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EGENKONTROLL 2024

4

HUS program for egenkontroll godkdndes hosten 2023. Under 2024 fortsatte
utvecklingen av egenkontrollen inom ramen for programmet for egenkontroll.

Fré&n borjan av 2024 inrdttades vid HUS Kvalitets- och patientstkernetsenhet
(LAAPO-enheten) fyra nya vakanser for att inleda och utveckla
auditeringsverksamheten, utveckla dataskyddet samt utveckla Idgesbilden for
och rapporteringen om egenkontrollen.

Den interna auditeringsverksamheten inom egenkontroll kom igdng bra under
dret och en omfattande Bl-rapport gjordes tillgdnglig fér egenkontrollen.

Sommaren 2024 offentliggjordes planer for egenkontroll for HUS resultatenheter
pd det modellbotten som Kvalitets- och patientsdkerhetsenheten berett.

P& hosten 2024 inleddes beredningen av revideringen av HUS program for
egenkonfroll.

25.2.2025

HUS



FRAMGANGAR OCH RESULTAT

INTERNT

AUDITERINGARBETE

INOM

EGENKONTROLL

PATIENT-
SAKERHET

Verksamhetsmodellen for de interna
auditeringarna inom egenkontroll
etablerades i de kliniska
resultatenheterna och verksamheten
utvecklades utifrdn gjorda
observationer.

Auditeringarna fungerar samtidigt som
den revisionsverksamhet som

myndigheterna kréver fér egenkontroll.

Rapporteringen forbattrades genom
aft inféra klassificering for uppfolining

av kriterier for heta linjen-indikatorerna.

Chefsdverldkarens instruktion Anmalan
och handlaggning av handelser som
Aventyrar kund- och patientsdkerhet
uppdaterades.

LAKEMEDELS-
SAKERHET

Antalet farliga hdndelser i anknytning
till ldkemedelsbehandling fortsatter att
minska och skanningstalen for
|Gkemedelsbehandling dkar dnnu.

For Apotti utvecklades nya effektiva
skydd for hdgriskidkemedel (bland
annat smémolekyldrt heparin och
Metotrexat).

25.2.2025

INFEKTIONS-
SAKERHET

UTRUSTNINGS-
SAKERHET

PERSONALENS
TILLRACKLIGHET

KUND- OCH

PATIENT-
ORIENTERING

HUS™

Kampanjen med skyddshandskar har
klart minskat konsumtionen av
handskpar p& vardavdelningarna.

Ett betydande antal planer fér
upprdatthdllande av kompetens inom
medicinteknisk sGkerhet har uppgjorts,
vilket bidrar till kompetent och sdker
anvandning av medicinteknisk
utrustning i alla situationer.

Tillgdngen till personal holls p& en bra
niva.

Anvandningen av hyrd arbetskraft
kunde minskas enligt utsatta mail.

Arbetet med aftt utveckla
kallelsebreven framskred planenligt:

« Alternativet att vdlja ett digitalt
brev har inforts.

* Nya brevmallar fardigstalldes for
att inféras gradvis.




UTVECKLINGSOBJEKT HUS

| HUS har man inlett processen tor certifiering av kvalitetssystemet enligt
ISO 92001-standarden. Egenkonitrollen samordnas i fortsattningen med
kvalitetssystemedt.

- Utveckling av rapporteringen om indikatorer fér egenkontrollen p& HUS niva.

- Utveckling av observations- och hanteringsprocesserna for egenkontroll pd
HUS niva.

- Utvecklingen av auditeringen fortsatter sérskilt i frdga om auditering/
overvakning av externa tjdnsteproducenter.

- Skanningen av identifikationskoderna for patienternas [dkemedel utvidgas till
operationssalarna, jourerna och mottagningarna.

- Systemupphandlingen som gdller egenkontrollen pdgadr, madlet ar att inféra
systemen stegvis under 2025.
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UTVECKLINGEN INOM TILLGANGEN TILL ICKE-

BRADSKANDE VARD

Bestdmmelser om tillgdingen fill icke-
brédskande vard inom den specialiserade
sjukvarden (den sé& kallade vardgarantin)
finns i hdlso- och sjukvardslagen:

= Remissen ska behandlas inom 21 dygn.

= Patientens vardbehov ska beddmas inom 9(

dygn.
= Patienten ska f& den vard som utifrdn

beddmningen av vardbehovet konstaterats
vara nddvandig inom 180 dygn.

Utvecklingen inom tillg&ngen fill vérd
motsvarat dren 2022 och 2023.

Jamfoért med 2023 &r ldget ndgot battre |
synnerhet for dem som véntat I&dnge pd var
eller beddmning av vérdbehovet.

Antalet patienter som vantar pd vard eller en
beddmning av vardbehovet beskriver den
totala efterfrdgan.

Den procentuella andelen som vantat [ange
beskriver svarigheter att svara mot

efterfrdgan.
8 25.2.2025

Antalet patienter

Patienter som omfattas av vardgarantin och som vantat Idnge pa vard
och bedémning av vardbehovet samt den procentuella andelen som

vantat lange 12/2022-12/2024

HUS
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TII:LGANGEN TILL BEDOMNING AV VARDBEHOVET
FOR VARJE RESULTATENHET 31.12.2024 OCH

FORANDRING FRAN FORRA ARE

De intensifierade processerna for kdpta tjanster och poliklinikerna inom specialiteterna égonsjukdomar vid Huvud-
och halscentrum har frémjat tillgdngen till vérd jdmfort med situationen i slutet av 2023, trots att antalet personer
som overskridit vardgarantin fortfarande ér hdgt.

Inom resultatenheten Muskuloskeletal och plastikkirurgi ar efterfrégan pé vard fortsatt hdg dven om den svéngt
och borjat gé ner. Utifrdn en beddmning av den procentuella andelen personer som dverskridit vardgarantin (52

procent) kan man inte helt svara mot efterfrdgan.
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Resultatenheten

31.12.2024

Antal patienter som vantar
pd beddmning av
vardbehovet

Férdandring
foreg. ar

31.12.2024

Antal patienter som véantar
pd bedémning av
vardbehovet (6ver 90 dygn)

Férdandring
foreg. ar

31.12.2024

30 %

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

31.12.2023

Huvud- och halscentrum 8755 -1714 2 647 -1 354 38 %
Muskuloskeletal och plastikkirurgi 7 573 -415 3899 -75 52 % 50 %
Gastrocentrum 7418 852 1747 327 24 % 22 %
Kvinnosjukdomar och férlossningar 3776 -21 605 71 16 % 14 %
Inflammationscentrum 2 420 -51 94 -11 4% 4%
Neurocentrum 2 403 122 486 176 20 % 14%
Internmedicin och rehabilitering 2068 -149 203 -2 10% 9%
Sjukv érd fér barn och unga 1544 177 161 88 10% 5%
Hjért- och lungcentrum 1157 152 258 104 22 % 15%
Psykiatri 965 16 65 -51 7% 12%
Cancercenfrum 394 50 2 1 1% 0%

HUS




TILLGANGEN TILL ICKE-BRADSKANDE VARD

FOR VARJE HUVUDSPECIALITET 31.12.2024
OCH FORANDRING FRAN FORRA ARET

Huvudspecialitet

Totala antalet patienter
som vantar pa vard

31.12.2024

Forandring
foreg. ar

Patienter som vdntar pa vard och
omfattas av vardgarantin

31.12.2024

Forandring
foreg. ar

Antalet patienter som vdntat pa
vard i mer @n 180 dygn och
omfattas av vardgarantin

31.12.2024

Forandring
foreg. ar

Procentuell andel patienter som vantat
pa vard i mer @n 180 dygn och omfattas
av vardgarantin, antal

31.12.2024

9%

31.12.2023

Intfernmedicin 128 896 9 862 1444 -387 136 -7 8%
Kirurgi 96 344 339 16 825 -2029 4550 -839 27 % 29 %
Lungsjukdomar 50 942 2878 402 -29 19 -2 5% 5%
Barnsjukdomar 42769 1132 782 -346 58 -67 7% 1%
Ogonsjukdomar 39 442 5820 7 836 2478 1426 504 18 % 17 %
Cancersjukdomar och 27 854 11636 281 87 A 0% 0%
stralbehandling

Neurologi 23720 -3 492 259 -94 11 -12 4% 7%
Oron-, nés- och halssjukdomar 23 497 168 1455 -92 90 -1 6% 7%
Gynekologi 22156 640 2231 -154 100 -123 4% 9%
Hudsjukdomar och allergologi 18 480 541 137 14 1 -6 1% 6%
Barnneurologi 10214 149 334 -18 2 -14 1% 5%
Neurokirurgi 9 080 -780 484 -821 80 -536 17 % 47 %
Fysiatri (rehabilitering) 6194 -36 74 -75 1 0 1% 1%
Tand-, mun- och kd&ksjukdomar 5670 -159 867 78 169 34 19% 17 %
Klinisk genetik 2859 -266 300 -480 59 -351 20 % 53 %
Psykiatri 2430 548 323 51 6 3 2% 1%
Barnneurokirurgi 267 -28 22 0 1 -2 5% 14 %

Huvudspecialitet

Antalet patienter som
vdantar pa vard

Patienter som véntar pa vard och
omfattas av vardgarantin

Antalet patienter som véantat pa
vard i mer @n 90 dygn och
omfattas av vardgarantin

Procentuell andel patienter som vantat
pa vard i mer @an 90 dygn och omfattas
av vardgarantin, antal

31122024 forandring 54 45 2004 Fordndring 31.12.2024 BoEnane 31.12.2024 31.12.2023
foreg. ar foreg. ar foreg. ar
Barnpsykiatri 8 597 =911 25 -17 6 -8 24 % 33 %
Ungdomspsykiatri 7 626 -474 334 -18 2 -14 1% 5%
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HUS™

Inom uppfdliningen av tillgdngen fill
specialiserad sjukvard foljs den forsta
kontakten upp.

Stérsta delen av HUS patienter fortsGtter
med upprepad vard och uppfdljning
efter det. Detta framgdr i kolumnen
Totala antalet patienter som vantar p&
vard.

Antalet kéande som dverskridit
vardgarantin inom kirurgi har minskat
betydligt jdmfort med antalet dret innan
(-839), inom ortopedi och plastikkirurgi ar
minskningen inom bdda cirka 420.

Inom neurokirurgi (-536) har en dkning av
dagkirurgin och effektiveringen av
verksamheten pd& avdelningen samt
forkortade vardtider haft en avgdrande
roll n@r det gdller att forbattra
kosituationen.

Inom 6gonsjukdomar har den skdrpta
ekonomin, vilket bidrog fill ett minskat
antal beviljade servicesedlar och ett
samtidigt uppehdll med merarbete,
forsvarat i synnerhet tillgangen fill
operativ behandling.

Tillgdng fill icke-brédskande vérd inom
barn- och ungdomspsykiatri ska fés inom
90 dygn.



PERSONALENS TILLRACKLIGHE

Tillgdngen pd personal holls pd en bra nivd 2024

Under verksamhetsdret 2024 hade HUS cirka 27 600 anstallda
och av dem var 15 000 véardpersonal och 3 700 |akare.

Som eftt resultat av hdstens samarbetstorhandlingar minskar
antalet &rsverken vid HUS med sammanlagt 778 och av dem
ar 280 uppsagningar. Uppsagningarna galler framst
forvaltningen, stodtjdnster samt personer med chefs- och
direktorsbefattningar.

Omorganiseringen av verksamheten som bdrjade i slutet av
2024 pdverkar alla sjukhus, forvaltningen och stodtjdnsterna.

Anvandningen av hyrd arbetskraft kunde minskas enligt
utsatta mal.

11 25.2.2025
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FARLIGA SITUATIONER FOR PATIENTSAKERHETEN HUS™
HAIPRO-ANMALNINGAR

- Ar 2024 gjordes totalt 26 102 anméiningar om farliga héndelser i anknytning fill

patientsdkerheten. Antalet anmalningar som behandlades som allvarliga farliga handelser
var 802 (3 procent).

- Andelen hdndelser som patienten varit med om var 50,5 procent (mdl < 50 procent) och
andelen fillobud 19 procent.

« Nastan en fijGrdedel av anmdlningarna var forknippade med [dkemedels- eller
vatskebehandling eller administrering av kontrastmedel och spdrémnen.

«  Anftaleft never event-nandelser var 14.

Antalet anmdlningar aren 2019-2024 och féréndring i procent

jamfort med féregdende ar
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HAIPRO-ANMALNINGAR | 2023-2024
ENLIGT OLIKA KLASSIFICERINGAR

Konsekvens for enheten, procentuell andel

Konsekvens for patienten,
procentuell andel anmalningar
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anmadlningar
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ANMALNINGAR OM FARLIGA SITUATIONER | HUS™
ANKNYTNING TILL MEDICINTEKNISKA PRODUKTER

15

« Farliga situationer i anknytning till medicintekniska produkter fOljs aktivt upp och

rapporteras pd det sétt som foreskrivs enligt lag fill SGkerhets- och utvecklingscentret
for Idkemedelsomrddet Fimea.

« Ar 2024 gjordes totalt 186 anmalningar, vilket &r 15 procent fler &n féregdende &r

(162 anmdalningar).

- Okningen ar en féljd av den dkade anmdlningsaktiviteten i och med de anvisningar

som getts.
Fimea: Antalet anmdlningar manatligen och kumulativt,
2023-2024
25 200
20 160
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10 80
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KUND- OCH PATIENTORIENTERING UTFALLET AV HUS™
ATGARDERNA OCH MALEN

Atgdard/mail Utfall

« Genomfdrandet av « Utvecklingsprojektet borjade med aftt identifiera problem
projektet for att tillsammans med kunder och personal. Ett nyft koncept
utveckla kallelsebreven utvecklades i samarbete med kundpanelerna och
for patienter. fardigstalldes fore slutet av 2024.

» Under projektet identifierades andra utvecklingsobjekt
och de har forts vidare genom kommunikation och

utbildning.
« Utnyttjande av digitala « Sedan november 2024 har kunderna haft mojlighet att
kanaler (Maisa) | dvergd till digitala patientbrev.
tidsbokningskommunika ¢ |slutet av &ret var vart tredje av alla patientbrev ett
tionen. digitalt Maisa brev. Mdlet dr att andelen ska 6ka 2025.
* Anvisningar for * Anvisningen for namngivning av verksamhetsstallen
namngivning av fardigstdlldes under 2024 och de nya namnen som
enheter och batire vagleder patienterna inférdes enligt plan.
verksamhetsstéllen inom ¢ De nya namnen uppdateras gradvis pd var webbplafs, i q
patientvdrden och patientbrev, anvisningar och pd& skyltarna frén bdrjan

enhetliga namn Ar 2025.
infordes 1/2025.
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SAMARBETE MELLAN VALF/;A'\RDSOMRADEN
KVALITETSARBETETS FOKUSOMRADE 6

HUS deltar i samarbetsgruppen for forfaranden for
egenkontroll som drivs av det nationella Klient- och
patientsGkerhetscentret samt i arbetet inom temagruppen
for egenkontroll i Nyland.

En arbetsgrupp for kvalitet, effektivitet, kund- och
patientsGkerhet (LAVASPO) har inrGttats och samarbets-
gruppen ar pd vag att inleda sin verksamhet.

Beredningen av samarbetsavtalet tor S6dra Finlands
samarbetsomrédde framskred enligt den planerade
tidsplanen och avtalet godkdndes i slutet av 2024. Sédra
Karelens valférdsomrdde ansvarar enligt dverenskommelse
for att vid behov sammankalla sakkunniga inom
egenkontroll under den kommande avtalsperioden.

19 25.2.2025




SERVICEKEDJOR SOM EN DEL AV SAMARBETET HUS
MELLAN VALFARDSOMRADENA

- | organiseringsavtalet for HUS avtalas att det skapas tydliga servicehelheter och
servicekedjor for patienter vars vard eller uppfoljning dverférs mellan HUS-
sammanslutningen och valfardsomradet eller Helsingfors stad eller d& det for att
hjdlpa patienterna behdvs sektorsévergripande samarbete pd flera nivaer.

- Ar2024 skapades gemensamma verksamhetsmodeller for att uppratta och
uppdatera servicekedjorna for Nyland som en del av HUS strategiska projekt.

« Faststalldes uppgifter, processbeskrivning och begrepp i anknytning fill
beskrivningen.

« FOr beskrivningsarbetet for hela Nyland faststdlldes regler som omfattar bland
annat praxis for tillsdttande av arbetsgrupper och godkdnnande av "
tjdnstebeskrivningar.

« Skapades standardbotten for beskrivning av servicekedjorna.
« Ett pilotforsdk med verksamhetsmodellen gjordes i fyra servicekedjor.

20 25.2.2025




LAGET FOR BESKRIVNING AV SERVICEKEDJOR HUS

Servicekedjans namn

Laget for

Beskrivning tillganglig

beskrivningen/uppdateringen

Vardkedjan for sbmnapné Uppdaterad Beskrivning i Halsoporten (Terveysportti)
Vardkedjan for njurpatienter Uppdaterad Beskrivning i Halsoporten (Terveysportti)
Vardkedjan fér patienter med cirkulationsstérningar i hjérnan Klar Beskrivning i Halsoporten (Terveysportti)
Vardkedjan fér hogt blodtryck Uppdaterad Beskrivning i Halsoporten (Terveysportti)
Anvisning fér s@rremiss Klar Beskrivning i Halsoporten (Terveysportti)
Servicekedjan fér patienter med Idngvarig smarta Klar Finns dnnu inte i Halsoporten

(Terveysportti)

Servicekedjan for kronisk obstruktiv lungsjukdom (COPD)

Fardig, inte dnnu godkdnd

Servicekedjan fér allmén anestesi inom tandvard fér Urfasa
vUxna

Fardig, inte &dnnu godkdnd

Servicekedjan P& babyresa

Beskrivning p&gdr

Servicekedjan for patienter med kranskarlssjukdom

Beskrivning p&gdr

Servicekedjan Obesitet hos barn

Beskrivning p&gar

Flera servicekedjor inom mun- och tandvard

Beskrivning p&gar

21 25.2.2025



https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/shp01294?toc=1126406
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INTERNA AUDITERINGAR OCH GJORDA HUS™
OBSERVATIONER

Interna auditeringsbesdk inleddes efter pilotforsdken hosten 2023 och det gjordes totalt 97
besdk under 2024. Dessutom gjordes ett reaktivt internt besdk.

Under besoken registrerades totalt 2 033 klassificerade observationer, det vill sGga i
genomsnitt 21 observationer per besok.

Observationer per typ 2024

Interna auditeringsbesok per resultatenhet 2024 _ ,
Uppfyller kraven Utvecklingsobjekt

Huvud- och halscentrum | N > B God praxis B Avvikelse
Hjart- och lungcentrum |G 5
Akvten I /
Internmedicin och rehabilitering || EGTczcNEEIN:N ¢
Operationssalar och intensivvérd | GGG 7
Kvinnosjukdomar och férlossningar | EGTczNEGEGzNGG 7
Neurocentrum | NN 7
Muskuloskeletal och plastikkirurgi | G GGG
Inflammationscentrum | EGEGTzHNEGEINGGEG 3
Psykiatri [ I
Gastrocentrum | NN -
Cancercentrum |GGG /5
Sjukvérd fér barm och unga | '

Utvecklingsobjekt,
488

Uppfyller kraven, 882
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VIKTIGA OBSERVATIONER INOM INTERN AUDITERING  Hus™

Utifran observationerna ska de ansvariga enheterna

Utifran observationerna genomfors
sakerstadlla att

manga saker pa ett bra satt

- Enheterna har utsedda ansvariga * |dentifieringen av patienter sker alltid tillforlitligt
for medicinteknisk utrustning och och enligt anvisningarna.
hygien. « Personalen k&nner till innehadllet i planen for
egenkontroll och den ar tillganglig for patienterna.

» HaiPro-anmalningar gors och de

behandlas i allmanhet pd . Iqom_Idkemedeolsbehondlir)g iok’r’rqs sakra Upréljning ska
: : forfaringssatt, sasom skanning av Idkemedel och goras av hur
avdelningstimmarna och Fanter. Allg vk bekantar si g utvecklingsatgdrder
multidisciplinéit. patienter. Alla yrkesgrupper bekantar sig me :
planen for IGkemedelsbehandling. na framskrider och
* Hygienskotare utnytijas | - Inom alla yrkesgrupper baserar sig introduktionen om de ar filrackliga.
infroduktionen av personalen, av personal pd infroduktionsplanen och det gors = ey
fortbildning och radgivning. uppfdlining av och dokumenteras hur den Scl)mogggelpogzﬁrq
- Inom enheter som har skriftlig framskrider. Forbattring av dessa
infroduktion foljs infroduktions- och « Konfrollerar och iakftar anvisningar for aspekter ska frémijas
utbildningsplanen upp dven ndr det | infektionsbek&dmpning och féljer upp utfallet fér ocks& inom enheter
gdller genomforandet. handhygienen. som dnnu inte har
- Det har uppgjorts en plan fér uppratthdllande av genomgatt
kompetens inom medicinteknisk sékerhet och auditering.

underhdll av medicintekniska produkter gors
regelbundet.
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TILLSYNSARENDEN: ANMARKNINGAR OCH HUS™
KLAGOMAL

Antalet anmarkningar 6kade under 2024. Fenomenet arisig allmdnt och kan identifieras Gven
inom andra organisationer. En bidragande faktor till det for HUS del kan dock ha varit inférandet
av de elektroniska Suomi.fi-blanketterna i slutet av 2023.

| klagomdlen betonades under 2024 frdgor i anknytning till tillgdng till och dokumenteringen av
vard samt begrdnsning av patienter. En genomgdng av dessa gjordes under daret pd
Expertgruppen for patientadministrativa drendens (Potva) moten tillsammans med de
administrativa overldkarna for HUS resultatenheter

Ar 2024 avgjorde Patientforsakringscentralen sammanlagt 187 ersattningsgilla patientskador vid

HUS sjukhus. Klagomdl till fillsynsmyndigheterna 2023 och 2024

Ersatta patientskador per avvecklingsar Tillsynsmyndighet 2023 2024

. Tillstdnds- och ftillsynsverket for social- 15 14

250 och halsovarden Valvira

20

Regionforvaliningsverket 77 62
Riksdagens justiieombudsman 17 14
Justitiekanslersémbetet 1 0
Diskrimineringsombudsmannen och/eller 9 11
j@mstalldhetsombudsmannen

0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 DOToombUdsmonnens ber ]4 6
2529005 TOTALT 133 107
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ANMARKNINGAR AV PATIENTER ELLER ANHORIGA

2023 OCH 2024

Orsaksklass

Pafientvarden Missndje med varden eller
vardresultatet
Missndje med Idkemedel
Annat

Dokumentation Muntlig informationshantering
Missndje med anteckningar i dokument
Annat

Personalens Osakligt beteende

beteende Annat

Pafientadministrafion Tillgdng till vard
Fortsatt vard

Annat
Odefinierad

Ej vald
Totalt
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2023
Antal % av alla
825 47,2
29 1,7
34 1,9
37 2.1
50 2,9
29 1,7
188 10,8
6 0,3
287 16,5
10 0,5
28 1,6
63 3.6
161 9,2
1747 100

2024
Antal % av adlla
955 44,5
43 2
56 2,6
63 2,9
47 2,2
33 1,5
286 13,3
17 0.8
338 15,7
12 0,6
21 ]
64 3
213 9.9
2148 100

HUS

Orsaksklasser for anmarkningarna
totalt:

Patientvérden
Dokumentationen
Personalens beteende
Patientadministration
Odefinierad

49.0 %
6,7 7%

14,1 %
17,3 %
12,9 %
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UTVECKLING AV DATASKYDDSKOMPETENS OCH -PROCESSERNA Hus™
KVALITETSARBETETS FOKUSOMRADE 5

Utvecklingsarbete av dataskyddet har fortsatts enligt fokusomrdden:

1. Att forbattra dataskyddskompetens av personalen
« Dataskyddsulbildningar arrangeras som kontinuerlig drift.
- Dataskyddsinstruktioner och nétkursen gdllande dataskydd hélls uppdaterade ndr lagstiftningen foréndrar sig.

+  Chefsdverldkaren godkdnde en dataskydds- och datasdkerhetsutbildning som genomférs i samarbete med
ID-administration och dataskyddsteam. Denna utbildning kommer att bli obligatorisk till hela personalen.

2. Kartlaggning, utveckling och dokumentation av verksamhetsmodeller

« Utveckling av verksamhetsmodeller relaterade till dataskydd fortsattes under 2024. Mdlet var att
HUS resultatenheter i framtiden skulle ha férmdga att i forsta hand svara pd forfrégningar relaterade Hill
dataskyddet for den egna enheten med hjdlp av dataskyddteamet.

* Eninfern- och dataombudsmannens revision gjordes fill HUS dataskydd under 2024. Dessa revisioner gav
riktlinjer att utveckla vidare HUS dataskydd.
3. Att utratta drenden for minderariga
* Instruktioner gallande position och rattigheter, medicinska principer relaterade fill beddmning av besluts-
formdéga och vardnadshavarens ratt information av minderdriga har gjorts i samarbete med resultatenheter.
4. Att infora ett nytt loggdatasystem och klargéra innehallet i loggrapporterna
« Loggdatasystem inférdes under 2024 och i samma sammanhang klargjordes innehdllet i loggrapporter.
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SAMARBETE INOM FRAMJANDE AV HALSA OCH HUS™
VALFARD | NYLAND

Gruppen for framjande av halsa och vdlfard i Nyland enligt organiseringsavtalet for HUS

Mdlet ar att effektivi genom samarbete frémja valférden, hdlsan och sdkerheten i vardagen for
invénarna i Nyland och stéda en éverféring av tyngdpunkten for organisering av social- och hdlsovard
frén tunga tjanster till fdrebyggande verksamhet.

Primarvardsenheten representerar HUS-sammanslutningen; moéten x 7, arbetsseminarium x 1.
Fokus for samarbetet 2024: motion och psykiskt valbefinnande.
Avtalat om intensifierat kommunikationssamarbete inom framjande av halsa och valfard.

Framjande av halsa och valfard - forskning, utveckling, innovation och undervisning samt
natverksarbete

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

« Hyvda kierre—dag

*  Hyte-morgon x 6

« ForelGsningar, undervisning och handledning

HUS-sammanslutningen ar medlem i nGtverken Health Promoting Hospitals and Health Services (HPH)
och Hdalsofrédmjande sjukhus och organisationer i Finland rf (STESO) och har pd sd sétt forbundit sig Hill
mdlen fér hdlsofrémjande sjukhus.

«  Primérvardsenheten ér representerad i STESOs styrelse

Prim&rvérdsenheten har deltagit i nationellt och internationellt samarbete inom frémjande av halsa och
valfard.
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https://www.hus.fi/sv/om-oss/utveckling-inom-hus/hus-framjar-valbefinnande-och-halsa
https://www.hphnet.org/
https://www.steso.fi/

ARBETET FOOR FRAMJANDE AV HALSA OCH VALFARD SOM  HUS™
SAMARBETE MELLAN VALFARDSOMRADENA

- Inom HUS baserar sig uppgiften att frdmja hdlsa och valférd pd lagstiftningen och pd organiseringsavtalet.
«  Ansvarig aktor ér HUS Primdrvdardsenhet som dr en del av Enheten fér hantering av kundrelationer.

« | gruppen som arbetar for frémjande av hélsa och valfard ingdr dverldkaren inom det hélsofrdmjande
arbetet, utvecklingschefen och direktdren fér primérvérdsenheten.

Samarbete inom framjande av halsa och valfard med

HUS ansvar inom arbetet for valfardsomradena och Helsingfors 2024
framjande av halsa och

valfard ar:

Samarbets Verksamhet Aktorer

part HUS

Helsingfors  Tre arbetsseminarier inom den omfattande, inkluderande Grupnen
féorhandlingsprocessen for framjande av hdlsa och valféard; >TUpP
. . - N ot . for arbete
Forhandlingar om frédmjande av hdlsa och valfard, samarbetsmbte . Lo
- . v for halsa
Samarbete och planeringssamarbete for Hyva kierre-dagar
pa valfards- - och
omradesnivé Ostra Forhandlingar om frémjande av hdlsa och valférd, samarbete fér valférd
Nyland valfardsberdattelse och en valfardsplan, samarbetsmbten
Mellersta Omrddesmodten for frémjande av hdlsa och valfard x 6, férnandlingar f[?.lrek’roren
. . s . e . or
HUS andel i Nyland om frdmjande av hdalsa och valfard (kontinuerlig forhandlingsmodell), N
v e .. . Primdarvard
HUS intema hyte- samarbete fér valfardsberattelse och en valfardsplan, senheten
hyte-arbete 5“”";’{59*9* samarbetsmdten
Nylandsnivé Véstra Férhandlingar om frémjande av hélsa och valféard fér varje kommun — Kunddirekt
Nyland 11/2024, samarbetsmote Orer
Vanda- Forhandlingar om frédmjande av hdlsa och valfard x 2 (kontinuerlig HUS
Kervo féorhandlingsmodell), samarbete for valfardsberdttelse och en lednin
31 25.2.2025 valfardsplan, samarbetsmbten S




ARBETET FOR HALSA OCH VALFARD INOM DEN

*®
SPECIALISERADE SJUKVARDEN HUS

HUS interna arbete for halsa och valfard Stadjande och saluiogenes, smpat, Férebyggande av
.o .o .o .o dialog -
« Arbetsgruppen for hdlsa och valfard som omfattar  starkandes av valfard - Sl“kdf[_mﬂf
alla resultatomrédden samlades tre génger. = Promotion s oo = Freverntion
« Chefsdverldkaren var ordférande. centrerat
- Arbetsgruppens uppagifter ar att ge riktlinjer fér E:T_;:;%k. stodande Y\ forumerat pd e
HUS-sammanslutningens frdmjande av halsa renbeh e hyrkor e
co g es o . . . mrimr zallningar
och vélfard, malen fér HUS interna arbete for -
halsa och valfard, visionen och spetsarna i a0
Daskussion om
Erbjudande och tobak, Primr-

erfarenhets-
preveniion ov

mdlen och verksamhetens verkningsfullhet.
* Enintern enkdt om hdlsa och valfard har beretts
for att kartldgga lagesbilden for genomfdrandet
av arbetet med hdlsa och valfard och utretts

i ) TupLei {rGi Til
S’rc:rkupde _opergtion),
och fére- farebypgarde
byagande o fallcycior
arketssdtt

mxparfar, STen T
oonent- karnratstod Eﬂﬁﬂga

orgoneafioner

verksamheten samt folja upp uppndendet av ( T t ex usmesel, ) -

. . Maotion och b b
mojligheterna for intern rapportering av hdlsa- och o Utfardar oonce o L
valfardsdata. ecformer B Srergang il

cch -videor socigkrbete

oo N o o o pgoe Omgivming Arbete for
Lagesbild for halsa och valfard som stéder kvalitet, —
« Lagesbilden har sammanstdllts och foljts upp samt Koty fer P g S S

sjukhars- och ansvars- risker
clowner fullhet

utnyttjats bland annat i gruppen for hdlsa och
valfard i Nyland, i HUS arbete med regional
informationsproduktion samt i anknytning till Hyte = Framjande av halsa ach valfard
valfardsomrddenas forhandlingar om hélsa och
valfard och arbetet med valfardsplanen.

Verksamhet och verktyg som yrkesutbildade personer inom social- och
sjukvérden vid sidan av korrigerande behandling har fill sitt forfogande for att
32 25.2.2025 framja patientens valbefinnande och hdlsa.
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