningar om hdndelser som patienten varit
med om har ékat fem procent och det har gjorts 18
procent fler anmdalningar om tillbud &an 2024.

Frdmjar en foregripande patientsdkerhetskultur, dar
anmalningar gors om tilloud, varvid maélet ér att I&ra sig
av dem redan innan det hinner bli h&ndelser som
patienten varit med om.

Under 2025 intraffade fem incidenter med allvarlig skada
for patienten som féljd.

Av incidenterna som resulterade i allvarlig skada var tre
forknippade med att patienten fallit. | &r har det satsats
pd att férebygga fall och arbetet fortsétter ocksé nésta
ar.

Andelen anmdlningar i anknytning till medicinering utgor

annu den storsta typen av hdndelser bland anmdalningarna.

Apotti-ldkemedelsutbildningen har intensifierats och
avsnitten om [Gkemedelsbehandling utvecklas
tillsammans med Apotti.

Av incidenterna ar 3,4 procent férknippade med en
utvecklingsatgdrd.

Under tiden 1-12/2025 har det gjorts totalt 251 PosiPro-
anmalningar. Antalet anmalningar har ékat 14 procent
jamfort med 2024.

Inom resultatenheterna har man uppmuntrat personalen
att aktivt géra anmalningar genom att lyfta fram gjorda

anmalningar i enheterna.

| enheterna har man betonat effekten av god praxis och
fungerande arbetssatt pd patientsékerheten.




Vv

INFLAMMATIONSCENTRUM

Planen fér egenkontroll kan ldsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-inflammationscentrum-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH HUS
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom egenkontroll Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder
Tillgang (tillgangen till vard) Tillgédngen till vérd har kunnat tillgodoses Tillgédngen till vérd foljs regelbundet upp med
huvudsakligen inom ramarna fér mailsatta veckorapporter och p& moten.
tider. Mottagningstiderna har beddmts och

andrats for att battre svara mot behovet.

Personalens tillracklighet Personalens fillrGcklighet granskas Genom interna vikarier och dagsspecifika
regelbundet pd resultatenhets-, linje- och arrangemang har man j@mnat ut
ansvarsenhetsnivad. tillraekligheten av personal. Kunnandet hos

de interna vikarierna fér vardpersonalen har
utdkats fill att omfatta olika enheter.

Sommartid har antalet avdelningsplatser och
mottagningstider anpassats i viss mdn enligt
personalsituationen.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom egenkontroll

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

Kundupplevelse, kunddelaktighet

Det mé&natliga NPS-indexet har dverstigit 86
procent. Vi har f&tt in totalt 19 157
patientresponser fran olika responskanaler.

Utifrdn kundresponsen har man bland annat
utvecklat patienthandledningen,
bemdtandet av patienten och
beddmningen av smartbehandling
tillsammans med patienten.
Sjukhusfastigheternas skyltar har beddmts
och nya skyltar har monterats upp.

Kundpanelen har samlats en gdng och
dessutom har den gjort besdk pd enheterna.
Kundpanelen har granskat bland annat
patientanvisningar, skyltar, informationstavlor
och vardlokalernas funktion.

Patientanvisningar har fortydligats och skyltar
har férnyats.

Erfarenhetsexperterna har haft ett mote.
Erfarenhetsexperten har medverkat i
genomférandet av informationsdagen fér
ledgé&ngsreumatism.

Vi fortsatter utveckla verksamheten med
erfarenhetsexperter och utnyttjar deni
utvecklingsverksamheten.

Interna auditeringar

Interna auditeringar gjordes vid sex av
Inflammationscentrums ansvarsenheter. Vid
auditeringarna registrerades 130
observationer. Av observationerna uppfyllde
66 procent kraven, 22 procent krdvde
utvecklingsatgdrder och 10 procent var
avvikelser.

Introduktionen av personalen och
dokumenteringen av introduktionen har
utvecklats och checklistor har utarbetats.

Det har informerats om anvisningar om
identifiering av patienten p& bred front.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH HUS
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll

Avvikelser och Antalet anmdalningar om farliga situationer var Anmdalningar om farliga situationer har behandlats

missforhallanden 511. Av de hér klassificerades 57 procent som multidisciplinért inom enheterna och personalen
handelser patienten har varit med om. Det var har informerats om dem och man har utarbetat
mest vanligt att de farliga situationerna handlingsdirekfiv.

hanférde sig till informationsflddet eller
informationshanteringen.

Antalet farliga situationer som klassas som Anmalningarna har behandlats med de berdrda
allvarliga var fyra. enheterna och behdévliga dtgdrder har vidtagits.

Antalet inldmnade anmarkningar var 59 och
det vacktes 20 patientskadedrenden.
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HUVUD- OCH

HALSCENTRUM

Planen for egenkontroll kan Idsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-huvud-och-halscentrum-plan-for-egenkontroll.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-huvud-och-halscentrum-plan-for-egenkontroll.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-huvud-och-halscentrum-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

egenkontroll

Tillgang (tillgangen fill

vard)

Observationer om verksamheten

Det férekommer kraftig sGsongvariation i fillg&ngen Hill
vard. Likasd varierar tillgangen till vérd for
specialiteterna.

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

Foljer pd ledningsmbtena varje vecka upp utfallet for
malen och inriktar verksamheten for att forbdttra
tillgéngen fill vard.

Personalens tillracklighet

Tillgdngen fill personal dr god, men processen for

anstaliningstillstadnd fordrdjer rekryteringen av personal.

Som atgdrd har man stérkt den egna
reservpersonalen och utdkat deras kunnande att
arbeta vid flera enheter. Resultatenhetens dagliga
verksamhetsstyrningsméten har blivit en del av
normal praxis.

Kundupplevelse,
kunddelaktighet

Under 2025 Idmnades det in mer an 44 000 responser.
Rekommendationsvardet NPS for hela éret var 85.
Patientrepresentanterna ar aktivt med i Huvud- och
halscentrums verksamhet och i utvecklingen av
verksamheten. Erfarenhetsexperterna har haft flera
anféranden om bemdtande och handledande av
personer med syn- och horselnedsattning. Personalen
har geftt stark positiv respons om anférandena.

Vid specialiteternas ledningsmoten varje vecka och
inom enheterna foljer man regelbundet upp NPS-
varden, inldmnad respons och utvecklings&tgdrder
som harletts frén den.
Enheternas ansvarspar besvarar regelbundet respons
frdn patienterna.
De centrala mdlen 2026 ér:
1) planering, utveckling och beddmning
av kundorienterade fjanster.
2) framja
tillgadngligheten
3) 6kat kunnande vid bemdtande och
handledning
4) samarbete med forskare

26.2.2026




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll

Uppfoljning av kvaliteten
pa upphandlade tjdnster

(kopt tjanst)

Tjanster inom den specialiserade sjukvérden ordnas
ocksd som kopta fiéinster eller med servicesedlar.

Samarbetsmoten hdlls med fiénsteproducenterna
om ordnande av tjdnster.

Verksamheten foljs upp och utvecklas utifrdn
observationer och anmalningar i kundrespons samt
av HUS personal och tjansteproducenter.

Interna auditeringar

Det har gjorts 15 interna auditeringar.

Andelen observationer om god praxis och
observationer som uppfyllde kraven av alla
observationer var 70 procent. Flest observationer om
god praxis och observationer som uppfyllde kraven
fanns inom infektionssdkerhet, medicineringssdkerhet
och infroduktion.

Bland observationerna var 16 procent utvecklingsobjekt
och 13 procent avvikelser.

Mest att utveckla fanns det inom sdkerstallande av
medicineringssdkerhet, medicinteknisk sGkerhet och
infektionssdkerhet samt delomréddena introduktion och
utbildning fér personalen. Utvecklingsobjekt som hanfér
sig fill infroduktion och utbildning av personalen gdllde
dokumentering av genomfdrandet av introduktionen
och utbildningen.

Flest avvikelser registrerades inom
medicineringssdkerhet och praxisen med att identifiera
patienter.

Huvud- och halscentrum har gjort upp en roterande
lista dver de enheter som ska auditeras och utifrdn
den ska varje enhet auditeras med cirka tva drs
mellanrum.

| beredningen av ISO?001 certifieringen inkluderades
delomrddena inom egenkontroll. Det har bidragit fill
att géra egenkonftrollen till en del av enheternas
dagliga verksamhet. Dessutom har egenkontrollen
implementerats i praktiken genom att ordna
arbetsseminarier pd resultatenhets- och
ansvarsenhetsnivd.

Tvd nya interna auditérer har utbildats fill
resultatenheten.

Inspektionsbesdk hos fjansteproducenter ar
planerade att inledas véren 2026 och en arsplan
har uppgijorts for inspektionsbesdken.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH HUS
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behdvliga atgarder
egenkontroll
Avvikelser och « Det totala antalet anmdalningar om farliga + Anmadlningarna om farliga situationer for
missforhallanden situationer for patientsékerheten har dkat ndgot patientsdkerheten gds igenom varje vecka vid linjernas
jamfort med i fjol. ledningsmoten, vilket har ékat medvetenheten om
« Anmalningsprofilen &r liknande jGmfoért med i fjol i frdgan och bidrar till att frémja god praxis.
frdga om anmdlare, typ av hdndelse, karaktdr « Tavlor fér den dagliga ledningen inom enheterna har
och riskklass. tagit i anvandning i allt stérre utstréickning. P& taviorna
+ Andelen hdndelser som patienten varit med om skrivs ocksd planerade utvecklingsétgdrder.
av anmdalningarna om farliga situationer ér 51 « For att 6ka dokumenteringen av utvecklingsatgdrder
procent. har man i de digitala presentationsmallarna for linjernas
» Registreringen av strukturerna foér planeringen av ledningsmoten skapat en sarskild
utvecklingsatgdrder har 6kat jamfort med éret dokumentationsplattform for utvecklingsdtgdarder.
innan.
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MUSKULOSKELETAL OCE‘

PLASTIKKIRURGI

Planen fér egenkontroll kan ldsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-10/hus-muskuloskeletal-och-plastikkirurgi-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH HUS™
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom egenkontroll Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder

Tillgang (tillgangen till vard) Tillgangen fill vard féljs upp regelbundet:ifrdga om | och med att rapporteringsverktygen har utvecklats
akuta operationer dagligen och fér har uppféljiningen blivit enklare och resurserna kan
mottagningsverksamheten och den elektiva inriktas béattre mellan olika fastigheter.
kirurgin varje ménad. Verksamheten med vardbokning har slagits ihop i
B&de antalet personer som vantar p& operativ enlighet med HUS principer.

behandling och p& mottagningstid har minskat
inom hela resultatenheten j@mfért med i fiol.

Personalens tillracklighet Personalens tillrédcklighet har hallit en god niva. Exempel pd atgdrder inriktade pd personalens

vardarbete Tillr&ckligheten foljs upp P& dagliga moten. fillrGcklighet ar samarbetet inom det operativa
resultatomrddet, gemensamt dverenskommen
dimensionering av vardpersonalen for
avdelningarna, uthyttjande av kunnandet i stérre
omfattning mellan olika enheter och inledande av
verksamhet med fadderavdelningar. Dessutom har
resultatenheten Muskuloskeletal och plastikkirurgi
gemensam reservpersonal med Gastrocentrum.

Personalens tillracklighet Mdangden |Iakarpersonal ér tillrdcklig, men inom Nya specialistidkare har rekryterats och
Lakare vissa specialiteter finns det behov av infroduktfionen av dem fortsatter.
tilldggsutbildning i och med pensioneringar.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH HUS™
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder
egenkontroll
Kundupplevelse Ar 2025 fick resultatenheten Muskuloskeletal och Utifrdn kundresponsen har kallelsebreven fill
plastikkirurgi fotalt 17 176 kundresponser. Av dem mottagningarna fortydligats, det gjorts
som l&dmnade respons rekommenderade 87 procent  |attare att hitta enheterna med skyltar och
tiansten for sina narstdende. NPS-vérdet var 83. golvdekaler samt dkats informationen om
mottagningarnas tidtabeller.
Kunddelaktighet Erfarenhetsexperterna har medverkat i utvecklingen Erfarenhetsexperterna har deltagit i
av verksamheten. analysen av innehdllet fér den digitala

patientservicen, planeringen av
utvecklingsatgdrder for kundresponsen och
hallit ett anférande pé
informationsevenemanget for patienter
med ledprotes.

Uppfoljning av kvaliteten pa Inom muskuloskeletal kirurgi anvénds servicesedel
upphandlade tjanster vid begrénsade atgdrder. Med féretrddarna for
(kopt tjanst) fidnsteproducenterna hdélls regeloundet moten

varje ér. Vid métena gér man igenom bland annat
komplikations- och infektionstalen for dtgdrderna. |
dem fanns inget att anmdarka under féregdende
verksamhetsperiod.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH

HUS

UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom Observationer om verksamheten
egenkontroll

Vidtagna och behoévliga atgarder

Interna auditeringar Det gjordes nio planerade interna auditeringar. Genomférande av utvecklingsdtgérder och
Atgarder for att avhjdlpa avvikelserna har
framskridit enligt tidtabellen.

Avvikelser och Antalet patientanmdrkningar &r P& samma nivd Mdlet ér att behandla anmdrkningarna inom

missforhallanden som 2024. Over hdlften av anmdarkningarna gdller  en skdlig tid. Om det i anmarkningarna eller

I&ng vantan pd tillgdng till vérd. Antalet klagomdl
har férdubblats och av dem gdller ocksd en stor
del tillgdngen fill vard. Antalet anmdaliningar ill
Patientforsdkringscentralen har ékat ytterligare.

klagomdlen framgdr missférhdllanden som
kré&ver korrigerande atgdrder, genomférs de
tillsammans med dem som ansvarar for
verksamheten.

Antalet anmdalningar om farliga situationer har
haéllits p& samma nivd som i fjol. Den vanligaste
anmdalningen om en farlig situation hanférde sig
till lhkemedels- och vatskebehandling. Antalet
behandlade allvarliga farliga situationer var 27.

Anmdlningarna om farliga situationer
behandlas multidisciplinért. Som
utvecklingsatgdrder har man gjort
vardanvisningar, stérkt
medicineringssdkerheten och férbattrat tidig
identifiering och registrering av patientens
tillsténd.
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A4

CANCERCENTRUM

Planen fér egenkontroll kan ldsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-cancercentrum-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH HUS™
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll

Tillgang (tillgangen till vard) Ar 2025 tog Cancercentrum emot 25 569 Tilgodoseendet av tillgdngen till vard foljs upp
remisser och vardade 36 511 patienter. kontinuerligt. Dessutom frdmijas inférandet av
Tillgdngen till vard har héllits pd en bra nivd rapporteringen for varje cancerform for att
hela éret. underlatta uppféljningen av tillgdngen ftill vard.

Antalet personer som vantar pd icke-braddskande
vard har minskat i slutet av éret.

Personalens tillracklighet Personalen har i regel varit tillrécklig. Placeringen av personalen planeras féregripande
Sjukfrdnvaron bland personalen och och personalens fillrGcklighet beaktas i
personalomsdttningen har hallits p& en Iadg planeringen av verksamheten. Bada foljs upp
niva. dagligen.

Avdelningsplatserna och annan verksamhet
har samordnats med den tillgangliga
personalimdngden. Antalet véarddagar har
varit 16 855, forsta besdk 13 880,
operationsatgdrder 2120 och besdk for
cancerbehandlingar 112 320.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH HUS
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder
egenkontroll
Kundupplevelse, Det har samlats in mer adn 1 100 Responsens karaktdr har till stérsta delen varit positiv. Utifrdn
kunddelaktighet responser per ménad och NPS-vérdet responsen har enheterna utvecklat verksamheten Hill
har varit cirka 91 varje manad. exempel samarbetet och handledningen. HUS kurser i

svenska erbjuds aktivt till personalen for att trygga servicen
for svensksprdkiga patienter.

Kundpanelerna har samlats Kundpanelen besdkte forskningsenheten och tog del av
regelbundet. Erfarenhetsexperterna Cancercentrums forskningsverksamhet. En erfarenhetsexpert
har erbjudit uppgifter for att utveckla deltog ocksd i ett besdk inom ramen for ett EU-projekt med
verksamheten. mdlet att f& patienterna delaktiga i studier. Utdver besdken

har kundpanelen beddmt skyltar, anvisningar och frivseln
samt beddmt enheternas processer inom patientvérden och

responsen.
Interna auditeringar Auditeringsbesdk har gjorts vid sju Atgarder inriktades fér repetition av anvisningarna och
enheter, vikket gav 193 observationer. effektiverad uppfdljning. Dokumenteringen av &atgdrderna
Av observationerna uppfyllde 61 har genomforts som planerat i slutet av éret.

procent kraven och 39 procent
kr&vde utvecklingsatgdrder.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH

HUS

UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom
egenkontroll

Avvikelser och
missforhallanden

Observationer om verksamheten

Det har rapporterats 1 111 farliga situationer av
vilka tvé har behandlats som allvarliga. Mest
vanliga var farliga situationer i anknytning fill
|Gkemedels- och vatskebehandlingar samt
informationsflddet.

Vidtagna och behévliga atgarder

Det @r mest vanligt att &dtgdrderna har lett till information inom
enheten, men ocksd repetition av verksamhetssdtten och
infroduktion av nya redskap. Utbildning och introduktion har
ordnats utifréin de farliga situationerna till exempel i anvéndning
av patientdatasystemet. | utbildningsplaneringen ér malet att
beakta dessa behov.

Antalet anmalningar i anknytning fill
medicinteknisk sdkerhet var 33. De har hanfort
sig till anvé@ndning av system och utrustning
samt att dessa inte har fungerat.

Den medicintekniska sdkerheten har forbattrats fran fall till fall och
med samordnad utbildning.

Infektionssdkerheten foljs regelbundet upp och
situationen har dnnu varit stabil.

Mdlet har varit att 6ka infektionssdkerheten utifrén
infektionsrapporterna, genom att dka férbrukningen av handsprit
och ordna arbetsseminarier fill exempel om anvédndningen av
central venkateter.

Antalet avvikelser i anknytning fill dataskydd
och identifiering har varit 22.

| frdga om dataskyddet har verksamheten utvecklats fran fall fill
fall och man har pdmint om att beakta dataskyddet i alla
sifuationer.

Antalet behandlade anmdarkningar ér 59 och
patientskadeanmdalningar 33 (enligt
ankomstdag).

Verksamheten har korrigerats utifrdn anmdarkningarna fréin fall fill
fall.
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GASTROCENTRUM

Planen fér egenkontroll kan ldsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-gastrocentrum-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH

HUS

UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

Observationer om verksamheten

Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll

till vard)

Tillgang (tillgangen

Det totala antalet inkomna remisser 2025
Okade 1,3 procent jGmfort med 2024.
Antalet remisser fran valfardsomrdden
utanfoér Nyland har minskat ndgot.

K&situationen for varje linje behandlas varije ménad i ledningsgruppen
och for varje specialitet minst en géng per vecka.

Ko&n med personer som vantar p& en
beddmning av vardbehovet / att &
komma till mottagningen har ékat som en
helhet jdmfort med 2024 och antalet
personer som overskred vardgarantin har
oOkat 8,7 procent.

| beddmningen av patienternas vardbehov och planeringen av vérden
ar malet att for varje specialitet utnyttja modellen med en k& for att
ma&jliggdra en snabbare och mera jamilik tillgéng fill vérd i omrédet.
Under dret har det fér specialiteterna grundats centraliserade center for
vardbokning.

Antalet operationer har 6kat med 0,7
procent under 2025 j@mfort med dret innan
och antalet patienter som véntar p&
operation har minskat som en helhet. Inom
vissa atgdrdssegment dverskrider kdtiderna
dock dnnu den mdilsatta tiden. Antalet
patienter som vantat i mer an 180 dygn
minskade 5,7 procent.

Operationssalskapaciteten har ékat j[@mfort med i fjol, vilket bidragit ill
kortare operationskder. Under innevarande A&r har man av sparskdl inte
avvecklat kderna som mertidsarbete. Inom vissa specialiteter och
Atgdrdssegment ar operationssalskapaciteten dock dnnu bristfdllig i
forhdllande till antalet kbande och bland annat fillg&ngen till vard inom
cancerkirurgi ar inte heller fill alla delar pd en optimal nivd. Den
ekonomiska situationen och budgetramen begransar mojligheterna att
utdka verksamheten.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade

inom

egenkontroll

Personalens
tillracklighet

Observationer om
verksamheten

Till féljd av
samarbetsférhandlingarna har
mangden vérdpersonal minskat
frén i fjol p& grund av avslutade
tidsbundna
anstdliningsférndllanden.

Man har hallit sig bra inom
personalbudgeten.

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

« Dimensioneringen av vardpersonalen har faststdllts fér Gastrocentrums
avdelningar och den har genomforts.

» Personalens mobilitet mellan enheterna har ékats, vilket har bidragit till en
betydande minskning av ersattningar fér merarbete och dvertidsarbete. Med
hjdlp av verksamhetsmodellen ar det méjligt att jdmna ut belastningen mellan
enheterna. Utjdmning av belastningen har en direkt inverkan p& personalens
arbetshdlsa och orken i arbetet.

» Vid Gastrocentrum har mangden reservpersonal dkats. Syftet med
reservpersonalen dr att avhjdlpa akut brist pd personal pd avdelningar inom
Gastrocentrums alla specialiteter. Det har satsats pd introduktion och kompetens
for att reservpersonalen ska kunna inriktas optimalt dit den behdvs mest.
Gastrocentrum och resultatenheten Muskuloskeletal och plastikkirurgi har ett néra
samarbete for resultatenhetsdverskridande placeringen av reservpersonal.

« Vardklass och optfimal vardtyngd fér enheterna utnyttjas i beddmningen och
inriktningen av personalbehovet.

» Praxisen for ersattning av skift med personalbrist har repeterats och intensifierats,
gemensamma kriterier och forfaringssétt har avtalats for hela resultatomrédet.

Det har satsats pd vardpersonalens kompetens och patientvardens kvalitet genom
utbildningar.

Inom l&karpersonalen ar det brist
pd specialistidkare bland annat
inom endokrinologi, karlkirurgi och
transplantationskirurgi.

Man har forsékt effektivera rekryteringen av specialistiGkare och satsa p& utbildning
av ldkare under specialistutbildning i form av utbildningsansvariga specialistidkare.

| personalplaneringen har man férsékt beakta |Gkarbristen fér varje specialitet.
Endast en del av de ytterligare tjanster man ansdkt om realiserades.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH *
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Vidtagna och behévliga atgarder

Delomrade inom
egenkontroll

Observationer om verksamheten

HUS

Kundupplevelse,
kunddelaktighet

Det mé&natliga rekommmendationsindexet NPS har
hallit en bra nivd mellan 82-86 hela dret. Vi fick
dver 36 000 patientresponser under dret och de
samlas in pd& flera olika satt. Storsta delen av
responsen fas som sms-respons efter varden eller
besdket, men det gér ocksd att ge respons via HUS
oppna webbplats och de digitala vardstigarna.

En dkad mangd patientrespons om véardarbetet(5
091) har ocksd samlats in. Det ér en viktig del av
kvalitetssékringen fér vérdarbetet och
utvecklingen av vardarbetet.

| den positiva responsen betonas professionell samt
sakkunnig service och vard och den riktar sig till
alla yrkesgrupper. Responsen ger ocksd
utvecklingsférslag for enheternas verksamhet.

Forbattring av tillgdngen till vard har lyfts fram som primart strategiskt
mal for att forbattra kundupplevelsen.

Rapporteringen om kundresponsen har systematiserats och den
multidisciplindra behandlingen av den samt angivningen av
utvecklingsatgdrder har effektiverats. Det har satsats pd att informera
om och I&gga fram kundupplevelsen och de utvecklingsdtgérder som
genomforts med hjdlp av den inom enheterna bland annat genom att
skaffa bildskarmar till korridorerna.

Utifrdn den inldmnade responsen om vardarbetet har man for att
utveckla patienthandledningen angett flera dtgdrder inom enheterna,
i synnerhet med fokus pd ldkemedelsbehandling och en hdgklassig
fortsatt vard.

Goda arbetssatt har uppratthdllits och bland annat har innehdllet for
enheternas kallelsebreyv, skyltar och innehdllet i patienthandledningen
utvecklats pd basis av den kundrespons som ldmnats in.

Den forsta mandatperioden med ny
sammansattningen fér kundpanelen och
erfarenhetsexperterna har varit livlig.
Kundupplevelsen har utnyttjats i olika
utvecklingsatgdrder inom olika specialiteter
inklusive forskningsverksamhet.

Modellen for introduktion av nya aktérer inférdes och kommer att
etableras som en del av verksamheten. Inom verksamheten for
kunddelaktighet har man utvecklat patientanvisningarna for flera
specialiteter samt haft utbildningssamarbete med enheter och
patientorganisationer. Dessutom har kundpanelen gjort kvalitetsrundor.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH HUS
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder

inom

egenkontroll

Interna Det har gjorts systematiska auditeringar av Elektroniskt Iaskvitto infordes och de dokument som ska IGskvitteras

auditeringar 14 enheter under dret. Av observationerna féljer man inom resultatenheten upp pd& chefsnivé. | flera enheter
uppfyllde 71 procent kraven. Jamfoért med pagdr arbete med att dokumentera intfroduktion i anvéndning av och
dret innan uppfylldes kraven 15 procent s@kerstallande av kunnande om medicintekniska produkter.
battre inom de auditerade enheterna. Kunnandet féljs upp med hjdlp av kdrkort och pass for medicinteknisk

sAkerhet.

Resultatenhetens plan for medicinteknisk sGkerhet fardigstalldes i slutet
av dret och planer p& ansvarsenhetsnivd utarbetas under borjan av
2026 p& en ny grund.

Anvisningar om identifiering av patienten kommer att utdkas i
enheterna.
Flera utvecklingsdtgdrder har angetts for att forbdttra handhygienen.
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UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade
inom
egenkontroll

Avvikelser och
missforhallanden

Observationer om verksamheten

| resultatenheten gjordes 1 676 anmdalningar om farliga
situationer och av dem var 55,6 procent héndelser som
patienten varit med om. Av dessa har 18 orsakat allvarlig
skada for patienten.

Det var mest vanligt att de farliga situationerna hanférde
sig till medicineringssdkerhet, informationsflddet eller
uppfdlining av patientens ftillstdnd.

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

« Rapporteringen om avvikelser har systematiserats och
den multidisciplindra behandlingen av dem samt
angivningen av utvecklingsatgdrder har effektiverats.

« Enligt situationens karaktdr har anvisningarna preciserats
och det har ordnats riktad utbildning sérskilt fér
uppfdlining av patientens tillstdnd och férebyggande av
fallolyckor.

« De viktigaste grundorsakerna fill incidenter inom
medicineringssdkerhet har utnyttjats vid uppdateringar
av planen fér Idkemedelsbehandling samt i planeringen
och inrikthingen av utbildningar.

Under dret gjordes 64 anmdlningar om farliga situationer
med medicintekniska produkter. Stérsta delen av dem
hanforde sig fill informationssystemet, funktionen hos eller
servicen av enskilda medicintekniska produkter.

Styrning av och vagledning i etablerade verksamhetssatt
samt systematisk riskbeddmning. Utbildning i medicintekniska
produkter. En grupp av personer med ansvar for
medicintekniska produkter inledde sin verksamhet.
Information och kunnande delas aktivt pd webben.

Det har inlédmnats 206 anmdarkningar om enheten och i
innehdllet i dem betonades tillgdngen till vard, forkastade
remisser och bemotande.

Det har inlédmnats 268 patientskadeanmalningar och av
dem har 24 hanvisats till andra enheter fér behandling.
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AKUTEN

Planen fér egenkontroll kan ldsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-akuten-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom
egenkontroll

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

Tillgang (tillgangen till vard)

HUS matare for tillgdng ldmpar sig for nérvarande
inte for uppfdlining av Akutens verksamhet.

Personalens tillracklighet

| synnerhet vid samjourerna varierar
personalbehovet i enlighet med patientflddena och
i planeringen av arbetsskift ar mdlet att placera
personalen s& att det s& bra som majligt motsvarar
behovet. Tillgdngen till personal har dock varit god.

Arbetsskiftsplaneringen har utvecklats och olika
arbeftsskift har lagts till for att jmna ut
belastningstoppar.

Personalens mobilitet, samarbete och handrackning
mellan enheterna har okats.

Akutens reservpersonal stdder vid personallborist.
Personalens tillrGcklighet foljs upp bland annat via
verksamhetsstyrningsvyn.

For enheterna har det utarbetats anvisningar fér
situationer med underbemanning.

Sjukfrénvaron har inte dkat 2025 j@mfort med 2024.
Personalomsdttningen var ytterst 1&g 2025.

Personalens ork beddms aktivt bland annat genom
att félja upp sjukfrédnvaro och via respons.

For hela personalen ordnades flera utbildningar och
evenemang i anknytning ftill psykologisk trygghet,
vilket var ett av de strategiska mdlen for 2025.

Antalet sommarvikarier var farre an i fjol, men
kompetensen var tillrdcklig eftersom storsta delen av
vikarierna var fardigutbildad

vardpersonal. Sommarens verksamhet forldpte i
regel bra.
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Delomrdade inom
egenkontroll

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

Kundupplevelse,
kunddelaktighet

Akutens NPS-varden har varierat mellan 64-69. Flera
samjourer hojde sin NPS niva fran dret innan. |
december uppndddes drets basta NPS-varde (69).
Det l&dmnades in totalt 46 414 kundresponser.
Insamlingen av responser for akut- och
dvervakningsavdelningarna ékade med 59 procent.
NPS-vardet fér Giftinformationscentralen och den
teratologiska informationstj@nsten var fortsatt mycket
bra och uppgick till 92-98.

Erfarenhetsexperterna vid akuten hade en stor
mdangd varierande uppgifter. P& HUS infranét
skapades en egen webbplats fér Akutens
verksamhet med erfarenhetsexperter.

Akutens egen rapporteringssida for
utvecklingsatgdrder utvecklades under dret.
Regionala ledningsgrupper behandlade hur
utvecklingsidéerna framskred.

Under dret rapporterades totalt 59
utvecklingsidéer och flera dtgdrder. Teman
var bland annat bemdtande, behandling,
vantan, handledningsarbete och
kommunikation samt lokaler, datasdkerhet
och integritet.

Uppfoljning av kvaliteten
pa upphandlade tjdanster
(kopt tjanst)

Kvaliteten pd verksamheten med kdpta Idkartjdnster
féljs upp.

Verksamheten fér oldmpliga IGkare
reklameras och behdévliga dtgdrder vidtas.
Sanktfionsavgifter har tagits ut fér avvikelse
frdn avtal. Avtal har omférhandlats i
tilldmpliga delar.

Interna auditeringar

Planerade auditeringsbesdk gjordes vid akutens atta
verksamhetsenheter. Det gjordes totalt 236
observationer, av vilkka 62 procent uppfyllde kraven
eller var férenade med god praxis.

Ett elekironiskt system for |Gskvittering har
inforts fér att underlatta uppfdljningen av
infroduktion i anvisningarna.

De utvecklingsdtgdrder som framkommit vid
auditeringarna genomférs enligt plan.
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Delomrade inom
egenkontroll

Observationer om verksamheten

Vidtagna och behoévliga atgéarder

Avvikelser och
missforhallanden

Ar 2025 anmadaldes totalt 3 472 farliga
situationer och av dem var 53,3 procent
h&ndelser som patienten varit med om.
Antalet anmdlningar av allvarliga farliga
situationer var totalt 231.

De vanligaste farliga situationerna var
férknippade med Idkemedelsbehandling
och annan vérd av patienten sGsom
observation av patienten.

Som avhjdlpande &tgdrder ordnades
tilléggsutbildning eller preciserades
anvisningar, bland annat om dataskyddet i
maj. En multidisciplinér arbetsgrupp for
utveckling av Idkemedelsbehandling borjar
vid Akuten 2026.

P& basis av anmalningarna om farliga
situationer ordnas kliniska utbildningar for
personalen fill exempel om anvé@ndningen
av pleuradrdn och pleurasug.

Det gjorts n&gra anmdalningar om
medicintekniska produkter (till exempel
drontermometrar).

Utbildningar om anvéndning av
utrustningen har ékats och defekt utrustning
har lGdmnats in for service fill medicinteknik.
En konkurrensuts@ttning av
drontermometrar pagdr pd& HUS niva.

Anmarkningar som inkommit till
resultatenheten gallde bland annat
patienthandledning, bemdtandet av

patienter och Idnga vantetider vid jouren.

Tilléggsutbildning har ordnats om
bemdbdtande av patienten. Informationen fill
patienter har forbdttrats under vantetiden.
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OPERATIONSSALAR OC
INTENSIVVARD

Planen fér egenkontroll kan ldsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-operationssalar-och-intensivvard-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH

UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll

Tillgang (tillgangen

till vard)

Operationssalarnas produktion foljs regelbundet
upp. Det har gjorts fler operationer &dn under
motsvarande fid i fjol.

Plotslig sjukfrdnvaro for personalen sténgde i
genomsnitt 0,9 operationssalar per dag.
Intensivvardsplatserna har hallits ppna enligt plan.

Provning har tillédmpats vid annullering av operationer.
Operationer har inte annullerats for patienter som behdver
intensivvard efter en operation.

Personalens
fillracklighet

Planer utarbetas fér anvandningen av
operationssalarna. Planerna mdste anpassas efter
personalsituationen. Operationsenheternas
personalpool har 967 gdnger férhindrat att en dag i
operationssalen blir annullerad.

Man har inte tvingats stdnga intensivvardsplatser pd
grund av ofillrécklig personal.

Varje vecka granskas méjligheten att dppna fler operationssalar
dd personalsituationen tilldter det. Placeringen av I&kare granskas
dagligen och lakarna ror sig flexibelt mellan operationsenheterna.
Verksamheten med interna vikarier for vérdpersonalen
(personalpoolen) har utvecklats pd linjerna for operationssalar
och péd intensivvardsavdelningarna.

Personalpoolen for operationsenheterna har stérkfs.

Samarbetet mellan uppvakningsrummen och
intensivvérdsavdelningarna har utvecklats.

TillrGckligheten av instrumentvardare i olika
enheter/fastigheter granskas dagligen. En
effektfiverad klinisk verksamhet har bidragit till att
det tidvis ér &dverbelastning vid
instrumentvardscentralerna. Vid produktionsavbrott
pd grund av defekt utrustning soks tillfalliga lokaler
och dé flyttar den egna personalen delvis med
utrustningen.

Mobilitet for instrumentvdérdarna mellan olika arbetsplatser vid
behov fill exempel vid tillfallig flytt p& grund av defekt utrustning.
Kraven pd& medicinteknisk kompetens begrénsar
instrumentvdrdarnas mobilitet.

Anvandningen av hyrd arbetskraft for instrumentvdrdare har
minskats betydligt. Intern vikarieresurs anvdands inom
serviceomrddena.
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Delomrade inom

Observationer om verksamheten

Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll

Kundupplevelse,
kunddelaktighet

Det mé&natliga NPS-indexet har varit minst 85
(85-90). Vi har fatt in 334-984 patient-
responser varjie mdanad (totalt 9 175).

Vid linjen for intensivvérd har man f&tt 133
responser frdn anhdriga och mer é&n 80
procent av den ar positiv.

Patienternas dataskydd och integritet har férbattrats i
mottagnings- och intervjusituationer. Patienternas vantetid fill
Atgarden har gjorts skdligare. Battre sémn for
intensivvardspatienter har maojliggjorts nattetid och bdattre
&terhdmtning har majliggjorts for operationspatienter i
uppvakningsrummet genom att minska stérningsfaktorer. Man har
forbattrat méjligheten fér svensksprdkiga patienter att tala sitt
modersmdl. Stédningen av toalettutrymmen har effektiverats och
okat mangden hjdlpmedel. Utskrivningsprocessen har gjorts
smidigare och ddr anvands ett tydligare talsprdk.

Kundpaneler,
kunddelaktighet

Kundpanelens sammansattning har
omorganiserats och den har samlats sex
gdénger. De nya medlemmarna har varit
aktiva. P& vdren och hdsten har det ordnats
ett gemensamt mdte med Akuten.

Kundpanelen har beddmt att skyltarna fér Pejas sjukhus och
Hyvinge sjukhus behdver utvecklas. De forbattringar som ska goras
utifrdn responsen har dnnu inte genomforts.

Kundpanelen har granskat och kommenterat flera
patientanvisningar vid linjen for operationssalar.

En erfarenhetsexpert har utbildat sjukskétare som deltagit i den
fordjupade infroduktionen inom intensivvard.

Kundféretrddare dr med i resultatomrddets ledningsgrupp och i
den multidisciplindra etiska arbetsgruppen. Medlemmarna i
panelen har dessutom deltagit i panelen for utfallsvariabler inom
intensivvarden, validering av frdgor som gdller ansvarsfullhet samt
arbetsseminariet information till patienter som vantar pé& vard.
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Delomrade inom

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll

Interna auditeringar

Under dret gjordes planerade
auditeringsbesdk vid sex verksamhetsenheter.
Vid besdken gjordes 161 observationer, av
vilka 73 procent uppfyller kraven och 27
procent krdvde utvecklingsatgdrder.

Elektronisk |&skvittering av planen for [Gkemedelsbehandling utvecklas och
anvisningarna fér medicineringssdkerhet har uppdaterats.

Pilotférsdket inom skanning av IGkemedel fortsatter i uppvakningsrummen.
Forteckningar pad linjenivd och foér varje yrkesgrupp har gjorts dver
beddmningen av risken vid anvdndning av medicintekniska produkter.
Anvandningen av personkort har foljts upp.

Uppféliningen av handhygien har effektiverats.

Utbildning har ordnats om egenkontroll.

Avvikelser och
missforhallanden

Under aret gjordes 2 230 anmdlningar om
farliga situationer och av dem var 46,1 procent
hdndelser som patienten varit med om. De
mest vanliga farliga situationerna hanférde sig
till den medicintekniska sGkerheten eller
medicineringssdkerheten.

Beroende pd situation har anvisningarna preciserats och processerna
finslipats. Resultatenhetens urval av medicintekniska produkter har
analyserats och férnyats. Allt ar i en betydande grad férknippat med
verksamheten vid enheter utanfor resultatenheten operationssalar och
intensivvard, vilket kréver att verksamhetsmodellerna granskas dven for dem.
Arbetsgruppen for medicineringssdkernet samlades fyra gdnger.

Riktad utbildning har ordnats inom dataskydd och datasdkerhet samt
identifiering av patienten och operationsteamets checklista.

Det gjordes 93 anmdalningar om farliga
sifuationer med medicintekniska produkter.

Defekta och sdndriga medicintekniska produkter har tagits ur bruk och
adekvata anmdlningar och utredningar har gjorts om dem. Det har ocksé
inletts en upphandlingsprocess for ett ersatta en oldmplig produkt.

Det inldmnades 34 anmdarkningar och
innehdllet i dem betonade svarigheter inom
interaktion och smartbehandling.

Det inldmnades 51 patientskadeanmdlningar.

Mdlet med arbetet som ndrmaste chef ér att bidra fill tydlig interaktion och
forbattra forfaranden inom smartbehandling pd enhetsnivé Lakarna pdminns
om att géra adekvata anteckningar i patientjournalerna. Stdédstigen for
ofrivillig uppvakning under allmén anestesi har utvecklats.
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