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HUS-YHTYMAN OMAVALVONTA

Egenkontroll &r den primdra formen av fillsyn inom social- och hdlsovarden.
Det innebdr att organisationen kontinuerligt foljer upp, utvarderar och
utvecklar sin egen verksamhet ur klientens och patientens perspektiv.
Egenkontroll &r ett arbete som frémjar klient- och patientsékerhet, det ingdr i
kvalitetsarbetet och utgdr en del av god kundservice.

Inom hdlso- och sjukvéarden innebdr egenkontroll att man féljer upp och
sGkerstaller att patientens rattigheter tillgodoses, samt att kvaliteten,
sdkerheten och tillréickligheten i de fjdnster som ges pd medicinska grunder
overvakas och garanteras.

HUS-sammanslutningens egenkontroll baserar sig pd ett egenkontrollprogram
samt egenkontrollplaner som har utarbetats per resultatenhet.
Genomférandet av egenkontrollen rapporteras minst tre génger per ar.
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LYFT FRAN RAPPORTERINGSPERIODEN 1-4 2025

INTERNT

AUDITERINGARBETE

INOM

EGENKONTROLL

PATIENT-

SAKERHET

MEDICINERINGS-

SAKERHET

3.6.2025

Tillgédngen fill planerna fér egenkontroll for
patienterna har forbattrats i
ansvarsenheterna. Uppfdljningen samt
dokumenteringen av introduktionen och
utbildningen bor ytterligare forbattras.
Ofta sker identifieringen av patienten inte

med anvandning av tvé identifieringskdllor.

Antalet avvikelserapporter Idg pd samma
nivd som under tidigare dr. Andelen
"infraffade for patient'-anmalningar ékade
ndgot.

Foérbattringar gjordes i rutinerna fér att
rapportera utvecklingsdtgdrder relaterade
till avvikelser.

Det har rapporterats farre farliga situationer
i anknytning till IGkemedelsbehandling én
vid motsvarande tidpunkt férra éret.
Identifieringen av patienter och |[Gkemedel
genom scanning har utvecklats i énskad
riktning pd intensivvardsavdelningarna och
avdelningarna (patienter 86 procent,
|dkemedel 87 procent, mal > 90 procent).

HUS™

UTRUSTNINGS-
SAKERHET

Anmdlningarna till Sdkerhets- och
utvecklingscentret fér
|dkemedelsomrddet Fimea om
medicintekniska produkter har dkat 43
procent jdmfért med de tva féregdende
dren. Orsaken fill 6kningen &r
intensifierad kommmunikation om vikten
av att anmala.

INFEKTIONS-
SAKERHET

Anvandningen av
handdesinfektionsmedel ér pd& en alltfér
I&g niva.

Laget i frdga om vardrelaterade
infektioner ar stabilt

PERSONAL

Tilgdngen pd personal dr fortsatt god.

KUNDDELAKTIGHET

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

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




HUS
KVALITETSARBETETS FOKUSOMRADEN

« Etablering av processer och praxis for programmet
for egenkontroll

« Medicineringssdkerhet: utokad skanning med
pilotférsdk inom operationsverksamheten och vid

jourerna

 |denfifiering, registrering och rapportering av
vardrelaterade incidenter

« FOrbattrad dataskyddskompetens for personalen
« Uppbyggnad av kvalitetssystemet ISO 2001
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TILLGANGEN TILL ICKE-BRADSKANDE VARD HUS™

Utvecklingen inom fillgéngen fill vérd har i
1-4/2025 har motsvarat dren 2023 och
2024.

Laget ar dock betydligt battre for dem som
vantat lénge pd vard eller dem som vantat
P& en beddmning av vardbehovet (bild 1).

Antalet patienter som vantar pd vard eller
en beddmning av vardbehovet beskriver
den totala efterfrdgan. Den procentuella
andelen som vantat [ange besrkiver
svarigheter att svara mot efterfrgan.

Bestdmmelser om tillg&ngen fill icke-

brédskande vard inom den specialiserade

sjukvarden (den s& kallade vardgarantin)

finns i hdlso- och sjukvardslagen:

«  Remissen ska behandlasinom 21 dygn.

- Patientens vardbehov ska beddmas inom 90
dygn.

- Patienten ska f& den vard som utifrdn

beddmningen av vardbehovet konstaterats
vara ndédvandig inom 180 dygn.

8 3.6.2025
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Bild 1. Patienter som véntar pa vard eller bedémning av vardbehov enligt

vardgarantin samt andelen patienter som har vantat lange (%) (4/2023-
4/2025).
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TILLGANGEN TILL BEDOMNING AV VARDBEHOVET FOR

VARJE RESULTATENHET 30.4.2025 OCH FORANDRING FRAN

FOREGAENDE AR

Andelen personer som vdantat i mer én tre manader p& en beddmning av vardbehovet var 23,6 procent av
alla som vantar pd en beddmning av vardbehovet. Andelen har minskat med 4,4 procent sedan april 2024.

| beddmningen av patientens vérdbehov och planeringen av vérden ér mdélet att for varje specialitet
utnyttjia modellen med en k& for att méjliggdra en snabbare och mera jamilik tillgéng fill vard i omrédet.

Kosituationen foljs upp regeloundet och mélet ar att forhindra kdbildning genom att bland annat éka eller

effektivera mottagningstiderna.
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Antal patienter som vantar | Antal patienter som vantar pa| Procentuell andel patienter som
pa bedémning av

bedémning av vardbehovet

vdntar pa bedémning av

Resultatenheten vardbehovet (6ver 90 dygn) vardbehovet (6ver 90 dygn)

30.4.2025 F;’; i“;’g‘rg 30.4.2025 F;’; f':;’g‘rg 30.4.2025 30.4.2024
Huvud- och halscentrum 9 288 -876 2 657 -398 29 % 30%
Muskuloskeletal och plastikkirurgi 6895 -1 105 3160 -797 46 % 50 %
Gastrocentrum 7 959 1072 1605 262 20 % 20 %
Kvinnosjukdomar och férlossningar 3673 -233 525 50 14 % 12 %
Inflammationscentrum 2181 -137 49 -53 2% 4%
Neurocentrum 2287 69 370 10 16 % 16 %
Internmedicin och rehabilitering 2 463 -198 170 -35 7% 8%
Sjukvard fér barn och unga 1 864 125 188 4] 10 % 2%
Hjart- och lungcentrum 1479 139 282 169 19 % 8%
Psykiatri 1139 -21 156 4] 14 % 10 %
Cancercentrum 405 70 0 0 0% 0%

HUS



TILLGANGEN TILL ICKE-BRADSKANDE VARD FOR HUS™
VARJE HUVUDSPECIALITET 30.4.2025

Pati - 2 Antalet patienter som Procentuell andel patienter
. atienter som vantar pa &ntat o vard i &n 180 N vere . . o .
Totala a?tqlet pnch?nter som vérd och omfattas av vdntat pa vard i mer an fsom vantat pa vard i mer 8 Inom Uppfoljnlngen av 1-|||g0ngen 1-|||

Huvud ialitet vantar pa vard ard i dygn och omfattas av dan 180 dygn och omfattas . . o e e

uvudspecialite vardgarantin véardgarantin av vérdgarantin, antal specialiserad sjukvard foljs den
30.4.2025 ngf‘:;’g‘rg 30.4.2025 F?gi";’g‘rg 30.4.2025 Fi’gi":’g‘rg 30.4.2025  30.4.2024 fOESfO kontakten upp. ‘

Internmedicin 131 979 8 309 1 467 114 113 -24 8% 1% : STOfSIO delen av HUS pOT|en°Ter
Kirurgi 94173 2051 15 693 3272 3 467 -1 681 23% 28% fortsGfter med upprepad vard och
Lungsjukdomar 52 300 2732 382 25 12 -7 3% 5% uppfolining efter det. Detta
I?omsjukdomor 43 155 653 705 -173 63 9 9? 6? fromgér i kolumnen A”O poﬂen'l‘er
Ogonsjukdomar 40117 5211 7 957 1896 1435 601 19 % 14 % . o °
Cancersjukdomar och strélbehandling 23 521 -5 879 360 -17 0 0 0% 0% som vonTor pO vord ’ . .
Neurolog 28715 778 230 BN 16 2 7% 5% ©  Andelen personer som vantat !gnge
Sron-, nds- och halssjiukdomar 24270 763 1205 482 28 40 2% 4% var 16,2 procent av alla som vantar
Gynekologi 22616 1218 2092 -76 43 -130 2% 8% pd vard, andelen har minskat med
Hudslukdomo'r och allergologi 19 280 791 69 -17 2 1 3% 1% 4,] procen’r sedani Opl’” 2024.
Barnneurologi 10154 18 268 -13 1 -7 0% 3% . K&sit fi . d
Neurokirurgi 8 691 -324 589 -466 45 -392 8% 2% SN UO. Ion.en Inom aen
Fysiatri (rehabiltering) 6 403 229 123 38 ] q 1% 2% neurokirurgiska
Tand-, mun- och kdksjukdomar 5844 35 960 124 140 88 15% 6% operationsverksamheten
Klinisk gene’rlk :23 722 -40; 223 -3]:73 ]? -29]0 j Z) ?2 Zo férbd*l--l-rodes beTydligT OCh
Psykiatri 717 151 6 1 - o o o . o
Barmnneurokirurgi 241 -49 14 2 0 -1 0% 8% vordgoronhn UppnOddeS.

* Vid Huvud- och halscentrum har

. Patienter som véntar p& "Antclleot pf:tie.nler sczm Procen.t.uell an:delﬂpq!ienier férberede|serno |nfor ﬂyﬂ-en 1-|||
Antalet patienter som vérd och omfattas av vantat pa vard i mer an 90 | som vadntat pa vard i mer . o o .
. vantar pa vard A . dygn och omfattas av  |an 90 dygn och omfattas av EijUkhUSGT pOVerkOT vardkoerna.
Huvudspecialitet vardgarantin 2 . 2 . . . . .
\EIEERIC ) VIR ERTCIE Gl el Sarskilda utmaningar har det varit
30.4.2025 F;’; :’;“;’29 30.4.2025 ng";’:;*" 30.4.2025 F?gi“;’g‘rg 304.2025  30.4.2024 inom specialiteten dgonsjukdomar

Barmpsykiatri 9130 -159 37 5 6 3 17 % 21% dqr vardkon har PKOT ' OCh_ Ened

Ungdomspsykiatri 8083 -592 27 -10 2 -6 7% 2% minskad produktionen av tjanster

10 3.6.2025 mot servicesedlar.



PERSONAL
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PERSONALENS TILLRACKLIGHET

Antalet drsverken var 5 332 i januari-mars 2025. Antalet
Arsverken har minskat fran forra aret med 327 Arsverken.

Det totala antalet anstallda inom HUS ar 26 062 personer.
Tillgdngen pd personal dr fortsatt god.

Samarbetstorhandlingarna hdsten 2024 resulterade i en
minskning av personalen vid HUS. Omorganiseringen av
verksamheten som inleddes i slutet av 2024 har pdverkat
verksamheten for olika sjukhus, forvaltningen och
stodtj@nsterna.

Den totala helhetsomsattning bland den fast anstallda
personalen ar 2,1 procent och har dkat med 0,2
procentenheter fran dret innan.

Mdangden sjukfrdnvaro ér 3,9 dagar per person och
motsvarar nivan daret innan.

12 3.6.2025




PERSONALENS KUNNANDE

UTBILDNINGAR SOM KVALITETS- OCH
PATIENTSAKERHETSENHETEN ORDNAT

Mellan januari och april ordnades utbildningar relaterade Hill
kvalitetssystemet, Idkemedelssdkerhet, cybersdkerhet samt
egenkontroll.

Vid de kvalitetsutbildningar som Kvalitet- och
patientsGkerhetsenheten ordnar ar det meningen att
formedla bdde aktuella frdgor som ror kvalitet och pd ett
allmant plan 6ka kdnnedomen om kvalitet och
patientsdkerhet.

Utbildningarna har haft som mal att éka diskussionen om
viktiga teman i anknytning till patientvdrden, som fill
exempel utrustnings- och medicineringssdkerhet,
egenkontroll och interna auditeringar.

Hela personalen har tillgdng till utbildningarna i form av
inspelningar.

13 3.6.2025
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PATIENTVARDENS SAKERHET
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FARLIGA SITUATIONER FOR PATIENTSAKERHETEN HUS

« Antalet anmalningar om farliga situationer var totalt 8 712 (2024: 8 737).

« Av anmdlningarna angavs 52,8 % ha intraffat for patienten (2024: 49 %). M&lnivén &r satt till
under 50 %.

« Av anmalningarna behandlades 3,1 % (271 anmalningar) allvarliga farliga situationer.

« Antalet never event* -nandelser var 2.

Antalet anmédlningar 2021-2025, januari-april Andel av hdndelser som patient varit med om, % av
alla 2021-2025, januari-april
10 000
8254 8737 8712 4% 52% 53%
7 823
8000 090 52% 51%
50%
6 000 48% 47%
4000 46%
44%
2 000
42%
0 40%
1-4 2021 1-4 2022 1-4 2023 1-4 2024 1-4 2025 1-4 2021 1-4 2022 1-4 2023 1-4 2024 1-4 2025
mmm HAndelser som patienten varit med om, % ==—=Malnivén < 50 %

15 3.6.2025 * Never event = farlig situation som aldrig borde f& hdnda



MEDICINERINGSSAKERHET: FARLIGA SITUATIONER |
ANKNYTNING TILL LAKEMEDELS- OCH
VATSKEBEHANDLING

« Det harrapporterats 1 891 farliga situationer i anknytning till
|Gkemedelsbehandling (21,7 procent av alla), vilkket ar farre Gn motsvarande tid
forra aret (2024: 2 100; 24 procent)

Antalet har minskat inom ndstan alla typer av fel i |[dkemedelsbehandlingen, men i
synnerhet forknippade med klarldggande av hemmedicinering och
|Gkemedelsordination.

Detta forklaras i viss man av den nya anvisningen fran forra hdsten enligt vilkken
hemmedicineringen for patienter som éverfors fréin jouren till avdelningen ska
kontrolleras p& nytt p& avdelningen.

« Antalet farliga situationer som klassas allvarliga inom [dkemedelsbehandling var
totalt 49, som ar klart farre dn under motsvarande tid forra aret (2024: 60 fall)

- |dentifiering av patienten och |dkemedel genom skanning har utvecklats i
6nskad riktning (mal >90 %)
Identifiering av patieten 81 % (4/2024) > 86 % (4/2025)
|dentfifiering av [dkemedel 86 % (4/2024) - 87 % (4/2025)

16 3.6.2025

®

HUS



ALLVARLIGA FARLIGA SITUATIONER 1-4/2025 HUS

Av anmdalningarna behandlades 3,1 procent (271 anmdalningar) som allvarliga farliga
situationer.

Viktiga lyft:

Lakemedelsbehandling

Antalet farliga situationer i anknytning fill Idkemedelsbehandling var farre an vid samma
tidpunkt forra dret. En never event* ddr patienten fick Idkemedel fel administreringsvég.
Patienten fick dock ingen skada.

Utrustning

« Andelen allvarliga farliga situationer i anknytning fill utrustning, fornddenheter och
datasystem verkar vara stdrre dn under motsvarande tidsperiod for ett ér sedan (14 % —
20,4 %), men ett stort antal anmdalningar &r dnnu under behandling.

« Under tidsperioden har det inte rapporterats never-event situationer i anknytning fill
utrustningen.

* Never event = farlig situation som aldrig borde f& hdnda
17 3.6.2025



FRAMGANGSRIKA HANDELSER OCH PRAXIS |
ANKNYTNING TILL PATIENTSAKERHETEN —

POSIPRO-RAPPORTER

« Under perioden januari-april rapporterades
1669 framgdngsrika hdndelser och praxis i
anknytning till patientsdkerheten.

«  Anmdalningar gors till exempel om aftityd,
sociala fardigheter, arbetssatt, samarbete
eller andra former av framgdngsrikt
agerande.

- Syftet med anmdalningarna ar att identifiera
framgdngsfaktorer och samla in kunskap om
vad som bidrar till lyckade resultat. Mdlet ar
att dra lardom av fungerande arbetssatt,
starka arbetsgemenskapen och utveckla
verksamheten i en mer patientsdker och
forebyggande riktning.

18 3.6.2025

HUS

Direkta effekter av framgadng, %-férdelning per dmne

Sdkerheten for patienter/kunder har
férbafttrats

Patient- och kundnodjdheten har
forbattrats

16 %
16 %

Forbattrad arbetssdkerhet
Forbattrat valbefinnande i arbetet
3%

Annat l 4%

0% 10% 20 %

B Januari-april 2025 B Januari-april 2024

35 %

28 %

30 %

32 %

42 %

40 %

40 %

50 %



ANMALNINGAR OM FARLIGA SITUATIONER | HUS™
ANKNYTNING TILL MEDICINTEKNISKA PRODUKTER

* Anmdliningarna fill Fimea om farliga situationer i anknytning till medicintekniska
produkter har 6kat med 43 procent jamfort med tidigare ar. Okningen beror
sannolikt p& att vikten av att rapportera har lyfts fram akfivt.

* Bland de enskilda produktgrupperna gjordes flest anmdalningar om infusionspumpar
och febertermometrar.

Fimea: Antalet anmdlningar per delar, 2023-2025

100

80

83 80
6 58 53 52 53 52
4
2

Jan-apr Maj-aug Sep-dec
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o

(@]

m 2023 m2024 m2025

19 3.6.2025



| N F E KTI O N S SA KE R H E-l- -| /2 ngdli ::;éspriﬂfarbrukning per resultatenhet liter/1000 H U S

200
180
160 Akuten
:;g Intern medicin  Kvinnosjuk- Muskuloskeletal
i h h och
H a nd hygle n 100 ?echoblll’renng fo?lrgsosgﬁfg:;or plastikkirurgi
| januari-april 2025 var férbrukningen "
fer 1 1000 vereidagor ook o : A o O e A
liter / 1000 vérddagar och 0 ilnn
férbrukningen dr &nnu for 1Gg. Bild 1 Bibom cenmm  lngcenum  Contum . conmum  cemmm heteannom
visar uppgifterna for varje ochunga .

m2020 m2021 m2022 m2023 w2024 wm2025/1-4
resultatenhet.

Bild 2. Handhygien pa basis av observationer i fyra olika situationer som
* | de observerade kraver desinfektion av hdnderna 2019-2025.
Fore aseptisk atgérd Efter sekretkontakt Efter patienten/nérmiljén

handhygiensituationerna Idmnas Fére pafienten vidrérs
vidrorts

handerna odesinficerade i cirka 10 100% 100% 100% .
procent av situationerna (bild 2). En %0% 0 0 .
forbattring har skett i synnerhet fore 50% 0 0 e
en aseptisk &tgérd och efter 0% 0 0% 0%
sekretkontakt. 0% ° 0% 0%
50 % 0 50 % 0%
40 % 0 40 % 0%
Handdesinfektionens  z0% 0 0% 0%

varaktighet
B 0 sekunder wE ¢ 0% 20%
" 1-14 sekunder 10% 0 10% 10%
i 0% 0% 0% 0%
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INFEKTIOSSAKERHET 2/2 HUS™

Bild 3. Férekomsten av vissa vardrelaterade infektioner som ska féljas upp
2021-2025 (situationen den 14 maj 2025).

Vardrelaterade infektioner 2021 2022 2023 2024 2025

| frégo om vardrelaterade infektioner cg;zsgci;dllngsp05|hva infekfioner / 1 000 1,1 1.1 1,2 1,1 1.2

ar situationen stabil (bild 3). Blododlingspositiva infektioner orsakade av 020 023 027 027 0,30

veye . . . . . . Staphylococcus Aureus / 1000 varddagar
Uppfdljiningen av injektionsstallet for en

perifer venkanyl med hjdlp av Blododlingspositiva infekfioner relaterade fill 0,13% 020% 020% 0,14% 0,08 %
klassificeringen VIP-score har delvis central venkateter per dagar med central
v g e . venkateter, %.
foroattrats (blld 4) . Vardrelaterade clostridioides difficile - 0,34 0,32 0,27 0,31 0,30
. . infektioner / 1 000 varddagar
* Andelen avdelningar dar / 9
Infektioner relaterade fill primar ledproteskirurgi 080% 1,00% 1,10% 090% 0,76 %

uppfdljningen av injektionsstallet
genomfordes i minst 3/4 av dygnen
minskade n&got frédn férra drets 63

procent till 59 procent. Bild 4. Utfallet for beléggningsgraden i klassificeringen VIP-score pda HUS
vardavdelningar.

i kna eller hoft och som stracker sig till leden

« Andelen avdelningar dar
uppfoliningen ar sarskilt daligt

: . . Andelen vardavdelningar som natt malet Andelen vardavdelningar med en VIP-
minskade fran sju till fem procent. for VIP-scores belaggningsgrad (%) score beléggningsgrad < 25%
100 % 100 %
80 % 80 %
63 % 59 %

53 %
60 % 46 % 60 %
40% 40 %
18 %
20% 20% - 127 7% 5%
0% - ] I

21 3.6.2025 0%
2022 2023 2024 1-4 2025 2022 2023 2024 1-4 2025
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INTERNA AUDITERINGAR
TILLSYNSARENDEN
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INTERNA AUDITERINGAR HUS™

* Under januari—april 2025 gjordes totalt 45 planmdassiga interna auditeringar, vilket ar 55 procent fler
(2024=29) &n motsvarande tidpunkt for ett &r sedan. Dessutom gjordes ett reaktivt
auditeringsbesdk som var riktat mot tvd olika ansvarsenheter

* Vid besdken bokfdordes totalt 1 173 observationer, det vill sGdga i genomsnitt 26 per besdk. Av
observationerna var 11 % avvikelser och 24 % utvecklingsobjekt. Auditkraven uppfyldesi 60 % av
observationerna, och i 5 % dverskreds kravnivan.

Interna auditeringsbesok per resultatenhet Observationer per typ

Akuten

Sjukvard fér barn och unga
Muskuloskeletal och plastikkirurgi
Inflammationscentrum

Centrum for operativ och intensivvard
Psykiatri

Kvinnosjukdomar och forlossningar
Infernmedicin och rehabilitering
Hjart- och lungcentrum
Cancercentrum

Neurocentrum

Huvud- och halscentrum
Gastrocentrum

23 3.6.2025
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VIKTIGA OBSERVATIONER INOM INTERN AUDITERING HUS

Genomfors

Stéder uppratthdllandet av personalens yrkeskunskap
genom att erbjuda utbildningar, hdlla utvecklingssamtal
och utarbetar utbildningsplaner.

Planerna for IGdkemedelsbehandling ar aktuella.

HaiPro-anmalningar goérs om situationer som dventyrar
patientsGkerheten och anmdalningarna behandlas
multidisciplindrt.

Planen for egenkontroll ér i huvudsak tillganglig for
patienterna med hjdlp av en QR-kod.

Ansvariga for medicinteknisk utrustning har utsetts och en
plan for uppratthdllaonde av kompetens inom
medicinteknisk sGkerhet har utarbetats i de flesta
enheterna.

Hygienansvariga har utsetts och de utbildar den évriga
personalen.

Mojliggdra uppratthdllande av yrkeskunskap

Tillgdngen fill planerna fér egenkontroll for
patienterna har forbattrats!

24

3.6.2025

Rum for forbattring

| synnerhet |[Gkarna infroduceras i innehdllet i planen for
|Gkemedelsbehandling och dokumentation av den.

|dentifiering av patienten med anvdandning av tvé olika
identifieringskdllor.

Anvandningen av HUS personkort med bild varierar.
Forankring av programmet for egenkontroll hos personalen.

Kdnnedom om anvisningarna for forebyggande av
infektioner.

Dokumentation av intfroduktionen och utbildningen av
personalen. Observationerna fokuserar sarskilt pd&
infektionsbekdmpning, kompetens inom medicinteknisk
sGkerhet och HUS obligatoriska utbildningar.

Observation av handhygienen och uppfdljning av
handspritféribrukning.

Dokumentation samt uppfdoljning av

intfroduktion och utbildning
Forankra anvisningar i praktiken




ANMARKNINGAR AV PATIENTER ELLER ANHORIGA

25

Patienter eller deras anhdriga Idmnade sammanlagt 250 anmarkningar under
perioden januari-april, varav 57 % gdllde patientens vérd eller tillgang fill vard.

Antalet anmarkningar ékade med 21 procent jGmfort med motsvarande period

férra Aret.

Orsaksklass

Patient vard

Dokumentation

Personalens beteende

Patientadministration

iefinierad
rald
Totalt

3.6.2025

Missndje med varden eller
vardresultatet

Missndje med Idkemedel
Annat

Muntlig informationshantering
Missndje med anteckningar i dokument
Annat

Osakligt beteende

Annat

Tilgang till vard

Fortsatt vard

Annat

Antal % av dlla m % av dlla

| 1-42024 |
287 35%
19 2%
21 3%
22 3%
16 2%
10 1%
93 1%
3 0%
125 15%
5 1%
7 1%
20 2%
189 23 %
817" 100 %

412

12
32
15
17
12
110

92

o M

48
181
950

43 %

1%
3%
2%
2%
1%
12 %
1%
10 %
0%
1%
5%
19 %
100 %

HUS



KLAGOMAL OCH PATIENTSKADOR HUS

« Under perioden januari-april inleddes 42 klagomalsdrendn hos tillsynsmyndigheterna
(2024: 85). Klagomdal som gdller tillgdng till vérd har sdrskilt dkat.

Tillsynsmyndighet 1-42024 1-4 2025
Tillst&nds- och tillsynsverket for social- 8 8
och hdlsovérden Valvira

Regionfdrvaltningsverket 22 56
Riksdagens justitieombudsman 6 18
Justitiekanslersdmbetet 0 1
Diskrimineringsombudsmannen 4 2
och/eller

jamstalldhetsombudsmannen

Dataombudsmannens byrd 2 0
TOTALT 42 85

« Under januari—april 2025 avgjordes 18 patientskador som berattigade fill ersattning.
Avslagna patientskadeanmalningar uppgick till 9. Det finns for nGrvarande 627
patientskador under handldggning.

26 3.6.2025
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KUNDRESPONS OCH
KUNDNO JDHET

Utvecklingsatgdérder som vidtagits pd basis av responsen Mojlighet att ge respons:

- Kunderna har upplevt, att de skrivs ut frdn avdelningen ndr hus.fi/respons
de bara delvis &terstallda, for att ge plats &t nésta patient.
Darfor har det éverenskommits att patienter inte fér skrivas ut
om de inte sjdlva upplever att de éri skick att vara hemma. Pa enheten - med surfplatta
Sarskild vikt 1Gggs ocksd vid ordvalen. eller pa papper

Via textmeddelande

«  Anmalan till mottagningarna via applikationen Maisa har
inforts pd fler enheter.

« Jourens kunder har 6nskat forbattrad integritet i vantrummet,
okad frivsel och ett storre antal liggplatser. | vantrummet okas
antalet vilstolar, férbattras informationen fill patienterna, dkas
antalet skarmvaggar, flyttas sittordningen och dampas
belysningen nattetid.

174149  NPS-beddmningar*

135019  Svar med ord

728 3.6.2025 NPS = rekommendationsindex (Net Promoter
Score)




KUNDERNA SOM UTVECKLARE

OCH KAMRATSTODJARE

Exempel pa atgdrder:

Kund- och forskningspanelerna har beddomt material som
riktar sig till patienterna, konst som kommer att stdllas ut pd
Dals samsjukhus samt lokalerna och skyltarna vid Hyvinge
sjukhus.

Erfarenhetsexperter har beddmt vérdvdagar, bland annat de
digitala vardvagarna fér bentransplantationer och
vristfrakturer.

Anféranden av erfarenhetsexperter pd informationsdagen
for MS och Parkinsons sjukdom.

Erfarenhetsexperter som kundrepresentanter |
ledningsgrupperna och i arbetsgrupper for kvalitet- och
patientsdkerhet.

Erfarenhetsexpert som den anstdlldas arbetspar i
gruppverksamheten.

729 3.6.2025

Antalet kund- och
forskningspaneler

Antalet erfarenhetsexperter
och medlemmar i
panelerna

OLKA-punkter

Temadagar, inom 1 500
moten

Frivilliga och 3 430
volontartimmar

Kundmoten




V

RESULTATENHETERNAS
RAPPORTER FOR
FGENKONTROLLEN JANUARI-
APRIL 2025
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N UNIN

Egenkontrollplanen kan lasas pa HUS webbplats:


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

H
VIKTIGA OBSERVATIONER OCH Js

UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder
egenkontroll
Tillgdang (tillgéng fill Det @ringen k& till avdelningsvarden, vérden pd avdelning Distanskonsultationer i realtid (eREK) fére
vérd) boérjar ndstan alltid under jourtid. Tillgdngen till Sppenvard ar remiss s& att patienterna far stéd for vérden
huvudsakligen ocksd inom de lagstadgade tidsfristerna. Det P& basniva.
har bildats k& till specialmottagningarna. | synnerhet Hill Utbildning for IGkare som behandlar remisser
mottagning for kdnsidentitetsutredningar ér kén Idng. En del (Duodecims webbkurs om remisshantering).

av kéerna dr inte verkliga, utan beror pd felaktig
remisshantering.

Personalens Antalet sdkande till v@rdpersonal har ékat dé rekryteringarna Verksamheten med inhyrda I&kare upphor i

fillrGcklighet har inletts. Belastningen pd avdelningarna och ékade juni i Borgd, ersatts med tjénsteldkare.
Adtgdrder oberoende av patientens vilja krdver extra resurser. Reservpersonal utnyttjas for aftt minska mer-
Anvandningen av reservpersonal ar nastan 100 procent vid Overtidsarbete samt anvdndningen av Seure.
akut brist i Jorv, Pajas, Psykiatricentrum, Hyvinge och Ohkola. En fortsatt aktiv rekrytering av [dkare.
Andelen obesatta Idkarvakanser dr beroende pd linje 8-32 Fordelningen av arbetet inom patientvarden
procent och knappt halften av specialistidkarvakanserna ar utvecklas.

tillsatta med I&kare som inte genomgatt specialistutbildning.

32 3.6.2025



VIKTIGA OBSERVATIONER OCH HUS™
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgdrder
egenkontroll
Kundupplevelse, NPS-rekommendationsindexet for psykiatri &r det hogsta i Insamlingen av respons har intensifierats,
kunddelaktighet mathistorien. Mdlet &r +60 och resultatet fér hela bland annat kundrespons fér vardarbetet
resultatenheten ar +63. HOPP.
Av erfarenhetsexperternas uppgifter hanfor sig stérsta delen fill Kund- och forskningspanelen har f&tt sex
patientens mote med yrkesutbildade personer inom hdalso- och uppgifter, beddmt material som riktar sig fill
sjukvérden (15 grupper, 9 kundmédten), fyra arbetsgrupper, en patienterna, besvarat forskarnas
utbildning, en lokalplanering (LYS) konsultationer om méten med patienter
Antalet erfarenhetsexperter ar cirka 60, antalet bestaliningar 3. En Olka-punkt planeras
via [&dnken n=29 Okar frivilligverksamheten och delaktigheten i
2 Forsknings- och kundpaneler anknytning till utveckling av verksamheten.
2 Olka-punkter Utvecklar friviligverksamheten och

organisationssamarbetet i enlighet med
verksamhetsmodellen for Olka.

Uppfdlining av HUS Psykiatris linje for digitala och psykosociala behandlingar Uppfdliningen av psykoterapi med
kvaliteten p& ansvarar for verksamheten med servicesedlar inom psykiatri, i servicesedel fungerar problemfritt. 1-4/2025
upphandlade registret finns 704 terapeuter. Ingen upphandling av har det beviljats 848 servicesedlar for
tjanster verksamhet med elekirokonvulsiv behandling (ECT), psykoterapi.

(kOpt tjanst) servicesedlar inom ungdomspsykiatri har inte anvants.

33 3.6.2025



VIKTIGA OBSERVATIONER OCH HUS™
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

Observationer om verksamheten

Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll

Interna auditeringar

Antalet auditeringar 4. De mest betydande avvikelserna finns
inom lGkemedelsbehandling och identifieringen av patienter.
Den &verlagset stdrsta delen av observationerna uppfyller eller
overskrider den nivé som krévs.

B&ada temana &r Psykiatrins
kvalitetsindikatorer och laget har
utvecklats fill det battre mellan
oversiktsperioderna.

Avvikelser och
missférhdllanden(lak
emedelssdkerhet)

HUS mal for skanning av streckkoder inom Idkemedelsdelning ér
90 procent. Resultatet for Psykiatrin &r ndra mdlet.

Skanning av behovliga Idkemedel med
den mobila enheten Rover har inforts.
Man har lyckats 6ka Psykiatrins resultat
frén 84 procent till 87 procent. Mdlet ér 90
procent.

Avvikelser och
missférhdllanden
(anmdarkningar och
klagomdal)

1-4/2025 inga klandrande myndighetsavgdranden, inga inledda
klagomdls@renden.

1-4/2025 antalet anmarkningar var 106 och vanligast av dem var
anmarkningar om tillgéngen ftill vérd och bemobtande. En av
linjerna vid HUS Psykiatri har inte kunnat svara p& anmérkningarna
inom utsaftt tid.

Malet @r att svara p& anmdarkningarna sé
att den som I&mnar anmérkningen fér ett
svar inom fyra veckor, vilkket kré&ver
andring av verksamhetsmodellen pd en
linje.

Avvikelser och
missférhdllanden(Hai

pro)

Totalt 894 anmdalningar om incidenter (HaiPro). Okningen frdn
samma tidpunkt féregdende ar ér 21 procent. Flest anmalningar i
anknytning till Iikemedelsbehandling och vald. Allvarliga
anmdalningar 34 och av dem har 15 behandlats.

Anmdlningarna behandlas inom utsatt tid
och behovliga dtgarder genomfors.

Avvikelser och
missforndllanden
(InfektionssGkerhet)

34 3.6.2025

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

Inleder ett projekt for att dka
anvandningen av handsprit och férbattra
handhygienen.




v

NEUROCENTRUM

Egenkontrollplanen kan Idsas pa HUS webbplats:


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

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH

HUS

UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade

inom

egenkontroll

Tillgang (tillgang fill

vard)

Observationer om verksamheten

| och med det 6kade antalet operationer
inom neurokirurgi (2024-25) var
neurokirurgiska avdelningen tidvis
Overbelastad.

K&n till operationer inom neurokirurgi var
inom vardgarantin 01-03/2025.

Kon till ett forsta besdk pd neurokirurgiska
mottagningen med tidsbokning har blivit
|&Gngre under 2024.

Tillgangen fill vérd pd& avdelning vid
Neurocentrum har varit fillrGcklig och
belastningsprocenten for avdelningarna
var 81 procent (1-3/2025).

Kon till en beddmning av vardbehovet pd

smdartmottagningen ér cirka dtta ménader.

Vidtagna och behévliga atgarder

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.

For att hantera tidsbokningskdn har man avtalat om flera
forandringsobjekt, sdsom ett dkat antal mottagningar och
andringar i mallarna for tidsbokning.

For att forbattra tillgdngen fill vérd har nivdstruktureringen av
varden och remissanvisningen preciserats. A’rgc’jrder har vidtagits
for att minska tider som inte utnyttjats p& grund av annullering. |
varden har man fokuserat p& multidisciplindr bedémning.
Utbildning och material har gjorts som stéd for den vard som sker
inom primdrvarden.

Personalens
tillracklighet

36

3.6.2025

Mdangden vardpersonal har optimerats i
enlighet med antalet patientplatser.
Anvandningen av vikarier vid
Neurocentrum foljs upp och beddms som
en helhet.

Verksamhetstalen och resurserna fér Neurocentrums
vardpersonal foljs upp i de dagliga ldgesrapporterna genom att
utnyttja kontrollvyn.

Behovet av vikarier har minskats bland annat genom aftt stérka
Neurocentrums verksamhet fér interna vikarier i Mejlans omrdde.
Med denna verksamhetsmodell har man lyckats hitta ersattare i
364 situationer med akut frdnvaro (1-3/2025).




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll
Kundupplevelse, NPS-rekommendationsindex ar « P& basis av responsen har man forbattrat patienternas
kunddelaktighet 81. Avdelningarna fér lite respons och tillgdang till information samt den muntliga och skriftliga
storsta delen av den kommer under veckor handledningen bland annat i anknytning fill
med intensifierad responsinsamling. mottagningarnas tidsbokning och behandling av sjukdomar.
« Den svensksprdkiga servicen utvecklas genom att kartldgga
laget for tvasprdkigheten vid Neurocentrum och genom att
testa Al-applikationer som I&mpar sig for det.
Neurocentrum har fem utbildade * Neurocentrums erfarenhetsexperter har
erfarenhetsexperter och en kundpanel med deltagit i grupptraffar for patienter och anhériga pd vara
sex medlemmar. rehabiliteringsavdelningar,
i utbildningsdagar fér vardpersonalen,
informationsdagar fér MS och Parkinsons sjukdom samft i
Kundpanelen har samlats en gdng. utveckling av verksamheten.
+ | kundpanelerna har man bland annat beddmt anvisningar
OLKA-verksamhetens frivilliga kamratstédjare och skyltar. De férandringsférslag som kundpanelen fort fram
besodker regelbundet neurokirurgiska har genomforts.
avdelningen.
Interna Auditeringsbesdk har gjorts vid tre enheter, + Anvisningen om identifieringen av patienten och placeringen
auditeringar vilket gav 85 observationer. Av av anvisningarna om infektionssékerhet har gétts igenom
observationerna uppfyllde 68 procent med personalen. Det har avtalats med Apoteket om
kraven, 20 procent krGvde avdelningsbesdk i anknytning till medicineringssékerheten.
utvecklingsatgdrder och fem procent var Den medicintekniska utrustningen har underhdllits enligt
37 3.6.2025 avvikelser. anvisningarna.
Vid enheterna konstaterades introduktionen




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH HUS
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder
egenkontroll
Avvikelser och * Av anmdlningarna om farliga situationer var 52 * F&r personalen har det ordnats
missforhallanden procent hdndelser som patienten varit med om. tilldggsutbildning och gjorts skriftliga
Stérsta delen av situationerna var férknippade anvisningar. Neurocentrums multidisciplinéra
med medicineringssdkerheten och att patienten arbetsgrupp planerar dtgdrder for att
varit med om en olycka, fallit eller ramlat. férebygga fall.

+ Inom enheterna har man mdénatligen foljt

+ Inom férebyggandet av infektioner dr malet att upp férbrukningen av handsprit och
oka anvadndningen av handsprit. Forbrukningen anvandningen av skyddshandskar. Till
av handsprit har hdllits pd samma nivd som enheten har det utbildafts
tidigare ar. handhygienobservatdrer som handleder

och stéder genomfdérandet av god
handhygien. Under véren har det hdllits
utvecklingseftermiddagar far enheternas
hygienansvariga och hygienskotare.

+ Bdda situationerna har behandlats pd eft
+ Tvd anmdlningar om farliga situationer med multidisciplinért mdte for behandling av den
medicintekniska produkter. farliga situationen. Produkttillverkaren har
kontaktats.




KVINNOSJUKDOMAR g

OCH
FORLOSSNINGAR

Egenkontrollplanen kan Idsas pa HUS webbplats:


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

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT INOM HUS"
EGENKONTROLL

Delomrdde inom egenkontroll  Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder

Tillgang (tillgang till vard) Tillgdngen fill médramottagningar har varit utmanande. Mottagningstiderna foér
modramottagningarna har gjorts tatare och
Malet ér att beldggningsgraden for vardplatser pd BB- okats.
avdelningarna ska fds till en nivd som motsvarar antalet Beldggningsgraden foljs regelbundet upp
foderskor i HUS-omrdde. frédn belastningsrapporterna.

Det har satsats mycket pd styrningen av patientflddena

for forlossningsenheterna, bland annat genom att inleda  For styrningen av patientflddena har det

en telefontjanst 6/2024. gjorts anvisningar for situationer med
Overbelastning och extrem &verbelastning.

Operationerna vid Lojo sjukhus (cirka 350 per Ar)

overférdes fill Kvinnokliniken.
Operationsverksamheten har ékats och
verksamhetsmodeller samt praxis har
férenhetligats.

Personalens tillr&cklighef Uppfdliningen av personalens tillracklighet ar akfiv. For enheterna har det utarbetats
anvisningar for situationer med
underbemanning.

Personal rekryteras i enlighet med eftt
undantagsférfarande.

40 3.6.2025



VIKTIGA OBSERVATIONER INOM EGENKONTROLL OCH

UTVECKLINGSOBJEKT

Delomrade inom
egenkontroll

Observationer om verksamheten

HUS™

Vidtagna och behévliga atgdarder

Kundupplevelse,
kunddelaktighet

Resultatenhetens NPS ar 81.

Kundrespons samlas in genom sms-enkdater, dppen
respons och patientrespons om vardarbetet.
Erfarenhetsexperterna har haft sporadiska uppgifter och
verksamheten har inte etablerats inom var resultatenhet.
Dessutom saknar vi féor nérvarande ldmpliga aktérer for de
uppgifter som erbjudits. Organisationssamarbetet har
Okat.

Utifrdn den inkomna responsen har det fasts vikt
bland annat vid vantetiderna, bemdétandet och
enhetlig handledning. P& hésten 2025 rekryteras
nya aktérer och malet ér att etablera
kunddelaktighet som en del av resultatenhetens
verksamhet.

Interna auditeringar

Auditeringsbesdk har gjorts vid fyra enheter, vilket gav 108
observationer. Av observationerna uppfyllde 54 kraven
och 41 krévde utvecklingsdtgdrder.

Infektionssdkerhet 14 utvecklingsatgdrder.
Medicineringssdkerhet 10 utvecklingsatgarder.

Avvikelser och
missforhallanden

41 3.6.2025

Antalet anmdalningar om farliga situationer var 530, av
vilka 50,6 procent var hdndelser som patienten varit med
om. En av dessa har orsakat allvarlig skada for patienten.
Det ar mest vanligt att de farliga situationerna hanfor sig
till informationsflodet (116 fall), tillgdngen till vard/service
(107 fall) samt annan vérd och uppfélining (107 fall)

Det ldmnades in 86 anmdrkningar och innehdllet i dem
betonar personalens bradska samt missndje med
barnmorskornas bemddtande. Aven misslyckad
smartlindring kommer fram.

Det inlédmnades 52 patientskadeanmalningar.

Verksamhetssatten har dndrats och anvisningarna
har preciserats
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SJUKVARD FOR BARN
OCH UNGA

Egenkontrollplanen kan Idsas pa HUS webbplats:


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

VIKTIGA OBSERVATIONER INOM EGENKONTROLL  Hus™
OCH UTVECKLINGSOBJEKT

Delomrade inom egenkontroll Observationer om verksamheten Vidtagna och behdvliga atgarder

Tillgang (tillgang till vard) Tillgdngen till vérd dr inte optimal p&d  Remisser har riktats till en
barnneurologiska dagenheten verksamhetsenhet som erbjuder
Berget nar det gdller motsvarande tjdnster vid ett annat
undersdkningsperioder inom sjukhus. Dessutom har man anhdllit om
autismspektrumet och majlighet for tilldggsarbete vid
utvecklingsstorningar. dagenheten Berget.

Inom &vriga specialiteter motsvarar
tillgéngen till vérd det uppstéllda

mdlet.

Personalens tillracklighet Rekryteringsforbudet medfor For dimensionering av vardpersonalen
svarigheter for rekryteringen av och faststéllande av vardplatser
personal. anvands ett kalkylschema med hjalp

av vilket resurserna och
patientbelastningen utji@mnas.

Kundupplevelse, kunddelaktighet NPS 82 procent. Kundrespons samlas in P& basis av den inldmnade responsen fasts
genom respons- och sms-enkdter om det vikt vid vantetider och kommunikation.
vardarbetet. Verksamheten med P& familjepanelens moéten har man fokuserat
familjepaneler dr aktiv. Panelen fér unga pd konkreta fragor, sdsom
har inlett sin verksamhet i borjan av éret. patientanvisningar. Utvecklingsobjekt som

ska frémjas och som framgatt under
uppfdljningstiden ar barn med radsla som
patient och vard i livets slutskede.




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom egenkontroll

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

Uppfdljning av kvaliteten pa
upphandlade tjanster

(kopt tjanst)

Enstaka anmarkningar har kommit
om tjansteproducenternas
verksamhet.

Planeringen av évervakningsbesdk hos
producenter av kdpta tjanster har
inletts.

Interna auditeringar

Utvecklingsobjekt och avvikelser
som gdller hela resultatenheten:
|dentifiering av patienten, plan for
egenkontroll, dokumentering av
introduktionen, ISBAR rapportering

Atgdrder som behdvs pd
resultatenhetsnivd: Identifiering av
patienten i enlighet med
anvisningarna, utveckling av
dokumenteringen av infroduktionen

Avvikelser och missforhallanden

Det har varit fler fillbud dn hédndelser
som patienten varit med om. | fréga
om medicineringssdkerheten ar
sitfuationen battre &dn under
motsvarande tid 2024

En aktiv uppfdljning av situationen och
vid behov ett snabbt ingripande i
farliga situationer
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INTERNMEDICIN OCH
REHABILITERING

Egenkontrollplanen kan ldsas 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 Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder
inom
egenkontroll
Tillgang (tillgang Sett till resultatenhetens egen verksamhet  Fynd i anknytning fill registreringsfel har korrigerats, en del av dem
till vard) tillgodoses tillgdngen till elektiv vérd som kréver korrigerande &tgdrder som gors av Apotti.
en helhet i enlighet med uppstdllda mal.
Det gdller bade elektiv dppen HUS Hjdlpmedelscentralens registreringsverksamhet har utvecklats.

mottagning och avdelningsverksamhet.

Personal Mdangden vérdpersonal: en vardanstdlld Vid brist pd& véardpersonal granskas till en borjan antalet patienter
har fyra patienter. For patienter som och vardklass, finns det behov att avhjdlpa bristen. Bristen avhjdlps
behdver omfattande vart krévs extra med reservpersonal, genom att byta skift och vid behov med
arbetskraft. inhoppare.

Specialarbetare ansvarar for avtalade Effektiviteten foljs upp bland annat med méngden mer- och
tjanster. dvertidsarbete, sjukfrdnvaro samt anvénd mdngd inhoppare.
Foljer upp bland annat Vid brist pd Idkare och andra specialsakkunniga férdelas arbetet.
enhetsbelastningen, kdpta tjanster, Vid 1&ng frénvaro anstdlls vikarier.

antalet arbetsinsatser.
Regelbunden uppfdlining av personalens arbetshdlsa
HUS Linje fér rehabilitering har inte haft
behov av kdpta tjanster fér
|Gkarverksamhet.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH

HUS

UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

egenkontroll

Observationer om verksamheten

Vidtagna och behévliga atgarder

Kundupplevelse, Det mdnatliga NPS-rekommendationsindexet Forbattringar har gjorts i frdga om doérrarna till patientrummen,
kunddelaktighet har dverskridit HUS mal 85. belysningen nattetid och icke-fungerande TV-apparater
genom att olja gé&ngjdrn, ddmpa belysningen i korridorerna
Vi har fatt in totalt 8 152 kund- och nattetid och byta batterier i TV-fiarrkontrollerna. Dessutom har
patientresponser via olika responskanaler. veckans patientmatsedel lagts upp pd informationstavian.
Verksamhet med erfarenhetsexperter enligt Anvandningen av Maisa har effektiverats och féorbatirats.
plan. Méten har hdllits totalt fyra Skyltar och ankomstanvisningar har uppdaterats.
gdnger. Erfarenhetsexperterna har haft 12 olika
uppdrag. Kundpanelen har kommenterat nya patientanvisningar och de
patientanvisningar och guider som ska uppdateras sé& att de
En erfarenhetsexpert har utsetts till kvalitets- ska vara tydligare och mera begripliga. Erfarenhetsexperterna
och patientsdkerhetsgruppen. har deltagit i utvecklingen av Halsobyn digitala vérdvéagar.
Interna Det gjorde auditeringsbesdk vid fre enheter. For varje linje har det avtalats om dokument som styr
auditeringar Det har gjorts total 72 observationer av vilkka 56 verksamheten och som personalen ska Iasa. For dokumenten
(78 procent) uppfyllde de mdal som stallts for infors elektronisk |askvittering senare under varen.
verksamheten. Sdkerstallande av kunnande om medicintekniska produkter
tilldmpas redan i regel vid enheterna. Anskaffning av de
Andelen observationer som krévde kvalitetstavlor som saknas fér enheterna och faststallande av
utvecklingsatgdrder var 22 procent. kvalitetsindikatorer har pdbodrjats.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT

INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

egenkontroll

Observationer om verksamheten

HUS™

Vidtagna och behoévliga atgarder

48

Avvikelser och
missforhallanden

3.6.2025

Det gjordes 374 anmdalningar om farliga situationer
och av dem var 65 procent hdndelser som
patienten varit med om. Av hdndelserna som
patienten varit med om orsakade 34 procent inga
besvar och 25 procent lindriga besvar.

Det var mest vanligt att de farliga situationerna
hanférde sig till medicineringssékerhet, fall eller
informationsflédet.

Det hade gjorts sex anmdalningar om om farliga
situationer i anknytning fill medicintekniska
produkter.

Antalet behandlade anmdarkningar ér 38 och av
dem beddmdes 12 vara befogade.

Ett klagomdl till Regionforvaltningsverket i Sédra
Finland har behandlats.

En begdran om utredning frdn riksdagens
justitieombudsman har behandlats.

Dessutom har det inkommit en begdran om
utredning via valfardsomrédet.

Det har inte inkommit klagomal il Tillst&nds- och
tillsynsverket for social- och hdlsovdrden Valvira
Tre begdranden om rattelse av fel har behandlats
Antalet behandlade begdranden om information
om avlida ér 12

Utbildningen for personalen har ékats och
man har héllit informationsmoten och
repeterat handlingsinstruktioner.
Informationsflodet och samarbetet mellan
olika yrkesgrupper har intensifierats.
Infroduktionen har effektiverats.

De anmalningar som krdvs har gjorts om
defekt och sondrig utrustning, utrustningen har
I&Gmnats in for service eller tagits ur bruk.
Kompetensen inom medicinteknisk sGkerhet
féljs upp med systematisk utbildning och
genom att avge prov pd kompetensen.

Ansvarspersonerna for de berérda enheterna
har informerats om svar p& anmdrkningar
med tanke p& utveckling av verksamheten.
Bemdtande pd allmdén nivd framhdvs énnu.




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade

inom

egenkontroll

Uppfoljning av

kvaliteten pa
upphandiade

tjanster

(kopt tjanst)

Observationer om verksamheten

Tre reklamationer gjordes om verksamheten med
képta tji@nster och de héanforde sig till upphandling av
hjdlomedel.

HUS képer av Validia de avdelnings- och
mottagningslokaler som behdvs for krédvande
rehabilitering av ryggmargsskadepatienter samt vard-
stéd- och bitjé@nster i anknytning till dem.
Verksamhetens kvalitet folis upp pd manga nivder:
avtalet omfattar en styrgrupp som sammantrader
minst fyra gdnger per &r for att granska
genomfdérandet av tfj@nsten och dess utveckling samt
moten som hdlls med tvé veckors mellanrum mellan
HUS och Validia dér man behandlar praktiska frégor
och eventuella avvikelser. Kvalitetskontrollen
genomférs ocksd genom bland annat anmalningar
om farliga situationer som har behandlats under
ledning av ansvarspersonerna och utnyttjats i
utvecklingen av verksamheten.

HUS

Vidtagna och behoévliga atgarder

HUS Hjdlpmedelscentralen: en av reklamationerna har
lett ill en korrigerande &tgdrd. Man har gatt igen
praxis i anknytning fill inférandet av nya
tillverkningsmetoder med tj@nsteproducenten fér att
kunna undvika motsvarande situationer i
fortsattningen.

En av reklamationerna har lett till korrigering
(produkten har blivit utbytt inom ramen fér garantin).

Senare beddms tidpunkten for
auditeringen/auditeringarna av leverantdrer separat.

Inga &tgdrdsbehov vid linjen for rehabilitering.
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HJART- OCH
LUNGCENTRUM

Egenkontrollplanen kan Idsas pa HUS webbplats:


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

Tillgdng (tillgéng till vard) Beddmningen av vardbehovet och
antalet personer som vantar pd vard foljs
upp varje vecka fér varje linje. Inom
verksamhetsomrddet beddms
kdsituationen i m&nadsrapporterna.
| samarbete med &vriga resultatomrdden
Tillgangen fill brddskande vard tillgodoses effektiveras operations- och

enligt plan, icke-brddskande vard har en Atgdrdsenheternas verksamhet.
viss fordrojning, men malet ér att ordna
vard inom ramen for vérdgarantin. Vid mottagningarna ér malet att dka
mottagningstiderna.
Personalens tillrGcklighet Personalsituationen har férbattrats jGmfort Dimensioneringen av vardpersonal och
med tidigare ar. handlingsdirektiv for undantagssituationer har
faststallts.

51 3.6.2025



VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT INOM *
EGENKONTROLL

Delomrade inom

egenkontroll

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

Kundupplevelse,
kunddelaktighet

NPS 87. Patienterna fran alla linjer ar ndjda.

Insamlingen och planeringen av utvecklingsatgdarder
genomfdrs inom enheterna.

Hjart- och lungcentrums kundpanel har fatt en ny
sammansattning i &r och bestdr av en medlem som fortsétter
och fem nya medlemmar.

Panelen har samlats en géng denna period.

Verksamheten utvecklas utifrdn kundresponsen. En patient vid
mottagningen for sdmnapné har gett respons om att hen inte
forstdr vad som hdnder efter att remissen har godkdants.
Patienten upplevde att hen inte far tillréckligt med information
om hur varden framskrider.

Uppratthdlla patientndjdheten.

Ett gemensamt sétt kommer att avtalas for rapporteringspraxisen
for att synliggdra utvecklingsatgdrderna pd resultatenhetsniva.

Utvecklingsatgdrder har dnnu inte genomférts tillsammans med
den nya kundpanelen.

P& motet behandlades den digitala vardvagen for patienter med
sdmnapné och pdbdrjandet av den vard som sker p& distans.

Man har infort ett brev som redan tidigare har anvénts i Hyvinge.
Brevet sands till patienten i samband med att remissen godk&nns
och innehdller information om apparatbehandling, den digitala

vardvégen och om vad som hdnder hérndst.
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Interna auditeringar

3.6.2025

Det har gjorts fyra interna auditeringar 1-4/2025. Stérsta delen
av observationerna uppfyller kraven. God praxis har ocksd
observerats.

Flest avvikelser har kommit i anknytning fill
medicineringssdkerheten.

F&r tio observationer saknades en direkt korrigering/plan fér
avhjélpande atgdrderinom 7 dygn.

Det finns observationer pd resultatenhetsnivé och de
identifieras frdn dmnesomrddena medicineringssdkerhet och
egenkontroll.

Interna auditeringar goérs enligt plan.

Enheternas hégriskidkemedel och LASA-IGkemedel fors in i planen
for ldkemedelsbehandling.

Planerna fér Idkemedelsbehandling uppdateras fér nérvarande.
Elektronisk I&skvittering av planer for IGkemedelsbehandling och
andra avtalade dokument kommer att inféras pd
resultatenhetsniva.

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

Observationerinom de interna auditeringarna utnyttjas i
utvecklingen pd enhetsnivd och observationerna lyfts ocksd fram
pd& resultatenhetsnivad. | fortsGttningen ska detta gbéras mera
cvetematickt




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTWS"

Vidtagna och behévliga atgarder

Delomrade inom

Observationer om verksamheten

egenkontroll

53

Avvikelser och
missforhdllanden

3.6.2025

Under tiden 1-4/2025 har det gjorts totalt 403 Haipro-
anmalningar. Antalet har dkat jamfért med samma
tidpunkt forra dret.

Anmalningsaktivitet 5,3 anmalningar/person/ar.
Samma nivda som tidigare.

Andelen anmdalningar om h&ndelser som patienten
varit med om har &kat (+7 procent), men det har
ocksé gjorts fler anmdalningar om tilloud (+ 15 procent)
an vid motsvarande tidpunkt i fjol. Under denna
period intraffade en farlig situation som orsakade
allvarlig skada.

Anmalningar i anknytning till medicinering ar
fortfarande den mest frekventa typen av handelser.

Utvecklingsatgard planeras har forts in for 3,5 procent
av HaiPro-anmalningarna. Det genomfdrs dock fler
utvecklingsatgdrder.

Under tiden 1-4/2025 har det gjorts 76 PosiPro-
anmdlningar. Antalet har ékat jamfoért med samma
tidpunkt forra aret.

Administrerar ett aktivt flode av anmadlningar. Pdminner
om att géra anmalningar och vikten av det, for
diskussion inom enheterna.

Fr&mijar en féregripande patientsakerhetskultur, dér
anmalningar gérs om filloud, varvid man I&r sig redan av
dem innan det hinner bli hdndelser som patienten varit
med om.

Bland annat processer i anknytning fill recept har
utvecklats och det har gjorts anvisningar fér I&kare.
Lakarnas chefer féljer upp Apotti-utbildningar
(obligatoriska delar om medicinering).

Det har kommit en forandring (teknisk) i registreringen i
segmentet for utvecklingsatgdrder. Registreringen har
forenklats och underl@ttats. Mdlet med féréndringen ér
att dka registreringen av utvecklingsatgdrder for
anmdlan -> rapporterna dverensstGmmer mer med
verkligheten.

Administrerar ett aktivt fldde av anmalningar. Lyfter fram
dessa inom enheterna.

Inom enheterna framhdvs ocksé effekten av god praxis
och fungerande arbetssatt pd patientsdkerheten.
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INFLAMMATIONS-
CENTRUM

Egenkontrollplanen kan Idsas pa HUS webbplats:


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

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

HUS

Delomrade inom egenkontroll

Tillgang (tillgang till vard)

Observationer om verksamheten

Tillgéngen till vérd har kunnat
tillgodoses huvudsakligen inom
ramarna fér malsatta tider.

Vidtagna och behévliga atgarder

Tillgdngen foljs regelbundet upp med
veckorapporter och p& moten.
Mottagningstiderna har beddmits och
dndrats s& att de béttre motsvarar
behovet.

Personalens tillracklighet

Personalens tillrGcklighet granskas
pd& dagliga moéten.
Avdelningsplatser och
mottagningstider méste anpassas
enligt personalsituationen, meni
minskad utstrackning.

Genom interna vikarier och
dagsspecifika arrangemang har man
jGmnat ut tillrdckligheten av
personalen. Kunnandet hos de interna
vikarierna for vérdpersonalen har
utdkats till olika enheter.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom egenkontroll

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

Kundupplevelse, kunddelaktighet

Det mdnatliga NPS-indexet har
dverstigit 86 procent. Vi har fé&tt in
totalt 7 568 patientresponser frdn
olika responskanaler.

Kundpanelen har samlats en géng
och dessutom har den gjort
enhetsbesdk pd Hud- och
allergisjukhuset.

Erfarenhetsexperten har medverkat i
genomfdérandet av
informationsdagen for
ledgdngsreumatism.

Patientstyrningen och bemdtandet har
utvecklats ytterligare.
Sjukhusfastigheternas skyltar har
beddmts och nya skyltar har bestdllts
for att monteras upp.

Kundpanelen har granskat
kundresponsen, beddmt
patientanvisningar och vardlokalernas
funktion.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH HUS
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom egenkontroll Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder

Interna auditeringar Auditeringar har gjorts vid tvd Introduktionen for personalen och
enheter, vilket gav 41 observationer. dokumenteringen av introduktfionen
Av observationerna uppfyllde 61 har utvecklats, det har utarbetats

procent kraven, 27 procent krGvde checklistor och planerats elektronisk
utvecklingsdtgdrder och sju procent  I&skvittering av dokument som borjar
var avvikelser. senare under varen.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

HUS

Delomrade inom egenkontroll

Avvikelser och missforhallanden

Observationer om verksamheten

Antalet anmalningar om farliga
situationer var 141, av vilka 48,2
procent var hdndelser som
patienten varit med om. Det var
mest vanligt att de farliga
sifuationerna hanforde sig fill
informationsflodet eller
informationshanteringen. Antalet
farliga situationer som klassas som
allvarliga var tvé.

Det har inte gjorts ndgra
anmalningar om farliga situationer i
anknytning till medicintekniska
produkter under tidsperioden.

Antalet inldmnade anmarkningar
var 15 och atta patientskador
anmaldes.

Vidtagna och behévliga atgarder

Anmalningar om farliga situationer har
behandlats mulfidisciplindrt inom
enheten, personalen har informerats
om dem och handlingsdirekfiv har
utarbetats. Informationsflodet mellan
yrkesutbildade personer inom hdalso-
och sjukvarden har férbdttrats.

Anmalningarna har behandlats med
de berdrda enheterna och behdvliga
Atgdrder har vidtagits.
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HUVUD- OCH
HALSCENTRUM

Egenkontrollplanen kan Idsas pa HUS webbplats:


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

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH *
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

HUS

Delomrade inom egenkontroll Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder

Tillgéng (ﬁllgéngen till vérd) » Det forekommer kraftig sGsongvariation i + Folier pd ledningsmotet upp utfallet for malen
tillgangen fill vard. och inriktar verksamheten fér att férbdttra

tillgangen fill vard.

Personalens tillracklighet « Tillgdngen pd personal dr god, men « Starkt den egna reservpersonalen och utdkat
processen for anstaliningstillstdnd fordrojer deras kunnande att verka vid flera enheter.
tilg&ngen fill vikariat. Inlett verksamhetsstyrningsmoten for

resultatenheten p& vardagsmorgnar klockan
atta.

Kundupplevelse, kunddelaktighet « NPS vardena har frdn mdnad till ménad * Vid linjeledningsmd&tena och inom enheterna
och ar till &r varit hogre an HUS mdalniva. foljer man regelbundet upp NPS-véarden, lyfter

+ Urresponsen framgdr mycket f& konkreta fram respons och utvecklingsatgdrder som
utvecklingsférslag. harletts frdn den.

+ Patientrepresentanterna é&r med i Huvud- » Enheternas ansvarspar besvarar regelbundet
och halscentrums verksamhet och i e-postrespons fran patienterna.
utvecklingen av den, bland annat i + En erfarenhetsexpert holl anférande pd
ledningsgruppen samt i kvalitets- och Eksjukhusets dppningsevenemang.
patientsdkerhetsgruppen samt |
planeringen av Eksjukhuset.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder

Delomrade inom egenkontroll

+ Svarigheteri anknytning fill informationsflédet, anvisningar for + Samarbetsmdten med fjGnsteproducenter. De
patienter och fakturering. ansvariga fér tjiénsten deltar.
+ Inom dgonsjukdomar haller HUS och

Uppfoljning av kvaliteten pa
upphandlade tjanster
(kopt tjanst)

tjansteproducenternas sekreterare samt deras chefer
varje mdanad mdten ddr man beddmer och utvecklar
verksamheten.

HUS och tjansteleverantdrerna ar vid behov i kontakt
dd sddana svarigheter som ndmns ovan uppstar.
Avvikelser foljs upp och verksamheten utvecklas utifrén
observationer och anmdalningar av patienter,
sekreterare, HUS enheter och tj@nsteproducenter.

Interna auditeringar

Det gjordes tre interna auditeringar.

Andelen observationer om god praxis och observationer som
uppfyllde kraven av alla observationer var 62 procent. Flest
observationer om god praxis och observationer som uppfyllde
kraven fanns inom infektionssékerhet.

Av observationerna var 24 procent utvecklingsobjekt och 14 procent
avvikelser.

Mest att utveckla fanns det inom sdkerstallande av
medicineringssékerhet samt delomrddena intfroduktion och
utbildning av personalen. Nast mest att utveckla fanns det inom
medicineringssékerheten pd en allmdn nivd och det gallde mest att
ta del av planen fér ldkemedelsbehandling och dokumentering av
den, i synnerhet nédr det gdller IGkarpersonalen.

Utvecklingsobjekt som hanfér sig till infroduktion och utbildning av
personalen gdllde dokumentering av genomférandet av
introduktionen och utbildningen.

Vid Huvud- och halscentrum har man infort en I&nk for
|&skvittering som gdller hela personalen och via den ser
chefen laskvitteringar for sina direkt underordnade i
frdga om planer fér egenkontroll,
lGkemedelsbehandling, utrustningssékerhet samt brand-
och radddningsplaner.

Dessutom pdgdr beredning av en allmdan
introduktionsram for personalen och dokumentering av
den.

Avvikelser och
missforhallanden

Det totala antalet HaiPro anmdliningar har 6kat ndgot jdmfért med
dret innan.

Anmalningsprofilen ar liknande jémfort med féregdende éri frdga
om anmadalare, typ av hdndelse, karaktér och riskklass.

Andelen hdndelser som patienten varit med om av anmalningarna
om farliaa situationer ar 55 procent.

Uppmuntrar till planering och dokumentering av
utvecklingsatgdrder genom att lyfta upp dem varje
vecka pd verksamhetens ledningsmdten och utnyttja
den plattform fér dokumentering av
utvecklingsatgdrder som skapats for ledningsmotena.




MUSKULOSKELETAL OCE‘

PLASTIKKIRURGI

Egenkontrollplanen kan Idsas pa HUS webbplats:


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

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom egenkontroll

Tillgang (tillgangen till vard)

Observationer om verksamheten

Tillgéngen till vérd foljs upp
regelbundet: i friga om akuta
operationer dagligen och den
elektiva kirurgin varje ménad.
Antalet personer som vantar pd
operativ vérd har minskat betydligt
(cirka 17 procent) j@mfort med forra
dret.

HUS

Vidtagna och behévliga atgdarder

| och med att rapporteringsverktygen
har utvecklats har uppfdljiningen blivit
enklare och resurserna kan inriktas
battre mellan olika fastigheter.
Verksamheten med vardbokning har
slagits ihop i enlighet med HUS
principer.

Personalens tillracklighet

Det har funnits tillrGckligt med
vardpersonal och tillgédngen pd
personal har forbattrats jamfért med
den tidigare uppfdljningsperioden.
Personalens tillrGicklighet foljs upp pd
dagliga mbten.

Mdangden |akarpersonal ér tillrécklig,
men inom vissa specialiteter finns
det behov av filldggsutbildning i och
med pensioneringar.

Exempel pd &tgdrder inriktade pd
personalens tillrdcklighet ar det dkade
samarbetet inom resultatomréde fyra,
gemensamt dverenskommen
dimensionering av vardpersonalen for
avdelningarna, utnyttjande av
kunnandet i storre omfattning mellan
enheterna och inledande av
verksamhet med fadderavdelningar.

Nya specialistldkare har rekryterats och
utbildats.

[¢]

3.6.2U25




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH

HUS

UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom egenkontroll Observationer om verksamheten

Muskuloskeletal och plastikkirurgi har
under tidsperioden januari—april 2025
fatt totalt 6 440 kundresponser, och i
86,3 procent av dem har den som
l&Gmnat responsen rekommenderat
tjidnsten for sina ndrstdende. NPS-
vardet var 82.

Erfarenhetsexperterna har medverkat
i planeringen av utvecklings&tgérder
for kundresponserna och
analyseringen av innehdllet i de
digitala patienttjansterna.

Kundupplevelse, kunddelaktighet

Vidtagna och behévliga atgarder

Utifrdn kundresponsen har
kallelsebreven ftill mottagningstider
omformats s& att de blivit tydligare,
har det gjorts pilotférsok med
verksamhet i sprékverkstad for att
starka anvandningen av finska, har
styrningen av biverkningar for
|Gkemedel forbattrats och
patientstyrningen har forbattrats.

Inom muskuloskeletal kirurgi anvands
servicesedel vid begrdnsade
Atgdrder. Med foretrédarna for
tji&nsteproducenterna hdalls
regelbundet mdten varje ér. Vid
motena gér man igenom bland
annat komplikations- och
infekfionstalen for dtgdrderna. | dem
fanns inget att anmdarka under

64 foregdende verksamhetsperiod.

Uppfoljning av kvaliteten pa
upphandlade tjanster
(kopt tjanst)




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrdade inom
egenkontroll

Interna auditeringar

Observationer om verksamheten

Inom Muskuloskeletal och plastikkirurgi har
det gjorts en intern auditering under
tidsperioden januari—april 2025.

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

Planering och genomfdérande av
utvecklingsatgdrder och atgdrder for
att avhj@lpa avvikelserna pagar.

Avvikelser och
missforhallanden

Antalet patientanmdarkningar under drets
forsta kvartal motsvarar fioldrets niva (92),
storsta delen av dem gdller [dng vantan
pd tillgdng fill vard. Antalet anmdaliningar till
Patientforsakringscentralen har okat.

Antalet anmalningar om farliga situationer
hade minskat jamfoért med féregéende
tidsperiod. Den vanligaste anmalningen
om en farlig situation hanférde sig fill
|Gkemedels- och vatskebehandling.
Antalet farliga situationer i anknytning fill
uppfdlining av patientens tillstdnd och
informationsflddet har minskat. Sju
allvarliga farliga situationer behandlades.

Malet ér att behandla
anmarkningarna inom en skalig fid.
Om det i anmdrkningarna framgér
missférndllanden som kréver
korrigerande atgdrder, genomfors de
tillsammans med vardenheten.

Anmalningarna om farliga situationer
behandlas multidisciplindrt. Som
utvecklingsatgdrder har man
fortydligat vardanvisningarna, stérkt
intfroduktionen for kompetens inom
medicinteknisk sGkerhet.

65
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A4

CANCERCENTRUM

Egenkontrollplanen kan Idsas 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 (tiligang till vard) Under boérjan av dret har det inkommit  Tillg&ingen till vérd féljs kontinuerligt upp.

4 940 remisser till Cancercentrum. Vid Dessutom arbetar man med att aterinféra
Cancercentrum véardades i bdrjan av rapporteringen for varje cancerform som
Aret 21 080 patienter. Tillg&ngen fill stod for tillgdngen till vérd. Mdlet ér att
vard har héllits pd en god niva frdn minska antalet personer som vantar pd
bodrjan av dret. Antalet personer som icke-brédskande vérd med ftillgéngliga
vantar pd icke-bréddskande vérd har medel.

héllits oféréndrad.

Personalens tillracklighet Personalen har i regel varit tillrGcklig. Placeringen av personalen planeras
Sjukfr&dnvaron bland personalen och féregripande och personalens tillrGcklighet
personalomsdttningen har héllits pd en  beaktas i planeringen av
&g niva. verksamheten. Bada foljs upp dagligen.

Avdelningsplatserna och annan
verksamhet har samordnats med den
tillgangliga personalimdngden. Antalet
varddagar har varit 5 702, forsta besdk
4 643, operationsdtgdrder 812 och
besdk fér cancerbehandlingar 37 564.

67 3.6.2025



VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT

INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

egenkontroll

Kundupplevelse,
kunddelaktighet

Observationer om verksamheten

Det har samlats in mer an 1 500
responser per méanad. NPS-
vardet har varit dver 90 varje
mdnad.

Kundpanelerna har samlats
regelbundet.
Erfarenhetsexperterna har
erbjudit uppgifter for att utveckla
verksamheten.

HUS™

Vidtagna och behévliga atgarder

Responsens karaktdr har ftill storsta delen varit positiv.
Utifrdn responsen har enheterna tillsammans med
samarbetsparterna haft som mal att utveckla
verksamheten bland annat inom maltidsservicen. Frédn
enheterna har man deltagit i sprdktandem-verksamhet
for att battre beakta svensksprdkiga patienter.

P& kundpanelens mdéten har man granskat respons
och kommenterat férnyade skyltar. Behov som
identifierats utifrdn dem foérs vidare for atgdrder.
Erfarenhetsexperter har tillsammans med
yrkesutbildade personer inom hdlso- och sjukvdrden
beddmt vardkedjans fordndring. Delaktighetsaktérerna
har i februari hdllit ett evenemang for att dka
cancermedvetenheten.

Interna auditeringar

68
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Auditeringsbesdk har gjorts vid
tvé enheter, vilkket gav 52
observationer. Av
observationerna uppfyllde 31
procent kraven och 69 procent
kravde utvecklingsatgdérder.

Verksamheten har utvecklats utifrén
utvecklingsobjekten och avvikelserna. Det har fasts vikt
vid till exempel personalens introduktion genom aftt
inféra ett nytt verktyg for uppfdljining.




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Vidtagna och behévliga atgarder

Delomrade inom
egenkontroll

Observationer om verksamheten

HUS

69

Avvikelser och
missforhallanden

3.6.2025

Det har rapporterats 334 farliga situationer
och av dem har tvé behandlats som
allvarliga. Mest vanliga var farliga
situationer i anknytning fill Iidkemedels- och
vatskebehandlingar.

Antalet anmalningar i anknytning fill
utrustningssdkerhet har varit 10 och de har
hanfort sig till anvandning av systemen och
utrustning som inte fungerar.
Infektionssdkerheten foljs regelbundet upp
och situationen frén boérjan av éret har
varit stabil.

Avvikelser i dataskyddet identifieras batire
och en allvarlig farlig situation har hanfort
sig till en enskild dataskyddsavvikelse.

Antalet behandlade anmarkningar ar 26
och patientskadeanmalningar 14 (enligt
ankomstdag).

| de vanligaste fallen har behandlingen
av hdndelserna lett till information inom
enheten och precisering av
anvisningarna. Utbildningen har inriktats
utifrdn de farliga situationerna till exempel
pd& fallgropar inom personlig sékerhet,
utrustningssdkerhet och
|Gkemedelsbehandling.

Utrustningssakerheten har forbattrats frén
fall fill fall. Man har haft som mdal att 6ka
infektionssdkerheten genom att férsdkra
sig om att det vid alla enheter finns
ansvarspersoner for identifiering av
infektionssdkerhet. | frdga om
dataskyddet har det granskats och getts
anvisningar om informationssakra
forfaringssatt.

Verksamheten har korrigerats utifrén
anmdarkningarna fran fall till fall.




v

GASTROCENTRUM

Egenkontrollplanen kan Idsas pa HUS webbplats:


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

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT INOM

EGENKONTROLL

Delomrade inom

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behoévliga atgarder

egenkontroll

Tillgang

vard)

(tilgangen fill

Antalet inkomna remisser har fran boérjan av dret visat
en svag nedgdng.

Antalet personer som koar for vard fill mottagningen
hariregel ocksd varit pd nedgdng och kderna har
blivit kortare.

Antalet operationer har dkat fran boérjan av éret och
antalet patienter som vantar pd operation har
minskat som helhet. Inom vissa dtgdrdssegment
overskrider kdtiderna dock &nnu maltiden.

K&situationen behandlas varie ménad i
ledningsgruppen.

Man har lyckats 6ka operationssalskapaciteten ndgot jamfért med
foregé&ende ar, vilket har bidragit till en kortare k6 trots att man innevarande ér
inte har kunnat forkorta kéerna som mertidsarbete pd grund av sparskdl. Inom
vissa specialiteter och atgdérdssegment dr operationssalskapaciteten dnnu
bristfallig i forndllande till antalet kdande och det férhandlas med Centrum for
operativ och intensivvard om majligheten att 6ppna ytterligare salar. Den
ekonomiska situationen och budgetramen begrénsar dock méjligheterna att
utdka verksamheten.

| beddmningen av patienternas vardbehov och planeringen av varden &r
madlet att for varje specialitet utnyttja modellen med en k6 fér att mojliggdra
en snabbare och mera jamilik tillgéng fill vérd i omrdadet.

Personalens
tillracklighet

71
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Antalet anstdlida har minskat frén i fiol pd basis av
samarbetsforhnandlingarna i och med att fidsbundna
anstaliningsférhdllanden har upphort.

Man har héllit sig inom personalbudgeten.

Inom l&karpersonalen &r det brist pd specialistiGkare
bland annat i endokrinologi och karlkirurgi.

Dimensioneringen av vardpersonalen har faststallts for avdelningarna.

Personalens mobilitet mellan avdelningarna har dkats, vilket har bidragit till en
betydande minskning av ersattningar fér merarbete och dvertidsarbete samt
jGmnar ut belastningen av personalen.

Vardklass utnyttjas i beddmningen och inriktningen av personalbehovet.

Praxisen for ersattning av skift med personalbrist har repeterats och
intensifierats, gemensamma kriterier och férfaringssatt har avtalats fér
resultatomréade 4.

Man har férsokt effektivera rekryteringen av specialistidkare och satsa p&
utbildning av I&kare under specialistutbildning i form av utbildningsansvariga
specialistiakare.




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT INOM HUS"

Delomrade inom
egenkontroll

Observationer om verksamheten

Vidtagna och behévliga atgarder

Kundupplevelse,

Det mdnatliga rekommendationsindexet NPS har

Forbattring av fillg&ngen till vard har lyfts fram som primdart strategiskt mal for att

kunddelaktighet varit mellan 82-86. Vi fick totalt 13 157 forbattra kundupplevelsen.
patientresponser och de samlats in pd flera olika
satt. Storsta delen av responsen fas efter varden Rapporteringen om kundresponsen har systematiserats och den
eller besdket som sms-respons (11 303). multidisciplindra behandlingen av dem samt angivningen av
utvecklingsatgdrder har effektiverats.
Respons kan ocksé ges via HUS éppna webbplats
(238) eller de digitala vérdvagarna (141). Utifrdn den inldmnade responsen har mdélet varit att forbdttra patienternas
dataskydd och integritet i mottagnings- och avdelningssituationer samt férkorta
Vi far ett dkande antal patientresponser frdn vara  vantetiden till &tgdrder for patienterna.
enheter dven om vardarbetet (1 475). Det &r en
viktig del av kvalitetssakringen for vardarbetet Utifrdn den respons som inldmnats upplevs behov av ytterligare vagledning om
och utvecklingen av vérdarbetet. eventuella biverkningar av |dkemedel. Fér dndamdlet har det dven angetts
och pd&gdr olika utvecklingsdtgdrder inom enheterna genom att utnyttja
En ny mandatperiod med ny sammansattning har  expertgruppernas kunnande.
borjat for kundpanelen och
erfarenhetsexperterna och de har samlats en Modellen for infroduktion av nya aktérer har utvecklats fillsammans med
adng. erfarenhetsexperterna och infroduktionen har lyckats bra. Man har dragit nytta
av delaktiga kunder bland annat i arbetet att beddma manuskriptet for den
digitala vardvagen, granskningen av schemat for patientens symtomenkdat och
i rollen som medlem i paneldiskussionen.
Interna Auditeringsbesdk har gjorts vid fem enheter, vilket Elektronisk |&skvittering av planen fér [dkemedelsbehandling &r under tekniskt
auditeringar gav 134 observationer. Av observationerna genomférande. | flera enheter pdgdr arbete med att dokumentera intfroduktion
uppfyllde 68 procent kraven och 32 procent i anvandning av och sdkerstdlla kunnande om medicintekniska produkter med
kr&vde utvecklingsatgdrder. hjélp av kdrkort och pass for medicinteknisk sGkerhet.
72 3.6.2025 For atft effektivera handhygien och infektionssékerhet har det ordnats

tilldggsutbildning bdde for ansvarspersoner och for chefer.




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

egenkontroll

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

73

Avvikelser och
missforhallanden

3.6.2025

Antalet anmdalningar om farliga situationer var 540,

av vilkka 56,9 procent var hdndelser som patienten
varit med om. Sex av dessa har orsakat allvarlig
skada for patienten. Det var mest vanligt att de
farliga situationerna hanférde sig il
informationsflédet, annan vérd eller
medicineringssdkerhet.

Antalet anmalningar om farliga situationer med
medicintekniska produkter var 22. Stérsta delen av
dem hanférde sig fill informationssystemet Apotti
och var funktionsstérningar i enskilda enheter.

Det inldmnades 85 anmdrkningar och iinnehdllet i
dem betonades tillgdngen fill vard, forkastade
remisser och bemaodtande.

Det inldmnades 98 patientskadeanmdalningar och
av dem har 13 hanvisafs till andra enheter for
behandling.

Rapporteringen om avvikelser har systematiserats och
den multidisciplindra behandlingen av dem samt
angivningen av utvecklings&tgdrder har effektiverats.

Anvisningarna har preciserats enligt hdndelsens
karaktar och det har ordnats riktad utbildning éven i
natverken av ansvarspersoner.

| undervisningsskdtarnas arbetsbild har inférts nya
handlingsdirektiv och ansvar att férankra
evidensbaserade verksamhetsmodeller.

Styrning av och vagledning i etablerade
verksamhetssatt samt systematisk riskbeddmning. En
grupp av personer med ansvar fér utrustning inledde
sin verksamhet

Den multidisciplindra och natverksbaserade
utvecklingen av informationssystemet Apotti fortsatter.
Under borjan av dret har anvéndarvyerna for olika
yrkesgrupper forbattrats vilket bidrar till smidigare
inloggning och férbattrar patientsdkerheten.




AKUTEN

Egenkontrollplanen kan Idsas pa HUS webbplats:


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

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH HUS
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrdde inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll

Tillgang (tillgang till vard) HUS matare fér tillgdng ldmpar sig for nérvarande
inte for uppfdljning av Akutens verksamhet.

Personalens ﬁllracklighet Tillg&ngen pd personal vid Akuten dr god. | For enheterna har det utarbetats anvisningar fér
synnerhet vid samjourerna varierar personalbehovet  situationer med underbemanning.
i enlighet med patientfléddena och i planeringen av Arbetsskiftsplaneringen har utvecklats och olika

arbetsskift &r malet att placera personalen s& aft arbeftsskift har lagts till for att jdmna ut
det s& bra som mojligt motsvarar behovet. Akutens belastningstoppar. Personalens mobilitet, samarbete
reservpersonal stéder vid personalbrist. Personalens och handrackning mellan enheterna har ékats.
tillr&cklighet foljs upp bland annat via Personalens ork beddms aktivt bland annat genom att
verksamhetsstyrningsvyn. folja upp sjukfrdnvaro och via respons.
Kundupplevelse, Akutens NPS index var i borjan av dret 64-66. Vi Uppfdliningen av patienter som vantar pd tillgang fill
kunddelaktighet samlar aktivt in patientrespons och fér cirka 3 774-4 undersdkning i entréhallen har effektiverats och trivseln i
325 per manad. vantrummen har dkats. Det har fasts allt mer vikt vid
Akutens verksamhet med erfarenhetsexperter har dataskyddet fér patienterna till exempel vid
omorganiserats 2025: erfarenhetsexperter samt laboratorieprovtagning, handledning av patienten samt
kund- och forskningspanelen. genom att forma om och utveckla lokaler.

Erfarenhetsexperter har beddmt bland annat
inspelningar fr&n Jourhjdlpen i Nyland, webbsidor och
affischer samt beddmt tydligheten fér den information

om kundavgifter som riktar sig till patienter.
75 3.6.2025




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH HUS
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom egenkontroll Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder
Uppfdljning av kvaliteten pa Kvaliteten pd verksamheten med Verksamheten for oldmpliga Idkare
upphandlade tjanster (kopt tjanst)  kdpta lakartj@nster foljs upp. reklameras och behovliga atgdrder

vidtas. Sanktionsavgifter har tagits ut
for avvikelse frdn avtal.

Interna auditeringar Akutens fyra enheter har auditerats. Vid auditeringarna framkom som
Det gjordes totalt 124 observationer, utvecklingsatgdrder till exempel ett
av vilkka 55 procent uppfyllde kraven elektroniskt system for Iaskvittering av
eller var féorenade med god praxis. planen for [dkemedelsbehandling.

76 3.6.2025



VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom egenkontroll

Avvikelser och missforhallanden

Observationer om verksamheten

Antalet farliga situationer var totalt 1
179 och av dem var 53,1 procent
hdndelser som patienten varit med

om, allvarliga HaiPro anmalningar 62.

De farliga situationerna orsakade
inga allvarliga skador for
patienterna. Mest vanliga var farliga
situationer i anknytning fill
|Gkemedelsbehandling samt
informationshantering och évrig vérd
av patienten.

Anmalningar om ndgra situationer
med medicintekniska produkter.

Anmarkningarna gdllde bland annat
bemdtandet av patienter och Idnga
vAantetider vid jouren.

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

Som avhjdlpande &tgdrder ordnades
tilléggsutbildning eller preciserades
anvisningar. Tilldggsutbildning om
dataskyddet ordnades i maj.

Utbildningar om anvandning av
utrustningen har ékats och defekt
utrustning har lGmnats for
medicintekniskt underhdill.

Det har ordnats filldggsutbildning om
bemdtande av patienten och temat
fors fram. Aktiv informering av
patienter under vantetiden.

77
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OPERATIONSSALAR OC
INTENSIVVARD

Egenkontrollplanen kan Idsas 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

egenkontroll

Tillgang

(tillgang fill

vard)

Observationer om verksamheten

Operationssalarnas produktion féljs
regelbundet upp. Det har gjorts fler
operationer dn under motsvarande fid i
fiol.

Pl6tslig sjukfranvaro fér personalen
stngde i genomsnitt 1,3 operationssalar
per dag.

Vidtagna och behévliga atgarder

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

Personalens
tillracklighet

Planer utarbetas for anvéndningen av
operationssalarna. Planerna mdste
anpassas efter personalsituationen.
Operationsenheternas personalpool har
305 génger forhindrat att en dagi
operationssalen blir annullerad. Man har
inte tvingats stéinga intensivvardsplatser
p& grund av ofillrdcklig personal.

Tillr&ickligheten av instrumentvérdare i
olika enheter/fastigheter granskas
dagligen.

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 fér vardpersonalen har
utvecklats pd linjen fér operationssalar och linjen fér intensivvard.

Mobilitet fér instrumentvdardarna mellan olika arbetsplatser vid
behov.

Anvandningen av hyrd arbetskraft fér instrumentvdrdare har
minskats betydligt. Intern vikarieresurs anvdnds inom
serviceomrddena.

79
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH HUS
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder
egenkontroll
Kundupplevelse, Det mdnatliga NPS-indexet har éverstigit 85. Vi Patienternas dataskydd och integritet har férbattrats i
kunddelaktighet har f&tt in 558-942 patientresponser varie mdnad.  mottagnings- och intervjusituationer. Patienternas vantetid fill
&tgdrden har gjorts skdligare. Dessutom har det gjorts mojligt
Kundpanelens sammansattning har for intensivvardspatienter att f& battre sémn nattetid och
omorganiserats och den har samlats tvé génger. battre dterhdmtning fér operationspatienter i

uppvakningsrummet genom att eliminera storningsfaktorer.
Man har stravat efter att forbattra mojligheten for
svensksprékiga patienter att tala sitt modersmail.

Kundpanelen har bedémt skyltar/végledning pd tvé sjukhus.
P& skyltarna fanns det atskilligt att forbattra. De férbattringar
som ska goras utifran responsen har dnnu inte genomforts.

Interna Auditeringsbesdk har gjorts vid fyra enheter, vilket Tekniskt genomférande av elektronisk Iaskvittering av planen

auditeringar gav 100 observationer. Av observationerna for Idkemedelsbehandling pagér. En forteckning pd
uppfyllde 73 procent kraven och 27 procent resultatenhetsnivd har gjorts dver beddmningen av risken vid
kr&vde utvecklingsatgarder. anvandning av medicintekniska produkter.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH
UTVECKLINGSOBJEKT INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

egenkontroll

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behovliga atgarder

Avvikelser och
missforhallanden

| januari-april registrerades 880 anmdalningar om

farliga situationer, av vilkka 49 procent var hdndelser

som patienten varit med om. Ingen av dessa har
orsakat allvarlig skada for patienten. De mest
vanliga farliga situationerna hanférde sig il
utrustnings- eller medicineringssdkerheten.

Antalet anmalningar om farliga situationer med
medicintekniska produkter var 32.

Det inldmnades 18 anmdrkningar och innehdllet i
dem betonade svarigheter inom interaktion och
smartbehandling.

Det inldmnades 19 patientskadeanmalningar.

Beroende pd héndelse har anvisningarna
preciserats och utbildning i anknytning ftill
arendet har dkats.

Arbetsgruppen fér medicineringssdkerhet
inledde sin verksamhet.

Det har ordnats riktad utbildning om
dataskydd och informationssdkerhet.

Defekta och séndriga medicintekniska
produkter har tagits ur bruk och adekvata
anmalningar och utredningar har gjorts.

Mdlet med arbetet som ndrmaste chef ér att
bidra till tydlig interaktion och forbéttra
forfaranden inom smdartbehandling pd&
enhetsnivd
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