Omavalvontatiedot Pohjanmaan hyvinvointialue: Jarjestajataso

Tehtava

Mittari

Kylla
/tyon
alla/ ei

Toteutumisen
seuranta 1.1.-
31.3.2023

Palvelustrategia

Strategia on laadittu
ja hyvaksytty

kyll3

Palvelustrategia
hyvaksytty 2022.
Tarvittaessa
paivitetdan kevaalla
2023.

Hyvinvointisuunnitel
ma

suunnitelma laadittu
ja hyvaksytty

kylla

Alueellinen
hyvinvointisuunnitel-
ma seka lasten ja
nuorten alueellinen
hyvinvointisuunnitel-
ma on hyvaksytty
2022. Alueellinen
opiskeluhuoltosuunni-
telma hallitukseen
17.4., aiotaan vieda
valtuustolle 24.4.2023.

Talous- ja
toimintasuunnitelma

suunnitelma laadittu
ja hyvaksytty

kylla

Taloudellinen seuranta
kuukausittain ja
kattava valiarviointi
kuukausittain (hallitus)

Sisdinen valvonta

suunnitelma laadittu
ja hyvaksytty

kylla

Sopimusten valvonta

suunnitelma laadittu
ja hyvaksytty

tyon alla

Sopimushallinnasta
vastaavaa
hallintopaallikkoa ei
ole (tayttdmaton
virka), kuntayhtyman
kdytossa ollutta
suunnitelmaa
paivitetadn resurssien
mukaan.

Palveluiden
saatavuus ja

jatkuvuus
Jdrjestémisvastuun
toteutumisen varmistamiseksi
Jjatkuvuutta on tarkasteltava
myés palvelukokonaisuuksien
yhteensovittamisen
ndkékulmasta

Lapikdynti Miten
Pohjanmaa

voi -raportin
yhteydessa
(valtuustolle 24.4.).
Dashboard sujuvaa
jatkuvaa seurantaa
varten on tyon alla.

Valmiussuunnittelu ja
varautuminen

suunnitelma laadittu
ja hyvaksytty

Tyon alla

Valmiussuunnittelu
etenee erillisen
suunnitelman
mukaisesti
aikataulussa.




Palveluiden jarjestelma laadun ja | Kylla Osavuosiraportit

turvallisuus ja laatu turvallisuuden erillisena liitteena

Jarjestdmisvastuun seurantaan on luotu

toteutumisen varmistamiseksi

seurannassa tulee huomioida

niin sosiaali- ja

terveyspalveluihin

sovellettavat kuin myds

pelastustoimeen sovellettavat

lakisddteiset laatu- ja

turvallisuusvaatimukset ja

mddritelmdit.

Omavalvontasuunnit | suunnitelma laadittu | Tyénalla | Omavalvontasuunnitel

elmat ja hyvaksytty mien pdivittdminen on
tyon alla.
Omavalvontasuunnitel
mat julkaistaan www-
sivuilla toukokuun
alkuun mennessa.

Laadunhallinnan ja suunnitelma laadittu | Kylla Suunnitelma on tehty

potilas- ja ja hyvaksytty ja hyvaksytty

asiakasturvallisuuden aluehallituksessa.

suunnitelma

Henkildston suunnitelma laadittu | Tyon alla | Osaamisen

riittdvyys, osaaminen | ja hyvaksytty kehittamisen

ja ty6hyvinvointi suunnitelma on
hyvaksytty
henkilostéjaoksessa
23.3.2023. Perehdytys
suunnitelma on tyén
alla.
Henkiloston
hyvinvointisuunnitelm
a tyon alla.
Osaamiskartoitustyo
aloitettu osana
turvallinen
tyopaikkaprojektia
Riittavyyden
suunnitelma tyon alla.

Ladkehoidon suunnitelma laadittu | Tyon alla | Organisaation

suunnitelma ja hyvaksytty yhtendinen
ladkehoitosuunnitelma
on tyon alla.

Tietoturvasuunnitel- | suunnitelma laadittu Suunnitelmaa

ma ja hyvaksytty valmistellaan
parhaillaan IT-
yksikossa

Riskienhallinta suunnitelma laadittu | Kylla Riskienhallinnan

ja hyvaksytty

periaatteet ja
suunnitelma on
laadittu ja hyvaksytty.




Palveluntuotannon
valvonta

suunnitelma ja
menettelytavat
laadittu ja hyvaksytty

Kylla

Osana
omavalvontaohjelmaa
on kuvattuna

valvonnan
menettelytavat

Valvonnan suunnitelma laadittu | Kylla Valvonnan

painospistealueet ja hyvaksytty painopistealueet
noudattavat Valviran
painopistealueita seka
tarvittaessa
kohdennetusti
omavalvonnallisten
havaintojen pohjalta.

Asiakkaiden suunnitelma laadittu | Tyo alla Osallistamiskierros 4-

yhdenvertaisuus ja hyvaksytty 5/23, jonka jalkeen

Jdrjestdmisvastuun -Raportointi myés tiedon koonti.

toteutumisen varmistamiseksi e e . .

saatavuutta on tarkasteltava yk5|loaS|0|den Suunnitelma

myés yhdenvertaisen jaostoon vietyjen valtuustoon 8-9/23

sq‘at‘fzvuuden toteutumisen asioiden mukaan

ndkékulmasta.

Osallisuus suunnitelma laadittu | Tyon alla | Osallisuussuunnitelma

ja hyvaksytty

on
kommenttikierroksella
eri vaikuttamistoimi-
elimissa ja muissa
sidosryhmissa.




Omavalvontaraportti 1-3/2023 Asiakas- ja resurssikeskus

Osa-alue Mittari Toteutumisen
seuranta
Saatavuus HTA <3 vrk Esimiehet seuraavat

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata palvelujensa
saatavuutta ja saavutettavuutta sddnndéllisesti ja
tarkoituksenmukaisesti.

Saatavuudella tarkoitetaan tilaa, jossa asukkaan
tarpeisiin vastaavia sosiaali- ja terveyspalveluja sekd
pelastustoimenpalveluita on riittdvdsti tarjolla ja oikea-
aikaisesti kdytettdvissd. Saavutettavuudella tarkoitetaan
palvelujen sopivuutta kaikille kéyttdijille ja niiden

saatavilla oloa asiakkaan yksilélliset tarpeet huomioiden.

Yhteydenotto saman arkipaivana

Puhelumaarat ja takaisinsoittojen
jonotilanne: Aspa ja puhelinvaihde

Omaolon kdyttomaara

Chatbotin kayttomaara
Potilaskuljettajien kuljetusmaara
Palveluneuvojien ennakkovarauksia
PTA <7 vrk

Palvelupaatosten maara

Ikdihmisten sosiaalipalvelujen
asiakaskaynnit

Sosiaalihuollon asiakasohjauksen
kayntimaara

paivittain eri jarjestelmista

HTA < 3 vrk: ajoittain ei
toteudu, haasteita
erityisesti Vaasan alueella

ASPA vastatut puhelut:

38 837

ASPA takaisinsoittomaara:
11 602

Némd tiedot saatu vain
Vaasa-Laihia osalta

Puhelinvaihteen
puhelumaara: 94 897

Omaolo-oirearviot:
Qirearviointeja tehty 598
Itsehoito-ohjeita 198
Tyojonolle ohjautuneita 64

Chatbot:

1316 avannut botin
1007 katsonut sisaltoa ja
kirjoittanut jotain

Potilaskuljetuksia: 3882

Palveluneuvojien
asiakaskontaktit: 21 807

PTA < 7 vrk: toteutunut,
keskimaardinen jonotusaika
asumispalveluyksikkoon 2,3
kk

Ikdihmisten
sosiaalipalvelujen
paatosten maara: 179

Ikdihmisten
sosiaalipalvelujen
asiakaskayntien maara:
4077 (1772 eri asiakasta)

Sosiaalihuollon
asiakasohjauksen
kayntimaara: 993
Saatavilla tiedot vain VKS:n
osalta




Osa-alue

Mittari

Toteutumisen
seuranta

Korjaavia toimenpiteita
mm. riittava resursointi,
jononpurkukorvaukset.
Tietoja seurataan ja
raportoidaan:
Esimiehet ja johto ->

4 krt/v. omavalvonta-
raportointi, 1 krt/kk
toimialan
johtoryhmakokous, 1
krt/vko toimialan
tilannekuvakokous.
Haasteena on se, etta
tietoja joudutaan
hakemaan eri
jarjestelmista, mm:
Asiakas- ja
potilastietojarjestelmat,
Telia CallGuide, SBM

Jatkuvuus
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata palvelujensa
Jjatkuvuutta sddnnéllisesti ja tarkoituksenmukaisesti.
Jatkuvuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
osalta hoidon jatkuvuutta (asiakasndkékulma) ja
palvelujen jatkuvuutta (henkilésténékékulma).
Palveluketjujen sujuvuudella tarkoitetaan hoito- ja
palvelusuhteen sekd siihen liittyvén vuorovaikutuksen
jatkuvuutta. Tiedonkulun jatkuvuudella tarkoitetaan sitd,
ettd palvelunkdyttdjéd koskeva tieto siirtyy katkeamatta
eri palveluntarjoagjien jdrjestelmdstd toiseen.
Pelastustoimen palvelujen osalta jatkuvuudella
tarkoitetaan varautumista, sekd hdirié sekd
poikkeustilanteiden huomiointia.

Hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen
SOTE-keskuksessa seurataan hoitoon
padsya alle 2 vkoa -> muutos alle 7 vrk

Palveluntarpeen arvioinnin jalkeen
HEBOssa seurataan ikdihmisten
palvelun piiriin padsya all 3 kk

Asiakasnakodkulma tulee
esiin mm. Roidun ja suorien
palautteiden kautta.

Koko toimialan ROIDU:
palautteiden maara 24 kpl,
NPS —43

Kaikki palautteet koskevat
Asiakaspalvelukeskuksen ja
puhelinvaihteen toimintaa.
Mukana on myéds SOTE-
keskuksen toimintojen
palautetta. Puhelumddriin
verrattuna palautemddrd
on vdhdinen.

Muistutuksia ja kanteluista
ei ole tullut ajalla
1-3/2023.

Tyontekijoiden NPS:
(ei ole viela vastauksia
saatavilla)

Turvallisuus ja laatu

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata palvelujensa
asiakas- ja potilasturvallisuutta sekd laatua sdénndllisesti
Jja tarkoituksenmukaisesti. Turvallisuuden ja laadun
omavalvonnalla varmistetaan toiminnan jatkuvan
kehittdmisen ja riskienhallinnan toteutumista.

Haipro

S-Pro

Itsearviointi tehty (kylld/ei)

Johdon katselmukset tehty (kylld/ei)
Omavalvontasuunnitelma tehty
(kylla/ei)

Haipro, poikkeamien
lukumaara:
Kokonaismaara 63 kpl
Asiakas- ja
potilasturvallisuus 37 kpl
Tyoturvallisuus 24 kpl
joista ilmoitus
tybtapaturmasta
vakuutusyhtioén 20 kpl
Tietosuoja 2 kpl
Selvitelldén asiat
mahdollisimman nopeasti.




Osa-alue

Mittari

Toteutumisen
seuranta

Kehittédmisehdotusten
mddirien seuranta ja
kehitystyén eteneminen.

SPro-epdkohtailmoituksia:
3 (kotihoito Pedersore)

Johdon katselmukset on
tehty, itsearviointeja vasta
aloitetaan tekemaan.
Omavalvontasuunnitelma
tyon alla.

Toimiala seuraa omia
mittareitaan kaikilla
tulosalueilla. Jarjestajataho
seuraa lahinna HTA < 3 vrk
ja PTA < 7 vrk mittareita.

Vaikuttavuus

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata palvelujensa
vaikuttavuutta joko toiminnan aikaansaaman
muutoksen, tilan vakauttamisen ja/tai
kustannusvaikuttavuuden ndkdkulmasta. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen vaikuttavuudella tarkoitetaan
toiminnalla aikaansaatua muutosta yksilon ja véestén
terveydentilassa, toimintakyvyssd tai hyvinvoinnissa.
Pelastustoimen vaikuttavuudella tarkoitetaan toiminnan
tuloksia. Kustannusvaikuttavuudella tarkoitetaan
muutoksen suhdetta sen aikaansaamiseksi kdytettyihin ja
ennaltaehkdisevdlld toiminnalla sddstettyihin euroihin.

Kustannusseuranta
Kokonaiskustannukset ja tuotot
Henkildstékustannukset

Palveluiden ostot
Tuntityontekijoiden maara
Tuntilistojen maara

Sotenderista varattujen tydvuorojen
maara

Sanelunpurkujono

Kaanndsjono

Kustannuksia ja tuottoja
seurataan
johtoryhmakokouksissa
saannollisesti, oma
controller.

Kokonaiskustannukset
25,4 %

Kokonaistuotot 23.4 %
Henkilostokustannukset
24,5 %

Palveluiden ostot 34.6 %:
Hoitohenkilésté noin
310000 euroa, josta
resurssiyksikké 124 000
euroa,

lddkdriresurssit noin 2,44
milj. euroa
psykologiresurssit noin
62 500 euroa

Aineet, tavarat, tarvikkeet
41,4 %

Resurssinhallintapalveluissa
tuntilistoja ollut: 12 633
Sotenderista (pilottivaihe)
varatut tyévuorot: 282
Tuntityontekijéiden maara:
1379

Sihteeripalveluiden
sanelujono: 1400
Sihteeripalveluiden
kdanndsjono: 130

Yhdenvertaisuus

Palvelut tasapuolisesti kaytossa
(kylla/ei)

Sahkoisia
asiointimahdollisuuksia ei




Osa-alue Mittari Toteutumisen
seuranta

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata palvelujansa ole vield tasapuolisesti

jdrjestdmistd asiakkaiden yhdenvertaisuuden tarjolla koko alueen

toteutumisen nédkékulmasta. Tdlld tarkoitetaan mm. viestolle.

palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja

saavutettavuutta sekd toteutumista huomioiden . R R

asiakkaiden kielelliset oikeudet sekd sukupuolten sekd Ke.Sk'.tEtty puhelinvaihde on

vdhemmistéjen tasa-arvon edistéminen. toiminnassa.
Palveluneuvojia on
Vaasassa ja Pietarsaaressa.
Potilaskuljettajia on vain
VKS:ssa.
Asiakaspalvelukeskus
kattaa kaikki kunnat, eroja
palvelujen saatavuudessa.
Sosiaalihuollon asiakas- ja
palveluohjaus on vasta
kehitteilla.

Asiakaskokemus NPS Roidu 24 kpl

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee systemaattisesti Asiakastyytyvaisyyskyselyt NPS -43

mitata ja palvelujensa asiakaskokemusta sekd

osallisuuden toteutumista. Asiakaskaskokemusta
mittaamalla pyritddn tunnistamaan keskeisid palvelujen
kehittdmisen mahdollisuuksia ja mahdollisia epdkohtia
palveluprosessissa.

Osallisuutta mittaamalla ja tukemalla pyritddn tilaan,
Jjossa asiakas osallistuu ja kokee vaikuttavansa erityisesti
oman hoidon osalta palvelujen kehittdmiseen,
suunnitteluun, tuottamiseen ja arviointiin sekd niistd
pddttdmiseen vuorovaikutteisesti hyvinvointialueen
ammattilaisten kanssa.

Puheluiden lukumdérddn
verrattuna
asiakaspalautteiden mdérd
jdrjestelmdssd on pieni.

Henkilosto

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata henkiléston
osaamista, osaamisen kehittimistd, tyéhyvinvointia,
tyéturvallisuutta sekd toimintakykyd. Seuranta tulee
toteuttaa huomioiden sekd henkiléstén toimintakyvyn
merkitys hyvinvointialueen jdrjestdmisvastuun
kantamiseen, ettd henkil6stéhyvinvoinnin ja -
tyytyvdisyyden merkitys hyvinvointialueen keskeisille
strategisille tavoitteille.

Sairauspoissaolojen maara pv/htv
Madaraaikaiset vs. vakituiset tyontekijat
Koulutuspaivien maara

Tyky-paiva (kylla/ei)

Sairaspoissaolot: 4.8 pv/htv
Etatyomahdollisuus
koetaan hyvaksi.
Tyotapaturmat 21 kpl

Maéraaikaiset: 458 hloa
Vakituiset: 1188 hloa
VOV: 75 hloa

Yhteensa: 1675 hloa

Koulutuspaivien maara: 0,4
pv/htv (706 pv)

Viela ei ole ehditty
pitdmaan tyky-paivia.
E-Passin merkitys koettu
tarkeammaksi.




Omavalvontaraportti 1-3/2023 Koti-ja asumispalvelut

Osa-alue Mittari Toteutumisen
seuranta
Saatavuus Jonot asumisyksikaihin ja kotihoitoon 2,3 kk keskimaarin

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata palvelujensa
saatavuutta ja saavutettavuutta sddnnéllisesti ja
tarkoituksenmukaisesti.

Saatavuudella tarkoitetaan tilaa, jossa asukkaan
tarpeisiin vastaavia sosiaali- ja terveyspalveluja sekd
pelastustoimenpalveluita on riittdvdsti tarjolla ja oikea-
aikaisesti kdytettdvissd. Saavutettavuudella tarkoitetaan
palvelujen sopivuutta kaikille kéyttdjille ja niiden

saatavilla oloa asiakkaan yksilélliset tarpeet huomioiden.

<3 kuukautta

Kiireellisen asian odotusaika viipymatta

Tyotuntien maara suhteessa
myonnettyihin tunteihin kotihoidossa

Henkilostomitoitus per asumisyksikko,
omat ja ulkoiset asumisyksikot

Tukipalveluita saavien asiakkaiden
maara

Kayttoaste per asumisyksikko

asumispalveluissa
(seurataan joka 4. vko)

Toteutuu (4 krt/v)

259.836 kayntia, 3616
asiakasta (3/2023) per lista
esihenkiliden mukaan

keskimaarin 0,68
(teoreettinen vaihteluvali
0,6-0,86) (4 krt/v)

444 paatosta (3/2023) (4
krt/v)

98,3 % (3/2023)
kuukausittain

Jatkuvuus
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata palvelujensa
Jjatkuvuutta sddnnéllisesti ja tarkoituksenmukaisesti.
Jatkuvuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
osalta hoidon jatkuvuutta (asiakasndkékulma) ja
palvelujen jatkuvuutta (henkil6sténékékulma).
Palveluketjujen sujuvuudella tarkoitetaan hoito- ja
palvelusuhteen sekd siihen liittyvén vuorovaikutuksen
jatkuvuutta. Tiedonkulun jatkuvuudella tarkoitetaan sitd,
ettd palvelunkdyttdjéd koskeva tieto siirtyy katkeamatta
eri palveluntarjoagjien jdrjestelmdstd toiseen.
Pelastustoimen palvelujen osalta jatkuvuudella
tarkoitetaan varautumista, sekd hdirié sekd
poikkeustilanteiden huomiointia.

Jonot asumisyksikdihin ja kotihoitoon
<3 kuukautta

Henkildstomitoitus per asumisyksikko,
omat ja ulkoiset asumisyksikot

Asiakaspalaute

-Roidu

-THL:n kysely

-Oma seuranta (kysely)

Muistutukset ja kantelut
HaiPro

2,3 kk keskimaarin
asumispalveluissa
(seurataan joka 4. vko)

keskimaarin 0,68
(teoreettinen vaihteluvali
0,6-0,86) (4 krt/v)

4 krt/v
NPS 34
joka toinen vuosi
joka toinen vuosi

-Kotiin annettavat palvelut -
Haipro (3/23), 304 kpl,
tapaturma 35,8 %, ladkkeet
38,8 %

-Asumispalvelut — Haipro
(3/23); 843 kpl, tapaturmat
65,5 %, ladkkeisiin liittyvat
19,9 %, vakivalta 4 %
-Tyoturvallisuusilmoitukset
(3/23), 166 kpl, uhka ja
vakivalta 33,7 %,
kaatuminen tai tapaturma
32,5 %, dkillinen fyysinen
tai psyykkinen kuormitus 9
%




Osa-alue

Mittari

Toteutumisen
seuranta

Henkildston hyvinvointi
-Sairauspoissaolot /sairaus, tapaturma,
kuntoutus

-NPS

-Kehityskeskustelut

7,5 paivaa/tyontekija (3/23)

Turvallisuus ja laatu

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata palvelujensa
asiakas- ja potilasturvallisuutta sekd laatua sddnndllisesti
ja tarkoituksenmukaisesti. Turvallisuuden ja laadun
omavalvonnalla varmistetaan toiminnan jatkuvan
kehittdmisen ja riskienhallinnan toteutumista.

HaiPro

Itsearvioinnit
Johdon katselmus
Omavalvontasuunnitelma

-Kotiin annettavat palvelut -
Haipro (3/23), 304 kpl,
tapaturma 35,8 %, ladkkeet
38,8 %

-Asumispalvelut — Haipro
(3/23); 843 kpl, tapaturmat
65,5 %, laakkeisiin liittyvat
19,9 %, vakivalta 4 %
-Tyoturvallisuusilmoitukset
(3/23), 166 kpl, uhka ja
vakivalta 33,7 %,
kaatuminen tai tapaturma
32,5 %, dkillinen fyysinen
tai psyykkinen kuormitus 9
%

Laatuportti: Itsearvioinnit ja
johdon katselmus valmiit,
omavalvontasuunnitelma
tekeilla

Vaikuttavuus

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata palvelujensa
vaikuttavuutta joko toiminnan aikaansaaman
muutoksen, tilan vakauttamisen ja/tai
kustannusvaikuttavuuden ndkdkulmasta. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen vaikuttavuudella tarkoitetaan
toiminnalla aikaansaatua muutosta yksilon ja viestén
terveydentilassa, toimintakyvyssd tai hyvinvoinnissa.
Pelastustoimen vaikuttavuudella tarkoitetaan toiminnan
tuloksia. Kustannusvaikuttavuudella tarkoitetaan
muutoksen suhdetta sen aikaansaamiseksi kdytettyihin ja
ennaltaehkdisevdlld toiminnalla sddstettyihin euroihin.

Taloussuunnitelman seuranta

3/2023

Toiminnan kustannukset
22,5%
-Henkiléstokustannukset
23,6 %

. Ostopalvelut 19,4 %
-Sisdiset kustannukset
22,5%

Tulot
-Maksut 15,5 %
-Vuokratuotot 15,5 %

Yhdenvertaisuus

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata palvelujansa
jédrjestdmistd asiakkaiden yhdenvertaisuuden
toteutumisen nédkékulmasta. Télld tarkoitetaan mm.
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja
saavutettavuutta sekd toteutumista huomioiden
asiakkaiden kielelliset oikeudet sekd sukupuolten sekd
vdhemmistéjen tasa-arvon edistdminen.

Asumispaikat

Kotihoidon resurssit

Keskimaarin 9,64 %
asumispalveluiden
paikoista liittyy >75
vuotiaisiin, vaihtelee
paikkakunnittain 7,7—
12,3 %

1,8-4,6 % kotihoidon
tybaikaprosenteista liittyy
henkildmaaraan >75 v




Osa-alue

Mittari

Toteutumisen
seuranta

Asiakaskokemus
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee systemaattisesti
mitata ja palvelujensa asiakaskokemusta sekd

osallisuuden toteutumista. Asiakaskaskokemusta
mittaamalla pyritddn tunnistamaan keskeisid palvelujen
kehittdmisen mahdollisuuksia ja mahdollisia epédkohtia
palveluprosessissa.

Osallisuutta mittaamalla ja tukemalla pyritddn tilaan,
jossa asiakas osallistuu ja kokee vaikuttavansa erityisesti
oman hoidon osalta palvelujen kehittdmiseen,
suunnitteluun, tuottamiseen ja arviointiin sekd niistd
pddttdmiseen vuorovaikutteisesti hyvinvointialueen
ammattilaisten kanssa.

NPS

Roidu 136 kpl
NPS 34

Henkil6sto

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata henkiléston
osaamista, osaamisen kehittdmistd, tyéhyvinvointia,
tyéturvallisuutta sekd toimintakykyd. Seuranta tulee
toteuttaa huomioiden sekd henkiloston toimintakyvyn
merkitys hyvinvointialueen jérjestdmisvastuun
kantamiseen, ettd henkil6stéhyvinvoinnin ja -
tyytyvdisyyden merkitys hyvinvointialueen keskeisille
strategisille tavoitteille.

Poissaolot

Henkilostomaara

Henkilstomitoitus

Kotihoidon resurssit

Sairauspoissaolot,
tapaturmat, kuntoutus: 7,5
paivai/tyontekija

Henkilosto: 2158
Vakinaiset: 1755
Tilapaiset: 387
VOV: 120

keskimaarin 0,68
(teoreettinen vaihteluvali
0,6-0,86) (4 krt/v)

1,8-4,6 % kotihoidon
tybaikaprosenteista liittyy
henkildmaaraan >75 v




Psykososiaaliset palvelut

Osa-alue Mittari Toteutumisen
seuranta
Saatavuus Hoitojonot Aikuispsykiatria lahetteet

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
palvelujensa saatavuutta ja saavutettavuutta
saanndllisesti ja tarkoituksenmukaisesti.
Saatavuudella tarkoitetaan tilaa, jossa
asukkaan tarpeisiin vastaavia sosiaali- ja
terveyspalveluja seka pelastustoimenpalveluita
on riittavasti tarjolla ja oikea-aikaisesti
kaytettavissa. Saavutettavuudella tarkoitetaan
palvelujen sopivuutta kaikille kayttajille ja niiden
saatavilla oloa asiakkaan yksildlliset tarpeet

huomioiden.

Lahetteiden késittelyaika

Kaynnit

kasitellaan 7 vrk sisalla
Hoidon ariointia
odottavien maara 12
Hoitoa odottavien maara
81

Nuorisopsykiatria
l[&hetteet hyvaksytaan 3
vk sisélla ->hoitoon 1vk-
2Kk riippuen
kiireellisyydesta
Hoitotakuu ei aina
toteudu

Hoidon arviointia
odottavien maara 17

Lasten psykiatria
ensikaynti hoitotakuun
puitteissa

Hoidon arviointia
odottavien mé&ara 15
Hoitoa odottavien maéara
10

tutkimusjono 2-3kk
(psykologi tutkimukset+
kartoitus)

Hoitotakuussa pysytaan
kohtuullisesti

Hoitojonojen purkuun
tarvittaisiin lisaa
resurssia, alueellisia
eroja nahtavissa ja
toimintatapoja tulisi
yhdistaa

Jatkuvuus

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
palvelujensa jatkuvuutta séanndllisesti ja
tarkoituksenmukaisesti. Jatkuvuudella
tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
osalta hoidon jatkuvuutta (asiakasnakdkulma)
ja palvelujen jatkuvuutta
(henkilostonakokulma). Palveluketjujen
sujuvuudella tarkoitetaan hoito- ja
palvelusuhteen seka siihen liittyvan
vuorovaikutuksen jatkuvuutta. Tiedonkulun
jatkuvuudella tarkoitetaan sita, etta
palvelunkayttajaa koskeva tieto siirtyy
katkeamatta eri palveluntarjoajien
jarjestelmasté toiseen.

Pelastustoimen palvelujen osalta jatkuvuudella
tarkoitetaan varautumista, seké hairio seka
poikkeustilanteiden huomiointia.

Peruuntuneet kaynnit

Peruuttamattomat kaynnit

Oberon, Pegasos,
LifeCare -> Exreport
Ei saanut raporttia
Tarkistetaan
kayttooikeudet




Osa-alue Mittari Toteutumisen

seuranta
Turvallisuus ja laatu HaiPro Haiprot koko toimiala:
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata SPro

palvelujensa asiakas- ja potilasturvallisuutta
seka laatua saanndllisesti ja
tarkoituksenmukaisesti. Turvallisuuden ja
laadun omavalvonnalla varmistetaan toiminnan
jatkuvan kehittdémisen ja riskienhallinnan
toteutumista.

Itsearviointi tehty (kyll&/ei)
Johdonkatselmukset tehty
(kyllasei)
Omavalvontasuunnitelma tehty
(kyll&/ei)

potilasturvallisuus 84
Tyo6turvallisuus 50
SPro 2

Johdonkatselmukset
tehty

Itsearvioinnit alkamassa
Omavalvontasuunnitelma
tydnalla

Vaikuttavuus

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
palvelujensa vaikuttavuutta joko toiminnan
aikaansaaman muutoksen, tilan vakauttamisen
ja/tai kustannusvaikuttavuuden nékodkulmasta.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuudella
tarkoitetaan toiminnalla aikaansaatua muutosta
yksilon ja vaeston terveydentilassa,
toimintakyvyssa tai hyvinvoinnissa.
Pelastustoimen vaikuttavuudella tarkoitetaan
toiminnan tuloksia. Kustannusvaikuttavuudella
tarkoitetaan muutoksen suhdetta sen
aikaansaamiseksi kaytettyihin ja
ennaltaehkéisevalla toiminnalla sééstettyihin
euroihin.

Toimintakulut
Toimintatuotot
Henkildstokustannukset
Palveluiden ostot

Kustannusten seuranta
tulosvastuullisten toimesta
seka joryssa, controlleria ei
talla hetkella

Toimintakulut 23,3%
Toimintatuotot 16,1%

Henkildstokustannukset
23,8%

Palveluiden ostot 23,4%

Yhdenvertaisuus

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
palvelujansa jarjestamisté asiakkaiden
yhdenvertaisuuden toteutumisen
nakokulmasta. Talla tarkoitetaan mm.
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja
saavutettavuutta seka toteutumista huomioiden
asiakkaiden kielelliset oikeudet sekéa
sukupuolten sekd vdhemmistdjen tasa-arvon
edistdminen.

Palvelut alueellisesti
yhdenvertaisia

Raskaampi
erikoissairaanhoito
keskittynyt alueen
keskiseen osaan.
Erikoissairaanhoidon
palveluita saatavilla myds
pohjoisessa ja etelassa

Yksi alueellinen ero on
lahetteettdmyys
pohjoisessa ja etelassa

Lahtokohtaisesti avun saa
lahella omaa asuinpaikkaa

Palvelut pystytaan
toteuttamaan asiakkaan
aidinkielella

Asiakaskokemus

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee
systemaattisesti mitata ja palvelujensa
asiakaskokemusta seké osallisuuden

toteutumista. Asiakaskaskokemusta
mittaamalla pyritdan tunnistamaan keskeisia
palvelujen kehittamisen mahdollisuuksia ja
mahdollisia epékohtia palveluprosessissa.
Osallisuutta mittaamalla ja tukemalla pyritdan
tilaan, jossa asiakas osallistuu ja kokee
vaikuttavansa erityisesti oman hoidon osalta
palvelujen kehittamiseen, suunnitteluun,
tuottamiseen ja arviointiin seka niista
paattamiseen vuorovaikutteisesti
hyvinvointialueen ammattilaisten kanssa.

NPS

Asiakastyytyvaisyyskysely

Koko toimialan NPS 28

Palvelukohtainen
asiakaskokemus "Sain
tarvitsemani hoidon tai
palvelun > 80 %
asiakkaista on taysin
samaa mielta
Toimialan tulos 50%

Vastauksia 344




Osa-alue

Mittari

Toteutumisen
seuranta

Henkildsto

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
henkilostdon osaamista, osaamisen
kehittamista, tydhyvinvointia, tyoturvallisuutta
seka toimintakykya. Seuranta tulee toteuttaa
huomioiden seka henkildston toimintakyvyn
merkitys hyvinvointialueen jarjestdmisvastuun
kantamiseen, etta henkildstohyvinvoinnin ja -
tyytyvaisyyden merkitys hyvinvointialueen
keskeisille strategisille tavoitteille.

Sairaupoissaolot
Koulutuspaivien maara

Sairauspoissaolot: 33,9
pv/htv

Koulutuspéivista ei raporttia

Tyky-paivat ei tiedossa
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KUNTOUTUKSEN OMAVALVONNAN SEURANTA 1-3/2023

Osa-alue

Mittari

Toteutumisen seuranta

Saatavuus

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
palvelujensa saatavuutta ja saavutettavuutta
saanndllisesti ja tarkoituksenmukaisesti.
Saatavuudella tarkoitetaan tilaa, jossa
asukkaan tarpeisiin vastaavia sosiaali- ja
terveyspalveluja seka
pelastustoimenpalveluita on riittéavasti
tarjolla ja oikea-aikaisesti kaytettavissa.
Saavutettavuudella tarkoitetaan palvelujen
sopivuutta kaikille kayttajille ja niiden
saatavilla oloa asiakkaan yksildlliset tarpeet
huomioiden.

-Sosiaali- ja terveyspalvelut

-Terveyspalveluiden hoitoon
paasyn maaraaikojen
toteutuminen

-Sosiaalihuollon palveluihin
paasyn maaraaikojen ja
kasittelyaikojen toteutuminen

Toimintakyky- ja
osaamiskeskus

ESH

-l&hetteiden kasittelyaika 3
vko (5 yli 21 vrk fysiatria)
- arviointia odottavat 3 kk
(ei yli 3 kk:tta olevia)
-hoitoa odottavat 6 kk
(yli 6 kk:tta odottavia
fysiatrialla)

PTH

Puhe- ja toimintaterapiassa
seka arivointi- etta hoitojonot
3-6 kk:tta useamman
kunnan alueella.

Vammaispalvelut
-vammaispalvelun hakemusten
kasittely 7 vrk

-3 kk palvelun toteutuminen

Ei talla hetkella raportoitavissa.
Osallisuudentuki
- palvelun toteutuminen 3 kk

Kaikki palvelut asumiseen ja
lyhytaikaiseen hoitoon eivat
toteudu.

Korjaavat toimenpiteet?
Priorisointi

Lahete- ja hakemusten
kasittely

Yhtendiset toimintamallit ja
kriteerit

Késittelyaikatiedot, kuka
seuraa jaraportoi tietoja?
Esimiehet koostaa tiedot
paallikkétasolle, joka raportoi
toimialajohtajalle
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Osa-alue

Mittari

Toteutumisen seuranta

Saadaanko tiedot jostain
jarjestelmésta?

Exreport ja potilas- ja
asiakastietojarjestelmat

Jatkuvuus

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
palvelujensa jatkuvuutta sdanndllisesti ja
tarkoituksenmukaisesti. Jatkuvuudella
tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
osalta hoidon jatkuvuutta
(asiakasnakokulma) ja palvelujen
jatkuvuutta (henkilostonakokulma).
Palveluketjujen sujuvuudella tarkoitetaan
hoito- ja palvelusuhteen seka siihen liittyvan
vuorovaikutuksen jatkuvuutta. Tiedonkulun
jatkuvuudella tarkoitetaan sita, etté
palvelunkayttajaa koskeva tieto siirtyy
katkeamatta eri palveluntarjoajien
jarjestelmasta toiseen.

Pelastustoimen palvelujen osalta
jatkuvuudella tarkoitetaan varautumista,
seka hairid sekéa poikkeustilanteiden
huomiointia.

Sosiaali- ja terveyspalvelut
- Siirrettyjen ja peruutettujen
aikojen maara (palveluntarjoajan

toimesta)

- peruuttamattomat ajat

Mistd saadaan
asiakasnakokulma?
Haiprot (1),

Roidu, (raportoidaan alla)
Muistutukset, kantelut
(raportoidaan alla)

Mista saadaan
henkildstonékdkulma?
NPS, (kysely tulossa)
sairaspoissaolot,
(raporoidaan alla)

haipron kehitysehdotukset
(5) hairpoja 248

Turvallisuus ja laatu

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
palvelujensa asiakas- ja potilasturvallisuutta
seka laatua saanndllisesti ja
tarkoituksenmukaisesti. Turvallisuuden ja
laadun omavalvonnalla varmistetaan
toiminnan jatkuvan kehittdmisen ja
riskienhallinnan toteutumista.

Sosiaali- ja terveyspalvelut
-Omavalvonnan
osavuosikatsauksen sisallén
tuottaminen, joka sisaltda mm.
asiakas- ja potilasturvallisuus,
esim.RAl-mittareita ja
henkildstotietoa

Palvelua ja hoitoa ohjaavien
laatusuositusten toteutuminen?
Asiakas- ja potilasturvallisuus
strategian mukaisen toiminnan
toteutuminen?

Palvelustrategian mukaisen
toiminnan toteutuminen?

Haiprot= potilasturvallisuus
252, tietosuoja 4, potilaiden
0

SPro =1 kpl

Mita tietoja raportoidaan
jarjestgjatasolta/laadun ja
valvonnan yksikosta ja mita
toimialoilta?

Avokuntoutus
Kantelut (0), muistutukset
(1), selvityspyynnot

alueellinen
kuntoutustydryhma > 1 x
vko tapaamiset on
toteutuneet

kuntoutustydryhmat
paikalliset

Vammaispalvelut

- Kantelut (0),

- - muistutukset (2),
- oikaisuvaatimukset 10
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Osa-alue

Mittari

Toteutumisen seuranta

Osallisuudentuki

Rajoitustoimenpidepéatokset
ajantasaiset (22 kpl)

Vaikuttavuus

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
palvelujensa vaikuttavuutta joko toiminnan
ailkaansaaman muutoksen, tilan
vakauttamisen ja/tai
kustannusvaikuttavuuden nakdkulmasta.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen
vaikuttavuudella tarkoitetaan toiminnalla
alkaansaatua muutosta yksilon ja vaeston
terveydentilassa, toimintakyvyssa tai
hyvinvoinnissa.

Pelastustoimen vaikuttavuudella
tarkoitetaan toiminnan tuloksia.
Kustannusvaikuttavuudella tarkoitetaan
muutoksen suhdetta sen aikaansaamiseksi
kaytettyihin ja ennaltaehkaisevalla
toiminnalla séastettyihin euroihin.

Sosiaali- ja terveyspalvelut
-Roidun asiakaspalautteen

mittari: koin saamani hoidon /

palvelun hyddylliseksi

Avokuntoutus

Roidu, palvelupalautteet
NPS 65
Vammaispalvelut
Roidu asiakaspalautteet
NPS 55
Osallisuudentuki
Roidu asiakaspalautteet
NPS 59

Yhdenvertaisuus

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
palvelujansa jarjestamisté asiakkaiden
yhdenvertaisuuden toteutumisen
nékokulmasta. Talla tarkoitetaan mm.
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja
saavutettavuutta seka toteutumista
huomioiden asiakkaiden kielelliset oikeudet
seka sukupuolten seka véhemmistéjen tasa-
arvon edistaminen.

Sosiaali- ja terveyspalvelut

-Hoitoon ja palveluihin paasy
Pohjanmaalla vs. muilla
hyvinvointialueilla. Myéhemmin
painotus Pohjanmaan sisédisen
yhdenvertaisuuden
toteutumiseen erityisesti
avosairaanhoidossa ja
sosiaalihuollon avopalveluissa
paikkakunnittain huomioiden
my®ds digitaalisten palveluiden
saatavuus.

Spro
1 ilmoitus 1-3/23

Roidu

Kuntakohtaiset erot
palveluiden
saatavuudessa?Aluettain
vain pienet erot.

Avokuntoutus

-terapiat, fysiatrille paasy
Puheterapiaan ja
toimintaterapiaan paase
vaikeutunut erityisesti
etelaisella alueella
palvelusetelien tai Kela-
terapian kautta.

-osaamiskeskuksen
kuntoutussuunnitelmien
toteutuminen ajallaan

> toteutuu ajallaan

-etdkaynnit, ei
raportoitavissa koko alueelta

Vammaispalvelut

Pohjanmaan hyvinvointialue | pohjanmaanhyvinvointi.fi | vaihde 06 218 1111



o
J

Osterbottens vilfardsomrade
Pohjanmaan hyvinvointialue

3.5.2023
4(5)

KUNTOUTUKSEN TOIMIALAN OMAVALVONNAN SEURANTAMITTARIT

Osa-alue

Mittari

Toteutumisen seuranta

-omatyontekijat on nimetty
(470 tuntematonta raportin
mukaan, tilastovirhe)

-palvelutarpeen arvioinnit
-palvelusuunnitelmat

Osa palvelutarpeen
arvioinneista jaa suppeaksi.
Maéaramuotoinen
palvelutarpeen arviointi jaéa
osalle asiakkaista laatimatta.
Palvelusuunnitelmien
paivittdminen on my6hassa
ja osittain myds puuttuu
asiakkailta.

Osallisuudentuki
- lyhytaikaisen huolenpidon
jarjestéminen alueella

- Jonossa keskisella
alueella 20
- Etelaisella alueella 2

Asiakaskokemus

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee
systemaattisesti mitata ja palvelujensa
asiakaskokemusta seké osallisuuden
toteutumista. Asiakaskaskokemusta
mittaamalla pyritd&n tunnistamaan keskeisia
palvelujen kehittdmisen mahdollisuuksia ja
mahdollisia epékohtia palveluprosessissa.
Osallisuutta mittaamalla ja tukemalla
pyritdan tilaan, jossa asiakas osallistuu ja
kokee vaikuttavansa erityisesti oman hoidon
osalta palvelujen kehittamiseen,
suunnitteluun, tuottamiseen ja arviointiin
seka niista paattamiseen vuorovaikutteisesti
hyvinvointialueen ammattilaisten kanssa.

Sosiaali- ja terveyspalvelut seka
Asiakaskokemuskyselyiden NPS-
keskiarvo

Osallisuusmittari
osallisuusohjelmasta
my&hemmin, kun
osallisuussuunnitelma on valmis

Roidu

Palvelukohtainen
asiakaskokemus "Sain
tarvitsemani hoidon tai
palvelun > 80 %

asiakkaista on taysin samaa
mielta

NPS 60

Henkil6sto

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
henkiléston osaamista, osaamisen
kehittamistéa, tydhyvinvointia,
tydturvallisuutta seka toimintakykya.
Seuranta tulee toteuttaa huomioiden seka
henkildston toimintakyvyn merkitys
hyvinvointialueen jarjestdmisvastuun

Henkildstomitoituksen
toteutuminen iakkaiden
hoivakodeissa

Sosiaali- ja terveyspalvelut seka
pelastustoimi:
Ty6hyvinvointikyselyn keskiarvo
ja vastausprosentti

Tulosalueittain
Poissaolojen ja s-lomien
trendit?

-laskeva trendi 3.
ensimmaisen kk:n osalta
toimialalla kokonaisuudessa.

Tapaturmat
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Osa-alue

Mittari

Toteutumisen seuranta

kantamiseen, etta henkildstdhyvinvoinnin ja
-tyytyvaisyyden merkitys hyvinvointialueen
keskeisille strategisille tavoitteille.

113 ty6turvallisuus ilmiotusta
1-3/23

Tyky-toiminta
Suunnitelmat yksikdissa
tehty.

Taydennyskoulutusten
toteutuminen

Ei raportoitavissa talla
hetkella.
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Omavalvontaohjelman mukaiset raportit yksittaisiltad toimialoilta
Sosiaali- ja terveyskeskus -toimiala

Yksittdisten toimialojen omavalvontasuunnitelmissa selvitetddn, miten turvataan se, etta
omavalvontaohjelmassa kuvatut osa-alueet toteutuvat toimialoilla/tulosalueilla.
Omavalvontasuunnitelmat ohjaavat, varmistavat ja selkeyttdvat toimintayksikdiden omavalvontaa.
Johto hyddyntda omavalvonnan seuranta- ja valvontatietoja.

Hyvinvointialueiden vastuulla on ensisijaisesti valvoa, ettd kiireettomdian hoitoon paasyn
enimmaisaikoja noudatetaan. Hyvinvointialueen on ohjattava ja valvottava sen jarjestamisvastuulle
kuuluvaa palvelujen tuotantoa ja omavalvonnan avulla varmistettava, ettd hoitoon padsyn
enimmaisajat eivat ylity. Jos ne ylittyvat, hyvinvointialueen on valittdmasti selvitettdva niiden syyt ja
ryhdyttavd omavalvontaa koskeviin toimenpiteisiin tilanteen oikaisemiseksi niin, etta siita tulee
lainmukainen. Enimmaisajoista sdddetddn terveydenhuoltolain pykalissa 51-53. Enimmaisaikoja ei saa
ylittaa, ja ne koskevat kaikenlaiseen kiireettomaan hoitoon paasya.

Omavalvontaohjelman osa-alueet, joista raportoidaan toimialakohtaisesti kolmen kuukauden vilein
omavalvontaohjelman mukaisesti.

Osa-alue Mittari Toteutumisen seuranta
Saatavuus -Sosiaali- ja terveyspalvelut Perusterveydenhuolto, hoito <90
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata -Hoitoon padsyn maardajat paivassi toteutuu 8:ssa yksikossa
palvelujensa saatavuutta ja saavutettavuutta toteutuvat terveyspalveluissa 11:sta. Poikkeamia sielld, miss3
sddnnéllisesti ja tarkoituksenmukaisesti. !

ladkaripula on vaikein. Seurataan
kuukausittain.
Nakyy verkkosivuilla.

Saatavuudella tarkoitetaan tilaa, jossa -Hoitoon padsyyn maaraajat
asukkaan tarpeita vastaavia sosiaali- ja
terveyspalveluja sekd pelastustoimen
palveluita on riittdvdsti tarjolla ja oikea-
aikaisesti kéytettdvissd. Saavutettavuudella
tarkoitetaan palvelujen sopivuutta kaikille

toteutuvat sosiaalihuollossa ja
hoitoajoissa

-Lastensuojelun asiakasmitoitus | Suun terveydenhuolto, hoito <180

kayttajille ja niiden saatavilla oloa ja hoitoajat toteutuvat paivassa, toteutuu 3 yksikossa

asiakkaan yksilolliset tarpeet huomioiden. 12:sta. Tehostamisprosessit 6
-Taydentavan ja ehkaisevan yksikdssd meneilldan.
toimeentulotuen maaraaikoja Esihenkilot seuraavat manuaalisesti.
noudatetaan

Nakyy verkkosivuilla.

Erikoissairaanhoito, hoitotakuuta
seurataan jatkuvasti, poikkeamia
ortopediassa, urologiassa,
plastiikkakirurgiassa seka suu- ja
leukakirurgiassa.

Seurataan kutakin erikoisalaa.
Nakyy verkkosivuilla.

Sosiaalihuollon saavutettavuutta
seuraavat sosiaalihuollon paallikét,
poikkeamia arvioinnissa, lasten ja
nuorten palveluissa. Parannustyo
aloitettu.

Manuaalinen seuranta.

Lastensuojelun mitoitus tayttyy
vakanssien maaran perusteella (32
vakanssia ja 992 asiakasta,
keskimaarin 31




Osa-alue

Mittari

Toteutumisen seuranta

asiakasta/sos.tyontekija). Mutta 32
sos.tyontekijasta vain 7:113 on nyt 35
asiakasta tai alle sen. Johtavalla
sosiaalityontekijalla on 0 asiakasta. 3
johtavaa sosiaalityontekijaa. Tyhjia
vakansseja 4. Rekrytointiongelmat
ovat syyna liian pitkille
arviointiajoille.

Korjaustoimenpiteita rekrytoinnin
muodossa, saavutettavuuden
parantamiseksi tehty prosessityota
yksikdissa, joissa on poikkeamia.

Ehkadiseva ja taydentava
toimeentulotuki toteutuu lain
mukaisesti.

Tietoja saatu Exreportista ja
manuaalisesta raportoinnista.

Jatkuvuus

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee
seurata palvelujensa jatkuvuutta
saanndllisesti ja tarkoituksenmukaisesti.
Jatkuvuudella tarkoitetaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen osalta hoidon
jatkuvuutta (asiakasnakokulma) ja
palvelujen jatkuvuutta
(henkilostonakokulma). Palveluketjujen
sujuvuudella tarkoitetaan hoito- ja
palvelusuhteen seka siihen liittyvan
vuorovaikutuksen jatkuvuutta.
Tiedonkulun jatkuvuudella tarkoitetaan
sitd, ettd palvelun kayttéjaa koskeva tieto
siirtyy katkeamatta eri palvelun tarjoajien
jarjestelmasta toiseen.

Pelastustoimen palvelujen osalta
Jjatkuvuudella tarkoitetaan varautumista sekd
hdirié- ja poikkeustilanteiden huomiointia.

Jatkuvuus toteutuu
perusterveydenhuollossa paremmin
ladkareilld kuin hoitajilla, haasteena
ladkaripula ja lyhytaikaiset sijaiset.

Haipro-seuranta, huomautuksia
jatkuvuudesta.

Turvallisuus ja laatu

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee
seurata palvelujensa asiakas- ja
potilasturvallisuutta seka laatua
saanndllisesti ja tarkoituksenmukaisesti.
Turvallisuuden ja laadun omavalvonnalla
varmistetaan toiminnan jatkuvan
kehittamisen ja riskienhallinnan
toteutumista.

Haipro, kasiteltyjen asioiden
maara

SPro, kasiteltyjen asioiden
maara

Itsearviointi tehty (kylld/ei)
Itsearviointi tehty (kylld/ei)
Johdon katselmus tehty
(kylla/ei)

Haipro 191, kasitelty 102,
kasiteltavana 31

SPro 4, kasitelty 2, kasiteltavana 1
Seurataan tulosyksikoissd/-alueilla ja
toimialalla. Myos
yhteistyéryhmassa.

Johdon katselmus tehty jokaisessa
tulosyksikdssa/-alueella seka
yhteinen katselmus.

Vaikuttavuus

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee
seurata palvelujensa vaikuttavuutta joko
toiminnan aikaansaaman muutoksen, tilan
vakauttamisen ja/tai
kustannusvaikuttavuuden nakokulmasta.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen
vaikuttavuudella tarkoitetaan toiminnalla
aikaansaatua muutosta yksilon ja véeston

Talousarvion seuranta
-kokonaisuus
-ostopalvelut
-henkilostokulut

Asiakaspalaute Roidu

Talousarviotilanteen
lapikdayminen kuukausittain
controllerin kanssa
johtoryhmassa.

-3/23 jonkin verran ylityksia
materiaalikuluissa ja




Osa-alue

Mittari

Toteutumisen seuranta

terveydentilassa, toimintakyvyssa tai
hyvinvoinnissa.

Pelastustoimen vaikuttavuudella
tarkoitetaan toiminnan tuloksia.
Kustannusvaikuttavuudella tarkoitetaan

Hoitomateriaalin
jakamisprosessia on uudistettu
jakamalla materiaalia
postinjakopisteisiin, se

ostopalveluissa, on analysoitu.
Kokonaisuudessaan budjetissa.

muutoksen suhdetta sen vahentda kayntien tarvetta ja Roidu: NPS 68
aikaansaamiseksi kaytettyihin ja tehostaa henkil6ston kayttoa

ehkaisevalla toiminnalla saastettyihin (toteutettu kylld/ei)

euroihin.

Yhdenvertaisuus Hoitojonojen vertaileminen Spro

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee
seurata palvelujansa jarjestamista
asiakkaiden yhdenvertaisuuden
toteutumisen nakdkulmasta. Talla
tarkoitetaan muun muassa palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta ja
saavutettavuutta seka toteutumista
huomioiden asiakkaiden kielelliset
oikeudet ja sukupuolten ja vahemmistojen
tasa-arvon edistaminen.

yksikoiden kesken ja
maantieteellisesti

Palvelujen yhdenvertainen
saatavuus hyvinvointialueella

Roidu, seurataan

On vield toimintoja/hoitomuotoja,
joita ei anneta yhdenvertaisesti ja
joita on yhdenmukaistettava tai
tehtdva ne digitaalisesti
saavutettaviksi.

Palvelujen kdyton sujuvuutta
alueella vaikeuttavat monet erilaiset
potilastietojadrjestelmat.

Asiakaskokemus

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee
systemaattisesti mitata palvelujensa
asiakaskokemusta seké osallisuuden

toteutumista. Asiakaskaskokemusta
mittaamalla pyritd&n tunnistamaan
keskeisia palvelujen kehittdmisen
mahdollisuuksia ja mahdollisia epakohtia
palveluprosessissa.

Osallisuutta mittaamalla ja tukemalla
pyritaén tilaan, jossa asiakas osallistuu ja
kokee vaikuttavansa erityisesti oman
hoidon osalta palvelujen kehittdmiseen,
suunnitteluun, tuottamiseen ja arviointiin
seka niista paattamiseen
vuorovaikutteisesti hyvinvointialueen
ammattilaisten kanssa.

Roidu

Palvelukohtainen asiakaskokemus
”Sain tarvitsemani hoidon tai
palvelun”, 70 % asiakkaista on taysin
samaa mielta, 81,9 % taysin tai
melkein taysin samaa mieltd 1.1.—
9.4.23.

Henkil6sto

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
henkil6stén osaamista, osaamisen
kehittdmistd, tyéhyvinvointia,
tyéturvallisuutta ja toimintakykyd. Seuranta
tulee toteuttaa huomioiden seka
henkilostén toimintakyvyn merkitys
hyvinvointialueen jarjestamisvastuun
kantamiseen etté henkildston hyvinvoinnin
ja tyytyvaisyyden merkitys
hyvinvointialueen keskeisille strategisille
tavoitteille.

HaiPro
Sairauspoissaolot

Sairauspoissaolot keskijohdon
raportoinnin mukaan

Haipron kautta tulee
tyoturvallisuustapahtumailmoitukset
1-3/2023 98 kpl, kasitelty 56,
kasiteltavana 10




Sairaalapalvelut

Osa-alue

Mittari

Toteutumisen
seuranta

Saatavuus

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
palvelujensa saatavuutta ja saavutettavuutta
saanndllisesti ja tarkoituksenmukaisesti.
Saatavuudella tarkoitetaan tilaa, jossa asukkaan
tarpeisiin vastaavia sosiaali- ja terveyspalveluja
seka pelastustoimenpalveluita on riittavasti
tarjolla ja oikea-aikaisesti kaytettavissa.
Saavutettavuudella tarkoitetaan palvelujen
sopivuutta kaikille kayttajille ja niiden saatavilla

oloa asiakkaan yksil6lliset tarpeet huomioiden.

Jonot
1.
2.
3.

Hoitoa odottavat
Leikkausta odottavat
Leikkausta odottavat
>180 vrk

1. 2699
2. 1206
3. 135 (11,1%)

Jatkuvuus
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
palvelujensa jatkuvuutta sédanndllisesti ja
tarkoituksenmukaisesti. Jatkuvuudella
tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta
hoidon jatkuvuutta (asiakasnékokulma) ja
palvelujen jatkuvuutta (henkilostonéakokulma).
Palveluketjujen sujuvuudella tarkoitetaan hoito- ja
palvelusuhteen seka siihen liittyvan
vuorovaikutuksen jatkuvuutta. Tiedonkulun
jatkuvuudella tarkoitetaan sita, etta
palvelunkayttajaa koskeva tieto siirtyy
katkeamatta eri palveluntarjoajien jarjestelmasta
toiseen.

Pelastustoimen palvelujen osalta jatkuvuudella
tarkoitetaan varautumista, seké hairio seka
poikkeustilanteiden huomiointia.

arw

Peruuntuneet leikkaukset
yhteensa

Riittamaton resurssi virka-
aikana

Henkiléstdpula

Potilas ei saapunut
Leikkauspaivana peruttu

27
15

arONE
o

n 7%

Turvallisuus ja laatu

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
palvelujensa asiakas- ja potilasturvallisuutta seka
laatua sadanndllisesti ja tarkoituksenmukaisesti.
Turvallisuuden ja laadun omavalvonnalla
varmistetaan toiminnan jatkuvan kehittdmisen ja
riskienhallinnan toteutumista.

HaiPro sairaalapalvelut
HaiPro Kasitelty

1. 736
2. 607 (82,5%)

Vaikuttavuus

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
palvelujensa vaikuttavuutta joko toiminnan
aikaansaaman muutoksen, tilan vakauttamisen
ja/tai kustannusvaikuttavuuden nakodkulmasta.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuudella
tarkoitetaan toiminnalla aikaansaatua muutosta
yksilon ja véaeston terveydentilassa,
toimintakyvyssa tai hyvinvoinnissa.
Pelastustoimen vaikuttavuudella tarkoitetaan
toiminnan tuloksia. Kustannusvaikuttavuudella
tarkoitetaan muutoksen suhdetta sen
aikaansaamiseksi kaytettyihin ja
ennaltaehkaisevélla toiminnalla sdastettyihin
euroihin.

wn ke

Toimintakulut

Palveluiden ostot
Hoitopéaivét budjetoiduista
(ESH/YLE)

21,9%

17,5%

Virhe
ExReportissa
21.4.2023, apua
on pyydetty

wn ke

Yhdenvertaisuus

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
palvelujansa jarjestamista asiakkaiden
yhdenvertaisuuden toteutumisen nakdkulmasta.
Talla tarkoitetaan mm. palvelujen yhdenvertaista
saatavuutta ja saavutettavuutta seka toteutumista
huomioiden asiakkaiden kielelliset oikeudet seka
sukupuolten sekd vahemmistdjen tasa-arvon
edistdminen.

Leikkaukseen jonottavat 31.3.2023

Mediaani 83 vrk (16
kilpirauhasleikkaus — 156
seléan luudutusleikkaus)

e  Sappileikkaus
35 vrk

e Eturauhasen
liikakasvu 80 vrk

e Proteesileikkaus
101 vrk

Asiakaskokemus

NPS

Koko toimialan NPS
62, keskimaarin 8,45




Osa-alue Mittari Toteutumisen
seuranta
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee Asiakastyytyvaisyyskysely (1 509 vastausta,

systemaattisesti mitata ja palvelujensa
asiakaskokemusta seké osallisuuden

toteutumista. Asiakaskaskokemusta mittaamalla
pyritéan tunnistamaan keskeisia palvelujen
kehittdmisen mahdollisuuksia ja mahdollisia
epéakohtia palveluprosessissa.

Osallisuutta mittaamalla ja tukemalla pyritaan
tilaan, jossa asiakas osallistuu ja kokee
vaikuttavansa erityisesti oman hoidon osalta
palvelujen kehittémiseen, suunnitteluun,
tuottamiseen ja arviointiin seka niista
paattamiseen vuorovaikutteisesti
hyvinvointialueen ammattilaisten kanssa.

Lahettilaat 76,4%)

"Sain tarvitsemani
hoidon tai palvelun
251 (4,16) 79% (4-5)

"Turvallinen olo” 264
(4,28) 83% (4-5)

Henkil6sto

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
henkiloston osaamista, osaamisen kehittamista,
tydhyvinvointia, tyéturvallisuutta seka
toimintakykya. Seuranta tulee toteuttaa
huomioiden seka henkildston toimintakyvyn
merkitys hyvinvointialueen jéarjestamisvastuun
kantamiseen, etta henkildstohyvinvoinnin ja -
tyytyvaisyyden merkitys hyvinvointialueen
keskeisille strategisille tavoitteille.

Sairauspoissaolot /
palveluksessaolo-% 1-3.2023

Koulutuspéivien méara

6,2

Ei tiedossa
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Laadun, valvonnan ja turvallisuuden
osavuosiraportti 1.1.2023-31.3.2023

Laadun ja valvonnan tulosalue

Hyvaksytty: 8175 Hyvinvointialueen johtoryhméssa 21.4.2023
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Tiivistelma

Laadun, turvallisuuden ja valvonnan osavuosiraporttia kootaan palveluiden jarjestgjan
nakokulmasta ja raportoidaan julkisessa tietoverkossa alueen véaestdlle tiedoksi neljan kertaa
vuodessa. Avoimella raportoinnilla halutaan edista&a organisaation lapinakyvyytta. Raportointi
tehdaan aluenékokulmasta, jossa huomioidaan Pohjanmaan hyvinvointialueen 14 eri kunnan
alueella tuotettujen palveluiden asiakaskokemus, laatu ja turvallisuusnakdkulmat.

Pohjanmaan hyvinvointialueella laadunhallinnan, turvallisuuden ja oman ja ostetun
palveluntuotannon valvonta koordinoidaan keskitetysti laadun ja valvonnan tulosalueelta.
Laadunhallinnan ja turvallisuuden seurantajarjestelmia yllapidetaan ja kehitetaan keskitetysti
koko organisaatiolle hyvinvointialueen hallinnosta.
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1.Laadun- ja riskienhallinta koko Pohjanmaa

Alueella kaynnistetty helmikuussa laatu- ja turvallisuusyhdyshenkilétoiminta. 31.3.2023
mennessa alueella on jarjestetty yhteensa viisi kaksipaivaista auditointia. Vahvuuksina
nostettu kehittdmismyonteisyys, asiakaslahtdisyys seka HaiPron kéytdn jalkautuminen koko
alueelle. Yksikoiden toimintasuunnitelmissa on nostettu henkildstoresurssit riskiné koko
organisaatiossa. Tyon kuormitus nousee, kun resurssit ovat vahaiset. Myos talous on
nostettu muutamalta toimialalta. Sen liséksi nékyy edelleen tietojarjestelmien haasteita eri
tavalla eri yksikdissa. Muutosriskeista voidaan mainita H-talon muutto.

Kehittamiskohteina nostettu muun muassa prosessikuvauksien paivittaminen, tehtavakuvien
laatiminen seka perehdytysprosessin laatiminen. Turvallisuuskulttuurissa ja
riskienhallinnassa on edelleen suuria vaihteluja alueittain ja tulevalla kaudella kannattaa
kiinnittda huomiota kaytanttjen jalkauttamiseen.

Yksikdiden ja johdon vuosittaiset SHQS-itsearvioinnit avattiin uudella standardilla maaliskuun
alussa. Maaliskuussa aloitettiin my6s laadunhallinnankoulutukset koko alueen henkiléstdlle.

Hygieniahoitajat koordinoivat hygieniavastaavien verkostoa. Kaikilla alueilla seka
erikoissairaanhoidossa on omat ryhmat. Tapaamisia pidetaan sdénndllisesti ja
raportointikaudella on myds pidetty tapaamisia. Hygieniahoitajat laativat ja paivittavat muun
tyon ohessa hygienia- ja infektioidentorjunta -ohjeita koko Pohjanmaalle kahdella kielella.
Ohjepankkeja on kaksi eli OVPH:n intranetissa ja Sharepoint-sivustolla palveluntuottajille.
Tarkoituksena on, ettd hyvinvointialueella on kaikilla kdytdssa yhtenaiset ohjeet hygieniaan ja
infektioidentorjuntaan liittyen. Alkuvuodesta on aloitettu tydstdmaan yhteista
perehdytysmateriaalia koko hyvinvointialueelle. Erilaisissa esihenkildkokouksissa on kayty
kertomassa hygieniahoitajan tydsta ja infektioidentorjunnasta osana asiakas -ja
potilasturvallisuutta.

Yksikdissa seurataan muistutuksia ja kanteluita saannoéllisesti turvallisuuden ja
asiakaspalvelun parantamiseksi. Kuten aikaisemminkin, on suurin osa muistutuksista ja
kanteluista suunnattu erikoissairaanhoidon toimintaan ja ne koskevat pdaasiassa
tyytymattomyytta hoitoon ja hoidon viivastymiseen. Myds riittamaton tai vaaranlainen
tutkimus tai hoito, samoin kuin puutteet kohtaamisessa lahinna ladkarin taholta ovat olleet
muistutuksien aiheina. Liséksi potilaat ja omaiset kokevat, ettei hoitohenkilékunta aina
kuuntele tai ota heita riittdvan todesta.
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2. Kasitteet

NPS mittaa asiakasuskollisuutta. NPS on indeksi, joka perustuu yhteen kysymykseen:
"Kuinka todennékdisesti suosittelet palvelua ystavallesi tai kollegallesi?”. Kysymykseen
vastataan asteikolla 0-10, jossa O tarkoittaa, etta suosittelu ei ole lainkaan todennakaista, ja
10 tarkoittaa erittdin todennékdista suosittelua. Pohjanmaan hyvinvointialueen tavoitteena
on, ettd asiakaspalautteen NPS-arvo on yli 50.

HaiPro on sosiaali- ja terveydenhuollon potilasturvallisuutta vaarantavien epasuotuisten
tapahtumien ja vaaratilanteiden raportointimenettely ja tietotekninen tydkalu. HaiPro-
ilmoitusten kasittely mahdollistaa potilas- ja asiakasturvallisuuden edistamisen
organisaatiossa.

S-Pro-ilmoitusvelvollisuus perustuu sosiaalihuoltolain 48 §:8&n, joka koskee epdkohtaa tai
iimeista epékohdan uhkaa sosiaalihuollon toteuttamisessa.

Roidu-ohjelman avulla hyvinvointialue kerda palautetta asiakastyytyvaisyydesta. Asiakkaat
voivat arvioida palvelujamme joko hyvinvointialueen verkkosivujen, QR-koodien tai tavallisten
tablettien kautta tai jalallisten palautelaitteiden kautta sellaisissa toimipisteissa, joissa liikkuu
paljon kavijoita.

3. Alue 1: Luoto, Kruunupyy,Pietarsaari,Uusikaarlepyy ja
Pedersore

Vuodenvaihteessa 2023 Pohjanmaan hyvinvointialueen vastuualue laajentui entisestaan,
kun pelastustoimi, Karkulla ja Eskoo liitettiin hyvinvointialueen toimintaan. My6s Kruunupyyn
kunta liittyi hyvinvointialueeseen, mika on luonut painetta useisiin toimintoihin pohjoisella
alueella; on tarvittu mm. lisda henkildstoa ja tarkoituksenmukaisia toimitiloja.
Sosiaalipalveluihin on perustettu uusia virkoja ja toimia, jotta voidaan palvella myds
Kruunupyyn vaestoa, mutta uusien tyontekijdiden rekrytointi on osoittautunut haasteelliseksi.
Henkildstotilanne jatkuu kirednd my6s muilla toiminta-aloilla. Erilaiset tietojarjestelmat ja
tietojarjestelmat, jotka eivat kommunikoi keskenaén seka salassapitomaaraykset ovat muita
haasteita, joita henkildstd on kohdannut siirryttdessa organisaatiosta toiseen.

3.1.Asiakastyytyvaisyys: NPS

Koko Pohjanmaan hyvinvointialueen NPS=63 (h=5438), palvelua arvioineista 76,6 % on
antanut arvosanan 9 tai 10, mika merkitsee sita, ettd he ovat tyytyvaisia palveluun ja
suosittelevat sitd mielellaéan laheiselle tai ystavalle.

Pohjoisen alueen kuntien NPS=55 (n=662), vastaajista 70,4 % on antanut arvosanan 9 tai
10, tulos on hieman huonompi kuin hyvinvointialueella kokonaisuudessaan. Hieman
huonompaa tulosta saattaa selittda se, ettd monet palvelut (mm. poliklinikat, psykososiaaliset
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palvelut, sosiaality6) kuuluvat koko Pohjanmaan kattaviin yksikdihin, mink&a vuoksi arvioinnit
yhdistetdan eika tuloksia ole siten mahdollista saada yksittaisen maantieteellisen alueen
osalta. Alueelle sijoitettujen yksittaisten palautelaitteiden (Roidu-tabletit) kautta tulleen
palautteen NPS=64 (n=886), palvelua suosittelevien (arvosana 9 tai 10) osuus on 76,1 %,
mika vastaa paremmin hyvinvointialueen tuloksia.

Vastaajista 85,4 % on ilmoittanut saaneensa hoitoa ja palvelua omalla aidinkielellaan.

3.1.1.Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteydenotot

Potilasasiamiehet: Alueeseen kohdistuneiden potilasasiamiesyhteydenottojen lukumaara ei
ole nykyisesté raportointijarjestelmasta johtuen saatavilla. Potilasasiamieheen on oltu
yhteydessa mm. seuraavissa asioissa: ajan saaminen laakarille tai hoitajalle on koettu
hankalaksi terveyskeskuksessa sekd hammashuoltoon toivotaan hinnastoa asiakkaan
nahtaville. Osastohoidossa ollut sekaannuksia ladkehoidossa seka kohtelu koettu
epaystavalliseksi. Lisaksi yksittaisia ilmoituksia toimintaan ja hoidon laatuun liittyen.

Sosiaaliasiamiehet: Yhteydenottoja koko Hyvinvointialueella 82 kpl. Pietarsaari-
Uusikaarlepyy-Pedersére-Luoto-Kruunupyyn alueen osuus 6
yhteydenottoa/asiakaskokonaisuutta.

Yhteydenotoista 2 asiakokonaisuutta liittyneet perheoikeudellisiin palveluihin (lasten
tapaamiset ja tiedonsaantioikeus) ja 2 asiakokonaisuutta littyneet vammaispalveluun.

Yhteydenottojen méaara vahainen ja yksildllisia.
Alueiden ulkopuoliset ei sosiaalihuoltoon liittyvat (mm. Kela, poliisi, edunvalvonta)

kokonaisyhteydenottojen maara suhteellisesti suuri 29,9%.

3.1.2 Muistutukset ja kantelut

Koko Pohjanmaan alueelle on tullut 10 sosiaalihuollon muistutusta ajalla 1.1.-31.3.2023.
Pohjoisen alueelle on tullut ajalla 1.1-31.3.2023 yhteensa nelja muistutusta sosiaalihuollon
osalta.

Pohjoisen alueelle on kohdistunut alkuvuodesta seitseman terveydenhuollon
muistutusta.

3.2.Havainnot asiakas- ja potilasturvallisuudesta: kuvaus millaisia ilmoituksia on
kirjattu

Koti- ja asumispalvelut:
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Ympaéarivuorokautinen palveluasuminen: 197 havaintoa, joista 51 % loppuun kasitelty.
Havaintojen ensisijaiset syyt liittyvat tapaturmiin 66 %, ladke- ja nestehoitoon 9 % seka
muuhun 17 %.

Kotiin vietavat palvelut: 163 havaintoa, joista 77 % loppuun kasitelty. Havaintojen ensisijaiset
syyt liittyvat laake- ja nestehoitoon 39 %, tapaturmiin 38 % seka tiedonkulkuun tai
tiedonhallintaan 17 %.

Koti- ja asumispalvelujen ilmoituksista yhteensa 15 % koski lahelta piti -tilanteita, 75 %
potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta haittaa ja 9 % muita huomioita/kehittdmisehdotuksia.
Tapahtumista 3,3 %:n arvioitiin aiheuttaneen kohtalaisen haitan ja 0,5 %:n arvioitiin
aiheuttaneen vakavan haitan potilaalle/asiakkaalle. Vaara arvioitiin merkittavaksi 2,8 %:ssa
ilmoituksista, mutta mikaan ilmoitus ei koskenut vakavaa vaaraa.

Kuntoutus:

Osallisuuden tuki: 116 havaintoa, joista 53 % loppuun kéasitelty. Havaintojen ensisijaiset syyt
liittyvat ladke- ja nestehoitoon 30 %, tapaturmiin 28 % seka vakivaltaan 18 %. liImoituksista
24 % koski lahelta piti -tilanteita, 69 % potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta haittaa ja 7 % muita
huomioita/kehittamisehdotuksia. Tapahtumista 1,7 %:n arvioitiin aiheuttaneen kohtalaisen
haitan potilaalle/asiakkaalle. Missdan ilmoituksessa vaaraa ei arvioitu merkittavaksi tai
vakavaksi.

Psykososiaaliset palvelut:

23 havaintoa, joista 17 % loppuun kasitelty. Havaintojen ensisijaiset syyt liittyvat ladke- ja
nestehoitoon 33 %, tapaturmiin 29 % sekd muuhun hoitotoimenpiteeseen 8 %.

23 ilmoitusta, joista 17 % loppuun kasitelty. IImoitusten ensisijaiset syyt liittyvat ladke- ja
nestehoitoon 33 %, tapaturmiin 29 % seka muuhun hoitotoimenpiteeseen 8 %. IImoituksista
9 % koski lahelta piti -tilanteita, 61 % potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta haittaa ja 30 % muita
huomioita/kehittdmisehdotuksia. Missédén ilmoituksessa potilaalle/asiakkaalle ei arvioitu
aiheutuneen kohtalaista haittaa, 4,3 %:ssa potilaalle arvioitiin aiheutuneen vakava haitta.
Missaan ilmoituksessa vaaraa ei arvioitu merkittavaksi tai vakavaksi.

Sairaalapalvelut:

Malmin paivystys: 19 havaintoa, joista 84 % loppuun kéasitelty. Havaintojen ensisijaiset syyt
liittyvat muuhun hoitotoimenpiteeseen 21 %, tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan 16 % seka
laitteeseen tai laitteen kayttdon 16 %. limoituksista 26 % koski lahelta piti -tilanteita, 58 %
potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta haittaa ja 16 % muita huomioita/kehittdmisehdotuksia.
Tapahtumista 10,5 %:n arvioitiin aiheuttaneen kohtalaisen haitan ja 10,5 %:n arvioitiin
aiheuttaneen vakavan haitan potilaalle/asiakkaalle. Vaara arvioitiin merkittavaksi 5,3 %:ssa
ilmoituksista, mutta missaan ilmoituksessa riskia ei arvioitu vakavaksi.

Osastot 24/7 seké paiva- ja kotisairaala: 85 havaintoa, joista 88 % loppuun kasitelty.
Havaintojen ensisijaiset syyt liittyvat tapaturmiin 42 %, laéke- ja nestehoitoon 18 % seka
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tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan 11 %. limoituksista 17 % koski lahelta piti -tilanteita, 72 %
potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta haittaa ja 11 % muita huomioita/kehittamisehdotuksia.
Tapahtumista 5,9 %:n arvioitiin aiheuttaneen kohtalaisen haitan potilaalle/asiakkaalle.
Mikaan tapahtuma ei aiheuttanut vakavaa haittaa. Vaara arvioitiin merkittavaksi 1,2 %:ssa
ilmoituksista, mutta missaan ilmoituksessa vaaraa ei arvioitu vakavaksi.

Sosiaali- ja terveyskeskus

Eri toimialoilta ja tulosyksikdista on tullut vain muutamia ilmoituksia pohjoisen alueen koko
SOTE-toiminnasta, minka vuoksi havainnoissa ei ole erotettavissa suuntauksia.

S-pro — kauden aikana on tehty kolme ilmoitusta. Kaikki ilmoitukset koskevat epékohtia,
joista kaksi liittyy asiakkaan asemaan ja oikeuksiin.

Kaikilta toimialoilta on tehty koko kauden aikana yhteensa 4 potilas-Haipro-ilmoitusta, joista
yksi koski potilaalle aiheutunutta vakavaa haittaa.

Kaudella 1.1.—-31.3.2023 ei ole tehty pohjoista aluetta koskevia selvityksia vakavista
vaaratapahtumista.

3.2.1. Turvallisuuden kehittaminen

Pohjoisen alueen yksikét ovat suunnitelleet raportoitujen uhka- ja vaaratilanteiden
seurauksena 20 kehittamistoimenpidetta potilas- ja asiakasturvallisuuden parantamiseksi.

Maaliskuussa jarjestettiin Teamsin kautta pidettyjen koulutustilaisuuksien lisaksi kolme
HaiPron potilas- ja asiakasturvallisuusilmoitusta koskevaa koulutusta fyysisesti Malmilla.
Koulutukseen osallistui myds Malmin ulkopuolisten toimintayksikkdjen henkiléstéd, yhteensa
n. 40-50 tydntekijaa ja esihenkil6a.

3.3.Hygieniaty®

Alueelliset hygieniahoitajat ovat seuranneet johdon ohjeiden mukaisesti hyvinvontialueen
infektiontorjuntaan ja hygieniatyohon liittyvia seikkoja. Kaikilla alueilla on hieman erilaiset
raportointimenetelmat ja -edellytykset.

Pohjoisella alueella infektioiden rekisterdintiin kaytetddn SAl-ohjelmaa yleisladketieteen
osastoilla, erikoissairaanhoidossa ja vanhushuollon asumisyksikdissa Kruunupyyta lukuun
ottamatta. SAl:ta kdytetd&n Pietarsaaressa myos eraissa sosiaalihuollon yksikdissa. Muut
yksikot raportoivat hoitoon liittyvisté infektioista manuaalisesti.

Hoitoon liittyvat infektiot (HLI), sepsis ja Clostridoides Difficile lasketaan 1000 hoitopéaivaa
(hp) kohti. Yleislaaketieteen osastoilla on raportoitu 58(n) hoitoon liittyv&a infektiota, ts. 8,2
HLI /1000 hp, joista veriviljelypositiivinen sepsis (n=2) 0,3/1000 hp ja Clostridoides Difficile
(n=1) 0,1/1000 hp. Kaikkien sairaalaosastojen (mukaan lukien erikoissairaanhoidon osastot
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vaativa kuntoutus ja lapset) HLI-maara on 80 (n), ts. 9,6 VRI/1000 hp, joista
veriviljelypositiivinen sepsis (n=2) 0,2 /1000 hp ja Clostridoides Difficile (n=1) 0,1 /1000 hp. Ei
hypervirulentteja Clostridoides Difficile -kantoja eika epidemioita.

Vanhushuollon asumisyksikdissa (Kruunupyyté lukuun ottamatta) on raportoitu 45 (n) hoitoon
liittyvaa infektiota, ts. 2,1 HLI/1000 hp. Ei sepsistéa eikd Clostridoides Difficle -infektioita.
Muista yksikoisté eri ole saatu raportteja.

Moniresistenttien bakteerien uusia kantajia yhteensa 17. Kaikki todettu avohoidossa.
Epidemioita ei ole esiintynyt.

Hyvinvointialueella ei ole yhteista jarjestelmaéllista kasidesinfektioaineen kaytén
seurantaohjelmaa (eDesi). Pohjoisella alueella tehdaan manuaalista seurantaa (millilitrat (ml)
hoitopaivaa (hp) kohti tilaustietojen (sairaala-apteekki) ja hoitopaivien (Exreport) mukaan).
Yleislaaketieteen osastojen kulutus on 37,7ml/hp. Vanhushuollon asumisyksikkéjen
(Kruunupyyta lukuun ottamatta) kulutus on 11,6 ml/hp. Useiden yksikkojen kulutustiedot
puuttuvat, minkd vuoksi ensimmaiseltéd neljannekselté ei voida ilmoittaa luotettavia
kulutustietoja. Kaytdssa ei ole viela kasihygienian havainnointimenetelm&a. Joissakin
yksikdissa henkiloston kasidesinfektiotekniikka on tarkastettu UV-lampun avulla
kasihygienialuennon yhteydessa. Tarkastusraportti toimitetaan yksikkoon.

Henkiloston influenssarokotusstatus raportoidaan kerran vuodessa tammikuussa. Johto ei
ole viela kehittanyt koko alueen kattavaa raportointimenetelmaa.

Alueen kokoaikaisten hygieniahoitajien maaréa: 1 hygieniahoitaja Pietarsaaressa, Pederséren
kunnassa, Luodossa, Uudessakaarlepyysséa ja Kruunupyyssa. Hygieniahoitaja tytskentelee
Pietarsaaressa. Hyvinvointialueella on kaksi infektioladkaria, heidan tyépaikkansa on Vaasan
keskussairaala. YTA-alueen infektiolaakareiden johdolla laaditaan antimikrobisuosituksia/-
ohjeita.

Ensimmaiselld neljanneksella on esiintynyt muutamia pienehkdjé epidemioita, 1&hinna
norovirus-, covid-19 - ja muita hengitystieinfektioita. Luotettavia tilastoja ei ole saatavilla.

3.4.Turvallisuuskoulutus (kiinteist6-,palo- ja henkil6turvallisuus), valmius

Valmiussuunnittelua tehdaan suunnitteluprosessin mukaisesti. Valmisteilla on
hyvinvointialueen yleinen valmiussuunnitelma. Sen liséaksi on valmisteilla toimialojen
valmiussuunnitelmat ja oheissuunnitelmien eli evakuointisuunnitelman teko ja
suuronnettomuussuunnitelman ja pandemiasuunnitelman paivitys.

Turvallisuuspaiva-koulutuksia on jarjestetty kuusi tilaisuutta alueella 1. Yhteensa osallistui
koulutuspaivaan 95 henkilda.

Hyvinvointialueella jarjestettiin kaksi isoa turvallisuuskoulutustilaisuutta laatu- ja
turvallisuusyhdyshenkildille. Osallistujia melkein 300 henkil6a.
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3.5.valvonta

Tarkastuksen painopisteet sosiaalihuollossa ovat vuonna 2023 omavalvonta, varautuminen,
riskienhallinta ja asiakasturvallisuus. Painopisteet tulevat muuttuneesta lainsaadannosta,
joka korostaa omavalvonnan toteuttaminen yksikkotasolla ja hyvinvointialueen vastuu sen
valvonnasta. Taustalla on myds kansallisesta potilasturvallisuusstrategiasta ja yhteiskunnan
suuremmasta tarpeesta varautua hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin.

Pohjoisella alueella on aloitettu terveydenhuollon tarkastuksia yleislaéketieteen osastojen
tarkastuksilla. Alueella on kasitelty myos kolme asiakasturvallisuuteen liittyvaa asiaa. Alueen
tarkastajaresurssi kasvoi maaliskuussa, kun uusi tarkastaja aloitti tydssaan.

Alkuvuoden aikana on otettu kayttéon valvontatydn valineena Laatuporttisovellus. Alueella
valvontakaynteja on tehty seuraavasti:

Terveydenhuolto: 5 kpl

Reaktiivisia valvontoja: 2 kpl

3.6. Seurannassa huomioitava

Pohjanmaan hyvinvointialue on aloittanut vuoden kolmen ensimmaisen kuukauden aikana
Tulevaisuus- ja sopeuttamisohjelman 2023-2026 laadinnan. Ohjelman vaikutuksia tulee
seurata ja suunnitteilla oleviin muutoksiin liittyvat riskit tulee tunnistaa.

Sujuva paasy tarvittaviin asiakas- ja potilastietoihin niiden asiakkaiden ja potilaiden osalta,
jotka ovat saaneet aikaisemmin palvelunsa hyvinvointialueeseen 1.1.2023 liittyneilta
organisaatioilta.

4. Alue 2: Mustasaari ja Voyri

Vuodenvaihteessa 2023 Pohjanmaan hyvinvointialueen vastuualue laajeni entisestaan.
Hyvinvointialueen toimintaan liitettiin muun muassa pelastuslaitos ja Karkulla.
Mustasaaressa sijaitsee entiset Karkullan palveluyksikot Korallen ja Kvalita seka
pelastuslaitoksen toiminta sekd Mustasaaressa etta Voyrissa. Hyvinvointialueen toiminta
kehittyy ja loytaa edelleen muotoaan, jotta asukkaille voidaan tarjota laadukasta palvelua,
aloitettiin tulevaisuus- ja sopeutumisohjelman tydstdminen. Henkiléstopula seka
terveydenhuollossa etté sosiaalipalvelussa jatkui, mik& vaikutti muun muassa henkiloston
jaksamiseen ja hyvinvaintiin.

Maaliskuussa Marina Kinnunen, Marjo Orava, Peter Nieminen, Carina Nahls ja Johanna
Skarper vierailivat eri yksikdissa Mustasaaressa ja Voyrissa keskustelemassa henkilokunnan
kanssa "Samassa poydassa" -tapaamisissa. Vierailu oli suosittu, ja henkildkunta sai kertoa
mielipiteensa ja keskusteltiin mahdollisista kehittdmistarpeista ja -mahdollisuuksista.
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Helmikuussa jarjestettiin kuntakierroksia Mustasaareen ja Véyriin. Hyvinvointialueelta
osallistuivat kaikki kolme sektorijohtajaa, terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen paallikkd,
yhdyspinnat ja alueellinen palvelupaallikko.

4.1.Asiakastyytyvaisyys: NPS

Asiakastyytyvaisyyden mittari NPS Mustasaaressa on 78 (n=432), vastaajista 85,5% on
vastannut olevansa tyytyvaisia palveluun ja mielelladn suosittelee muille. Suurin osa on sita
mieltd, ettéd he ovat saaneet palvelua omalla aidinkielellaan ja, ettéa palvelu on ollut hyvaa
seka kohtelu ja henkilokunta ystavallista. Negatiivista palautetta on annettu esimerkiksi siita,
ettd potilaan toiveita ei ole otettu huomioon.

Asiakastyytyvaisyyden mittari NPS Voyrissé on 72 (n=144), vastaajista 81,3 % on vastannut
olevansa tyytyvaisia palveluun ja mielella&n suosittelee muille. VOyrin osalta positiivista
palautetta on annettu my6s muun muassa hyvasta kohtelusta ja ystavallisesta
henkildkunnasta, suurin osa oli saanut palvelua omalla aidinkielellddn. Koko Pohjanmaan
hyvinvointialueen osalta NPS oli 63 (n=5438), palautetta antaneista 76,6 % vastasi olevansa
tyytyvainen palveluun ja suosittelevansa sitd mielelladn muille.

4.1.1.Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteydenotot

Potilasasiamiehet: Alueeseen kohdistuneiden potilasasiamiesyhteydenottojen lukumaara ei
ole nykyisesta raportointijarjestelmasta johtuen saatavilla. Hammashuollossa pitka
jonotusaika.

Sosiaaliasiamiehet: Yhteydenottoja koko Hyvinvointialueella 82 kpl. Mustasaari-Voyrin
alueen osuus 8 yhteydenottoa/asiakaskokonaisuutta.

Yhteydenotoista 3 asiakokonaisuutta liittyneet vammaispalveluun ja 2 asiakokonaisuutta
liittyneet omaishoitoon.

Asiakkailla ollut haasteita tavoittaa sosiaalityontekijad muuten yhteydenottojen syyt
vaihtelevia ja liittyneet yksittaisiin asiakaskontakteihin.

4.1.2 Muistutukset ja kantelut

Mustasaari-Voyri-alueelta ei ole 1.1-31.3.2023 valisena aikana saatu yhtd&n muistutuksia tai
kanteluita sosiaali- eika terveydenhuollosta.
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4.2.Havainnot asiakas- ja potilasturvallisuudesta

Havainnot perustuvat HaiPro-ohjelman tilastoihin. Mukana on asumispalvelujen, kotiin
annettavien palvelujen, kuntoutuksen, yleislaéketieteen seka terveydenhuollon avohoidon
yksikkoja.

Asumispalvelut Mustasaari: 110 ilmoitusta, joista 83 % loppuun kasitelty. Havaintojen
ensisijaiset syyt liittyvat tapaturmiin 73,7 %, ladke- ja nestehoitoon ja verensiirtoon 13,6 %
seka muuhun hoitotoimenpiteeseen 4,2 %. Asumispalvelut VOyri: 46 ilmoitusta, joista 76 %
loppuun kasitelty. Havaintojen ensisijaiset syyt liittyvat tapaturmiin 55,6 %, laake- ja
nestehoitoon ja verensiirtoon 29,6 % ja vakivaltaan 5,6 %. Tapaturmat ovat suurimmaksi
osaksi kaatumis- ja putoamistapaturmia. Mustasaaren ja V6yrin asumispalveluissa yhteensa
13,5 % ilmoituksista koski lahelta piti -tilanteita, 81,4 % potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta
haittaa ja 6,4 % muita huomioita/kehittdmisehdotuksia. Tapahtumista 5,1 %:n arvioitiin
aiheuttaneen potilaalle/asiakkaalle kohtalaisen haitan ja 0,9 %:n arvioitiin aiheuttaneen
vakavan haitan. Vaara arvioitiin merkittavaksi 4,4 %:ssa ilmoituksista, mutta mik&aan ilmoitus
ei koskenut vakaavaa vaaraa.

Kuntoutus (Mustasaaren-Voyrin alueen yksikot): 8 ilmoitusta, joista kaikki loppuun kasitelty.
Havainnot liittyivat ensisijaisesti tapaturmiin, muihin palvelun saajiin tai henkiléstoon
kohdistuneeseen vakivaltaan seka laadkehoitoon. Havainnoista 25 % koski l&helta piti -
tilanteita, 62,5 % potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta haittaa ja 12,5 % muita
huomioita/kehittamisehdotuksia. Ei vakavia haittoja eika vaaroja.

Kotiin annettavat palvelut Mustasaari (kotihoito, omaishoito, paivakeskukset, tukipalvelut): 6
ilmoitusta, joista yhtaan ei ole loppuun kasitelty. Havaintojen ensisijaiset syyt liittyvat ladke-
ja nestehoitoon ja verensiirtoon 66,7% seka tiedonkulkuun tai tietojen kasittelyyn ja eettiseen
osaamiseen ja toimintaan 33,4%. Kotiin annettavat palvelut Voyri (kotihoito, omaishoito,
tukipalvelut): 19 ilmoitusta, joista kaikki loppuun kasitelty. Havaintojen ensisijaiset syyt
liittyvat tapaturmiin 80 %, ladke- ja nestehoitoon ja verensiirtoon 10 % seka tiedonkulkuun ja
tietojen kasittelyyn 5 %. Tapaturmat ovat ensisijaisesti kaatumis- ja putoamistapaturmia.
Mustasaaren ja V8yrin kotiin annettavissa palveluissa yhteensa 12 % ilmoituksista koski
l&helta piti -tapahtumia, 80 % potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta haittaa ja 8 % muita
huomioita/kehittamisehdotuksia. Kolmen tapahtuman arvioitiin aiheuttaneen
potilaalle/asiakkaalle kohtalaisen haitan.

Yleisladketieteen osastot, kotisairaala Mustasaari ja Voyri: 19 ilmoitusta, joista 16 % loppuun
kasitelty. Havaintojen ensisijaiset syyt liittyvéat ladke- ja nestehoitoon ja verensiirtoon 63,2 %,
tiedonkulkuun ja tietojen kasittelyyn 31,6 % ja ensihoidon toimintaymparistoon 10,5 %.
Havainnoista 26,3 % koski lahelta piti -tilanteita, 57,9 % potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta
haittaa ja 15,79 % muita huomioita/kehittAmisehdotuksia. Yhden tapahtuman arvioitiin
aiheuttaneen kohtalaisen haitan potilaalle/asiakkaalle, kun taas 26,3 %:ssa (5 kpl.) riski
arvioitiin merkittavaksi. Mikaan ilmoitus ei koskenut vakavaa vaaraa.

Terveydenhuolto Mustasaari ja VOyri: 15 ilmoitusta, joista 40 % loppuun k&sitelty.
Havaintojen ensisijaiset syyt liittyvat tiedonkulkuun tai tietojen kasittelyyn 46,7 %, laédke- ja
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nestehoitoon ja verensiirtoon 33,3 % seka muuhun hoitotoimenpiteeseen 6,7 %.
Havainnoista 33,3 % koski lahelta piti -tilanteita, 46,7 % potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta
haittaa ja 20 % muita huomioita/kehittdmisehdotuksia. Vaara arvioitiin merkittavaksi yhdessa
iimoituksessa, mutta mikaan ilmoitus ei koskenut vakavaa vaaraa.

Yhteensa tehtiin 223 ilmoitusta, joista n. 59 % on loppuun kasitelty. Kaudella 1.1-31.3.2023
ei ole tehty yhtdan Mustasaaren-Voyrin aluetta koskenutta selvitysta vakavasta
tapahtumasta. S-Pro-ilmoituksia ei ole tehty.

4.2.1. Turvallisuuden kehittaminen

Tassa raportissa seuratut Mustasaaren-Voyrin alueen yksikot ovat keskustelleet 67 %:sta
HaiPro-ilmoituksia ja yksikkda on muistutettu sovituista toimenpiteista. 18 % ilmoituksista on
johtanut kehittdmistoimenpiteisiin. liImoitusten syyna ovat suurelta osin tapaturmat (usein
kaatumiset ja putoamiset), mutta liséksi on ollut melko paljon virheelliseen la&kitykseen
liittyvia tapahtumia ja tilanteita, joissa asiakasta/potilasta koskeva tiedonkulku ei ole toiminut
eri yksikkojen valilla. Syyksi ilmoitetaan usein, etta tyd on stressaavaa ja etta henkildstoa on
liilan vahan.

Kehittamistoimenpiteet ovat koskeneet muun muassa viestinnan ja kirjaamisen toimivuutta ja
selkeytta, ladketarjottimilla olevien laékityslistojen ja ladkekorttien huolellista seurantaa seka
kaatumis- ja putoamistapaturmien ehkaisytoimenpiteita.

4.3.Hygieniatyo

TULOS/KOMMENTIT
Menetelmaa ei ole kaytdssa
Menetelmaa ei ole kaytdssa

Koko alueen kattavaa
raportointimenetelmaa ei ole
otettu johdon toimesta viela
tyon alle

INDIKAATTORI RAPORTOINTIVALI
Kasihuuhteen kulutus
Kasihuuhteen havainnointi

Henkildkunnan
influenssarokotuskattavuus

Raportoidaan 1 x vuodessa
tammikuussa

MDR-I6ydokset

Alueella |6ydoksia alle 5 kpl

MDR-epidemioita ei ole ollut

Clostrioides difficile-
|6ydokset

Lukum&aria ei ole antaa. Ei
paasya maakunnan eri
potilastietojarjestelmiin.

Paatoimisten
hygieniahoitajien ja
infektioladkareiden maara

Hygieniahoitaja 0,5 kpl
alueella Mustasaari-Vaoyri.
Infektioladkareita OVPH:ssa
yhteensa 2, joiden tytpiste
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on Vaasan

keskussairaalassa
Mikrobiladkesuositus / Turun yliopistollisen
ohjeistus keskussairaalan

erityisvastuualueen
infektiolaakarit laativat
yhteinaisen ohjeen

Mittavat epidemiat (jos on Lukumé&aria ei ole antaa. Ei
ollut) paasya maakunnan eri
potilastietojarjestelmiin.
Vuodenaikaan liittyvien
epidemioiden suhteen on
ollut Covid-19, influenssaa
seka norovirusta liikkeella.

Sepsis Lukumaaria ei ole antaa. Ei
paasya maakunnan efri
potilastietojarjestelmiin.

Kommentteja: Alueelle ollaan suunniteltu yleislaéketieteen osastojen prevalensseja, jolla
saadaan infektioiden ilmaantuvuudesta. Ensimmaisen prevalenssin toteutusta suunniteltu
kevaalle/kesalle 2023.

4.4. Turvallisuuskoulutus (kiinteistd-,palo- ja henkildturvallisuus), valmius

Valmiussuunnittelua tehddan suunnitteluprosessin mukaisesti. Valmisteilla on
hyvinvointialueen yleinen valmiussuunnitelma. Sen liséaksi on valmisteilla toimialojen
valmiussuunnitelmat ja oheissuunnitelmien eli evakuointisuunnitelman teko ja
suuronnettomuussuunnitelman ja pandemiasuunnitelman paivitys.

Turvallisuuspaiva-koulutuksia on jarjestetty nelja tilaisuutta alueella 2. Yhteensé osallistui
koulutuspaivaan 85 henkiléa. Hyvinvointialueella jarjestettiin kaksi isoa
turvallisuuskoulutustilaisuutta laatu- ja turvallisuusyhdyshenkildille. Osallistujia melkein 300
henkil6a.

4 .5.Valvonta

Alueella ei ole suoritettu alkuvuonna valvontakaynteja, eiké alueelta ole tullut reaktiivisia
yhteydenottoja. Koska pohjoisen alueen henkiléstdresurssia on saatu kasvatettua, tehdaan
alueen valvontakaynnit jatkossa pohjoisen alueen tarkastajien toimesta.

4.6. Seurannassa huomioitava

Ty6 henkiléstdn ja esihenkildiden tukemiseksi seka HaiPro-potilas- ja
asiakasturvallisuusilmoituksen kayton edistamiseksi jatkuu. Monissa yksikdissa HaiPro-
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ilmoitusten tekeminen on rutiininomainen kaytanto turvallisuuteen vaikuttavia tapahtumia
havaittaessa, mutta on viela yksikkdja, jotka tarvitsevat lisda tukea ja koulutusta. On tullut
palautetta, jonka mukaan hyvinvointialueen henkildsté6n on vaikeaa saada yhteys, ja tata
asiaa on kehitettava ja korjattava.

Pohjanmaan hyvinvointialue on aloittanut Tulevaisuus- ja sopeuttamisohjelman 2023-2026
laadinnan. Ohjelman vaikutuksia tulee seurata ja suunnitteilla oleviin muutoksiin liittyvat riskit
tulee tunnistaa alueittain. Laboratoriotoimintaan on tulossa muutoksia ja on tarkeaa seurata
muutosten vaikutusta palveluun ja asiakastyytyvaisyyteen.

5. Alue 3 Vaasa ja Laihia

Vuodenvaihteessa 2023 Pohjanmaan hyvinvointialue laajeni. Hyvinvointialueen toimintaan
liitettiin muun muassa pelastuslaitos, Karkulla ja Eskoo. Hietalahden alueella Vaasassa H-
taloon muutot alkoivat joulukuulla 2022 ja jatkuivat kevaan 2023. Toimintoja, kuten osa
poliklinikoista ja |Adkéareiden ja hoitajien vastaanotot Vaasasta, siirtyivat H-taloon. Vain
Véahankyron terveysasema ei siirtynyt. Myos Tammikaivon alueelta ja Huutoniemen alueelta
on osa toiminnoista siirtynyt uuteen H-taloon.

Laihialla kaikki hyvinvointialueen palvelut ovat yhdessa ja samassa kiinteistdssa.

5.1.Asiakastyytyvaisyys: NPS

Asiakastyytyvaisyys on keratty ROIDU-laitteilla. Niiden kerddman palautteen mukaan NPS oli
samaa tasoa kuin edellisvuonna eli 63. NPS-luku kertoo sen, miten todennakoéisesti vastaaja
suosittelee palvelua laheisilleen tai ystavilleen. Vastauksia oli annettu kyseisella aikavalilla
2558 kpl.

5.1.1.Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteydenotot

Alueeseen kohdistuneiden potilasasiamiesyhteydenottojen lukumé&éra ei ole nykyisesta
raportointijarjestelmasté johtuen saatavilla. Potilasasiamieheen on oltu yhteydessa mm.
seuraavissa asioissa: ladkariajan saamisen seka hoitosuunnitelmien toteutumisen viiveet
terveyskeskuksissa, puhelinpalveluissa saavutettavuus heikentynyt (hoidon arvioon paasy),
psykososiaalisissa palveluissa Vaasan alueella lausuntoja mydhassa, kirjaamisviiveita ja
puuttuvia kirjauksia asiakirjoissa, hammashoidossa kiireettémaan hoitoon paasy ei ole
toteutunut maéardajoissa. Liséksi kotihoidossa asiakkaan laékelista ollut puutteellinen
(laéketurvallisuus).

Sosiaaliasiamiehet: Yhteydenottoja koko Hyvinvointialueella 82 kpl. Vaasa-Laihia alueen
osuus 31 yhteydenottoa/asiakaskokonaisuutta.
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Yhteydenottojen syyt vaihtelevat laajasti ja ovat aina yksil6llisia, ei siis laajasti yleistettavissa.
Lastensuojelu nousee suurimpana yhteydenottomaarana (12 kpl) ja liittynyt huostaanottoihin,
kohteluun, ilmoituksiin sekd mm. tyontekijdiden tavoitettavuuteen, lisaksi yleista
tiedontarvetta. Aikuissosiaalitydn osalta 5 yhteydenottoa ja muiden palvelukokonaisuuksien
osalta yhteydenotot yksittaisia. Yhteydenotot eivat aina ole tyytymattomyyttd vaan myos
tiedontarvetta. Yhteistydtahot hyvin vastanneet sosiaaliasiamiehen
yhteydenottoihin/valittdmiin viesteihin.

5.1.2 Muistutukset ja kantelut

Terveydenhuollon muistutuksia on 1.1.-31.3.2023 valisena aikana tullut Vaasa-Laihia
alueelle kaksi (2).

5.2.Havainnot asiakas- ja potilasturvallisuudesta

Alla avattuna neljan eniten ilmoituksia tehneen toimialan tarkempaa erittelya, joka on
verrannollinen kaikille muillekin Vaasa-Laihia alueen toimialoille. Tiedot on poimittu HaiPro -
jarjestelmasta.

Ikaihmisten asumispalveluissa Haipro-ilmoituksia tehtiin 312 kpl. Naista 58% koski
tapaturmia, joista 75% oli kaatumisia. Luvut vastaavat edellisen raportin tuloksia.
Laakehoitoon liittyvat ilmoitukset (34%) ovat lievassa laskussa edellisvuoteen ndhden.
Vakavaa haittaa tai riskia ilmoituksiin ei liittynyt.

Kotiin tarjottaviin palvelut (kotihoito, omaishoito, paivakeskus seka kotiuttamistiimi).
Haiproja tehtiin tarkasteluaikana 67. Luvut eivat ole vertailukelpoisia edelliseen kauteen,
koska Laihialla Haiprojen kirjaaminen on nyt lisdantynyt selkeasti. Hieman yli puolet
ilmoituksista koski laékehoitoa, 19% tapaturmia (kaikki kaatumisia) ja tiedonkulun puutteita
18%. Tiedonkulkuun liittyvien ilmoitusten maara on noussut selkeasti ja ne liittyvat
kotiutustilanteisiin. Vakavan riskin ilmoituksia ei ollut. Ylemmalle tasolle vietyja ilmoituksia ol
yksi.

Yleislaéketieteen osastojen ja kotisairaalan osalta tehdyista HaiPro ilmoituksista (106
kpl), on tapaturmien osuus tehdyista ilmoituksista merkittavasti noussut edelliskauden
48%:sta 72%:iin. TAma luku sisadltdd myos kaatumiset, jotka ovat suurin yksittdinen osa-alue.
Yksi selittava tekija on se, etta osastohoidossa olevat potilaat ovat aikaisempaa
huonokuntoisempia. lImoituksia tehtiin ladkehoitoon liittyvista tehtavista (12%). Edelliseen
kauteen verrattuna, jolloin ilmoituksia osuus oli 25,5 %, on tapahtunut selkeda parannusta.
Tiedonkulkuun liittyvien ilmoitusten osuus on 14% kaikista tehdyista ilmoituksista. TA&ma pitaa
siséllaan seka potilaan hoitoon ettd hoidon jatkuvuuteen ja potilassiirtoihin liittyvat
tiedottamiset. Vakavaa haittaa tai riskia ei ilmoituksiin liittynyt. KehittAmistoimenpiteita tehtiin
kaksi (2).
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Kuntoutus pitaa siséllaan vammaispalveluiden asumisyksikot seka paivatoiminnan. Taman
vuoden alusta ovat mukaan tulleet Eskoon ja Karkullan yksikot. llmoituksia yhteensa 78 kpl.
Naisté vakivaltaan liittyvia ilmoituksia 32 %, tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyvia 31% seka
ladkehoitoon liittyvid 22 % ilmoituksista. Vakavia vaaratapahtumia ei ole raportoitu. YKsi
kehittamistoimenpide on tehty, joka liittyi toimiviin tiloihin ja riittéaviin henkiléstéresursseihin.

5.2.1. Turvallisuuden kehittaminen

Jatkotoimenpiteina 96%:ssa on HaiPro -ilmoituksista asiasta keskusteltu ja muistutettu
sovituista toimenpiteista yksikdssa, 4%:ssa tapauksista on laadittu ilmoituksen perusteella
kehittdmistoimenpiteita.

Tapaturmat ovat selkedsti suurin vaaratapahtuma Vaasa -Laihia alueella. Niihin suurimpana
osa-alueena sisaltyy kaatumiset, joita on asiakaskohtaisilla toimenpiteilla (jarrusukat,
esteettdmyys, apuvalineet ym.) pyritty vahentamaan mahdollisuuksien mukaan asiakkaan
omatoimisuutta ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Kinestetiikka-koulutusta tarvitaan
edelleen lisaa asiakkaiden omien voimavarojen tunnistamiseksi, hyédyntamiseksi ja
yllapidettavaksi.

Laakehoidon toteuttaminen on jatkuva kehittamiskohde yksikkéjen toiminnassa ja se on tana
vuonna yksi tulevan sisdisen auditoinnin kohde.

5.3.Hygieniatyo

Alueelliset hygieniahoitajat ovat seuranneet hyvinvointialueen infektioiden torjuntaan ja
hygieniatyohon liittyvia eri asioita. Kaikilla alueilla on hieman erilaiset raportointitavat ja -
mahdollisuudet.

OVPH:ssa ei ole yhteista jarjestelmallista ohjelmaa kasidesinfiointiaineiden kulutuksen
seuraamiseksi. Seuranta tehdddn manuaalisesti Vaasan - Laihian alueella (millilitraa (ml)
hoitopaivaa kohden (hp) tilaustietojen (sairaala-apteekki) ja hoitopaivien (Exreport) mukaan.
Yleisladketieteen osastojen kulutus on 21,46 ml/hp. Ikaihmisten sek& vammaisten
asumispalveluyksikoiden apteekkitilaustilastot puuttuivat useista yksikdista, joten luotettavia
tilastoja ei voitu laatia. Kasihygienian tarkkailumenetelmaa ei ole viela kaytossa.

Henkildston influenssarokotustilanne raportoidaan kerran vuodessa tammikuussa. Johto ei
ole viela kehittanyt koko alueen kattavaa raportointimenetelmaa. 20 moniresistenttien
mikrobien |6ydosta raportoitiin ensimmaisella vuosineljannekselld, epidemioita ei ilmennyt.
Clostridioides difficile -tapauksia ei voida raportoida nykyisilla raportointimenetelmill&.

Paatoimisten hygieniahoitajien ja tartuntatautiladkareiden maara alueella: Vaasa - Laihia 0,9
hygieniahoitajaa. Hyvinvointialueella on kaksi infektiold&karia, heidan tydpaikkansa on
Vaasan keskussairaala. Mikrobildékesuositusten/ -ohjeiden laatiminen kuuluu Turun
yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueen infektioladkareille. Ensimmaisten
vuosineljannesten aikana on ilmaantunut joitakin suurempia epidemiatapauksia, mutta
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tarkkoja lukuja ei voida antaa nykyisilla raportointivalineilla. Vuoden alussa kiersivat COVID-
19, influenssa, syyhy ja norovirus. Norovirus aiheutti ainakin Laihialla laajemman epidemian,
joka koski seka potilaita ettéd henkilokuntaa useissa eri yksikbissa. Mydskaan sepsiksen
(verenmyrkytyksen) maara ei ole raportoitavissa nykyisella raportointijarjestelmalla.

5.4. Turvallisuuskoulutus (kiinteist6-,palo- ja henkiloturvallisuus), valmius

Valmiussuunnittelua tehdaan suunnitteluprosessin mukaisesti. Valmisteilla on
hyvinvointialueen yleinen valmiussuunnitelma. Sen lisaksi on valmisteilla toimialojen
valmiussuunnitelmat ja oheissuunnitelmien eli evakuointisuunnitelman teko ja
suuronnettomuussuunnitelman ja pandemiasuunnitelman paivitys.

Turvallisuuspaiva-koulutuksia on jarjestetty yhteensa neljatoista tilaisuutta alueella 3 ja
Vaasan keskussairaalassa. Yhteensa osallistui koulutuspaivaan 175 henkilda.

Hyvinvointialueella jarjestettiin kaksi isoa turvallisuuskoulutustilaisuutta laatu- ja
turvallisuusyhdyshenkildille. Osallistujia melkein 300 henkil6a.

5.5.vValvonta

Tarkastuksen painopisteet sosiaalihuollossa ovat vuonna 2023 omavalvonta, varautuminen,
riskienhallinta ja asiakasturvallisuus. Painopisteet tulevat muuttuneesta lainsaadannosta,
joka korostaa omavalvonnan toteuttaminen yksikkotasolla ja hyvinvointialueen vastuu sen
valvonnasta. Taustalla on myods kansallisesta potilasturvallisuusstrategiasta ja yhteiskunnan
suuremmasta tarpeesta varautua hairigtilanteisiin ja poikkeusoloihin.

Alueen tarkastajaresurssi oli tammikuussa vain yksi tarkastaja, ja samalla toista tarkastajaa
rekrytoitiin aktiivisesti. Rekrytoinnin seurauksena uusi tarkasta aloitti tehtavassaan
helmikuussa.

Valvontakaynneillda on noussut esiin kotihoidon osalta puutteita omavalvonta- ja
ladkehoitosuunnitelmissa. Dokumentoinnissa ja henkilékunnan laékeluvissa on myds ollut
puutteita.

Alueella on alkuvuoden aikana otettu kayttoon valvontatyon vélineena Laatuporttisovellus.
Kayttdéonoton viivastyminen heijastuu tarkastusten maarin.

Alueella valvontakaynteja on tehty seuraavasti:
Kotihoito: 3 kpl

Vammaispalvelut: 5 kpl

Terveydenhuolto: 1

Reaktiivisia valvontoja: 3 kpl
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5.6. Seurannassa huomioitava

Toiminnan kehittamista tapahtuu monella tasolla. Kevaan aikana suoritetaan ns.
Puhelinpalveluiden asiakassoitto auditoinnit koko alueella palveluiden saatavuuden
kehittamiseksi. Auditointiin on osallistumassa yli 10 vapaaehtoista raadin ja
vaikuttamistoimielinten jasenta.

Henkilékunta on hyvin sitoutunutta tyéhonsa, vaikka sijaisista on jatkuva pula. HaiPro:n
kayton toivotaan lisaantyvan alueella, koska se on yksi tarkea toiminnan kehittdmisen valine.
Jatkossa toivoisi HaiPro ilmoituksiin liittyen kehittamistoimenpiteiden ja parannusehdotusten
lisaantyvan.

Hygieniatyohon liittyen. Alueelle on suunniteltu yleislaéketieteen osastojen prevalensseja,
joilla saadaan tulevaisuudessa tietoa infektioiden ilmaantuvuudesta. Ensimmaisen
prevalenssin toteutusta suunniteltu kevaalle/kesélle 2023. Toiveessa on, etta
prevalenssitutkimus saataisiin jatkossa jalkautettua myoés ikaihmisten, kehitysvammaisten ja
mielenterveys- ja paihdepuolen asumispalveluyksikoihin. Alueelle jalkautumiseen ei talla
hetkella ole riittavasti resursseja. Alueelle jalkautuminen on nahty hyvana tydtapana kentéan
aanen kuulemiseksi seka toisaalta myds nayttdon perustuvien menetelmien tai ideoiden
edistamiseksi. Tartuntatautihoitajat ovat ottaneet vastuullensa avopuolen tartunnantorjunnan,
tahan kuuluu esimerkiksi tartuntatautityd kouluissa ja varhaiskasvatuksessa. TT-hoitajien
tydn koordinointi vield alkuvaiheessa.

6. Alue 4 Maalahti, Korsnas, Narpio, Kaskinen ja
Kristiinankaupunki

Vuoden 2023 alusta My6s Korsnésin kunnan alueen palvelut liittyivat hyvinvointialueen
palveluihin. Lisaksi Alueella sijaitsevat entiset Karkullan seka Eskoon alla olleet asuinyksikot
seka ty6toiminnan yksikét siirtyivat hyvinvointialueen palveluiden kuntoutuksen toimialueen
alle. Naiden yksikkéjen integroituminen hyvinvointialueen palveluihin on lahtenyt hyvin
kayntiin.

Alueella sijaitsevat kolme yleisladketieteenosastoa Maalahdessa, Narpitssa seka
Kristiinankaupungissa. Kristiinankaupungin osasto on Selkameren terveyden omistuksessa
ja ei hyvinvointialueen alla olevaa palvelua. Nailla osastoilla hoidetaan myds paljon muiden
alueiden potilaita kuten esimerkiksi Vaasalaisia. Narpioén osastolta kasin toimii myos
kotisairaala. Potilasvirtojen siirtymat erikoissairaanhoidosta naille osastoille seka kotihoitoon
ovat toimineet haasteista huolimatta. Henkildston saatavuuden ongelma on kuitenkin
rasittanut erityisesti Kristiinankaupungin palveluiden sujuvuutta, seka erindiset
epidemiatilanteet ovat vaikuttaneet henkildstotilanteeseen.
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6.1.Asiakastyytyvaisyys: NPS

Asiakastyytyvaisyyden mittari NPS oli 57 ajalla 1.1.2023-31.3.2023. Viime vuoteen
verrattuna asiakastyytyvaisyyden taso on pysynyt suunnilleen samalla tasolla. Edellisella
tarkastelujaksolla 1.10.-31.12.2022 NPS oli 56 ja koko vuoden tarkastelu ajalla 1.1.2022-
31.12.2022 NPS oli 64.

6.1.1.Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteydenotot

Alueeseen kohdistuneiden potilasasiamiesyhteydenottojen lukumaéara ei ole nykyisesta
raportointijarjestelmasta johtuen saatavilla. Potilasasiamieheen on oltu yhteydessa mm.
seuraavissa asioissa: puutteellinen kotiin padsyn varmistaminen ja omaisten informointi
kotiutustilanteessa seké laaketurvallisuuteen liittyen laékehoidon seuranta laiminlyoty.

Sosiaaliasiamiehet: Yhteydenottoja koko Hyvinvointialueella 82 kpl. Maalahti, Korsnas,
Narpi6, Kaskinen ja Kristiinankaupunki osuus 9 kpl yhteydenottoa/asiakaskokonaisuutta.
Yhteydenotoista 4 asiakokonaisuutta liittyneet perheoikeudellisiin palveluihin (mm. lasten
tapaamiset, kohtelu) ja 3 yhteydenottoa idkkaiden palveluihin (mm. palveluasuminen ja
talous seka huoli-ilmoitus). Yhteydenottojen maara vahainen ja yksilollisia.

6.1.2 Muistutukset ja kantelut

Koko Pohjanmaan alueelle on tullut 10 sosiaalihuollon muistutusta ajalla 1.1.-31.3.2023.
Naisté kaksi koski etelaista aluetta. Terveydenhuoltoon ei ole vastaavana aikana kohdistunut
muistutuksia eteldiselle alueelle.

6.2.Havainnot asiakas- ja potilasturvallisuudesta:

Eteldisen alueen Haipro-ilmoituksia on tarkastelujaksolla 1.1-31.3.2023 tullut 326 kpl.
lImoitusten maara kokonaisuudessaan on pysynyt edelliseen tarkastelujaksoon verrattuna
suunnilleen samana. Talloin ilmoituksia tuli 356 kpl. Alueen ilmoituksista kolme yleisinta
syytéa ovat asiakkaalle tapahtunut onnettomuus 168 kpl, naista valtaosa on
kaatumistapauksia ja liittyvét asiakkaan diagnoosiin. Toiseksi eniten ilmoituksia koskevat
laakehoidon toteutusta 65 kpl ja kolmanneksi ilmoitukset koskevat asiakkaan vékivaltaisuutta
8 kpl, laitteiden kanssa tullutta tilannetta 8 kpl, taikka potilaan hoitoa koskevan tiedon siirtoon
liittyvia tilanteita.

Tarkasteltaessa ikaihmisten asumispalveluita koskevat ilmoitukset 70 %
kaatumistapauksia, 8 % ladkehoitoa ja 4 % asiakkaan vakivaltaisuutta. Ikdihmisten kotiin
vietdvien palveluiden osalta taas ilmoitukset koskevat 36% asiakkaalle tapahtuneita
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onnettomuuksia ja 30% ilmoituksista koskevat ladkehoidossa tapahtuneita virheitd. Muita
iimoitettuja syita haittatapahtumista liittyvat asiakasta koskevan tiedon siirtoon taikka
tyontekijan osaamiseen. Tilanteisiin johtaneita syita ovat olleet tiedonsiirtoon liittyvat tekijat
seka resurssien puuttuminen tyévuorosta. Asiakkaille ei ole kuitenkaan syntynyt vakavia
haittoja. Lievia haittoja on koitunut 33 asiakkaalle.

Kuntoutuksen toimialalla olevien asumispalveluyksikkdjen seké tydtoiminnan osalta
ilmoitukset ovat koskeneet 56 % ladkehoidon toteutusta ja 30 % asiakkaalle tapahtuneita
onnettomuuksia. lImoituksista 9% liittyvat hoitotoimenpiteisiin. Tapahtumiin
myotavaikuttavina seikkoina ilmoitettiin yksikon tyttavat seka informaation kulkuun liittyvia
haasteita. Lievia haittoja koitui 10 asiakkaalle. Vakavia haittatapahtumia ei tarkastelujaksolla
ole ollut. Kuntoutuksen toimialan asumispalveluyksikot seka tydtoiminnan toimipisteet
siirtyivat hyvinvointialueen palveluiden piiriin vuoden 2023 alusta ja tAman vuoksi
vertailujaksoa edelliselle vuodelle ei vield ole kaytettavissa.

Sote-keskuksen alaisten palveluiden osalta ilmoitukset koskivat 29 % potilaalle tapahtuneita
onnettomuuksia, 17% ladkehoitoon liittyneita haittatapahtumia, 14 % hoitotoimenpiteisiin ja
11% diagnosointiin liittyvia tekijoitd. Vakavia potilaalle tulleita haittatapahtumia ei ollut ja
asiakkaille oli koitunut ainoastaan lievia yksittaisia haittoja.

Hoito-osastojen ilmoituksista 47 % koskivat ladkehoidon toteutusta, 35% asiakkaalle
tapahtunutta onnettomuutta seka 18 % ilmoituksista koskivat tiedonsiirtoon liittyvia seikkoja.
Tapahtumiin johtaneina syina nahtiin tiedonkulkuun liittyvat asiat 41 %, ty6tavat 24% ja
puuttuvat resurssit 12%. Potilaille syntyneitd vakavia haittatapahtumia ei tarkastelujaksolla
ollut, mutta lievid haittoja oli saanut 10 potilasta.

6.2.1. Turvallisuuden kehittaminen

Laakehoitoon liittyvien haittatapahtumien voidaan tarkastelujaksolla havaita nousseen. Tama
vaatii yksikoissa edelleen ladkehoidon toteutuksen rutiinien systemaattista tarkastamista
sekéa laakehoitosuunnitelman noudattamista. Monet tilanteet ladkehoidon osalta liittyvét
potilassiirtojen yhteydessa tuleviin tiedon katkoksiin, missa potilaan ajantasaiset
ladkemaaraykset eivat siirry hoitavalle yksikélle. Tilanteisiin vaikuttavat alueella olevat eri
potilastietojarjestelméat seka valilla myos toimipisteisséa olevat kiiretilanteet ja resurssien
puute. Potilaan eteenpain lahettavan yksikon tulisi huolehtia potilastietoihin tehtévien
merkintdjen asianmukaiseen kirjaamiseen seka tiedon valittamiseen vastaanottavalle
yksikdlle. Eri potilastietojarjestelmien tuoma haaste potilastietojen siirtymiselle tulee tunnistaa
ja huomioida potilaiden siirroissa yksikdiden valilla, jotta potilaalle koituvat haittoja voidaan
valttaa.

Kaikkia kaatumistapahtumia ei voida valttdd, mutta edelleen perusasioiden huomioiminen ja
kaatumisriskin ennalta-arvioimisella voitaisiin kaatumistapahtumia vahentaa.
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Tammikuu-maaliskuu 2023

Osterbottens valfardsomrade
Pohjanmaan hyvinvointialue

INDIKAATTORI

RAPORTOINTIVALI

TULOS/KOMMENTIT

Kasihuuhteen kulutus

Menetelmaa ei ole kaytdssa

Kasihuuhteen havainnointi

Menetelmaa ei ole kayttssa

Henkilbkunnan
influenssarokotuskattavuus

Raportoidaan 1 x vuodessa
tammikuussa

Koko alueen kattavaa
raportointimenetelmaa ei ole
otettu johdon toimesta viela
tyon alle

MDR-I6ydokset

Alueella |6ydoksia alle 5 kpl

MDR-epidemioita ei ole ollut

Clostrioides difficile-
I0ydokset

Lukumdaria ei ole antaa. Ei
paasya maakunnan eri
potilastietojarjestelmiin.

Paatoimisten
hygieniahoitajien ja
infektioladkareiden maara

Hygieniahoitaja 0,5 kpl
alueella Mustasaari-Voyri.
Infektiolaakareita OVPH:ssa
yhteensa 2, joiden tytpiste
on Vaasan
keskussairaalassa

Mikrobildakesuositus /
ohjeistus

Turun yliopistollisen
keskussairaalan
erityisvastuualueiden
infektiolaakarit laativat
yhtendisen ohjeen

Mittavat epidemiat (jos on
ollut)

Lukumaaria ei ole antaa. Ei
paasya maakunnan eri
potilastietojarjestelmiin.
Vuodenaikaan liittyvien
epidemioiden suhteen on
ollut Covid-19, influenssaa
seka norovirusta liikkeella.

Sepsis

Lukumé&aria ei ole antaa. Ei
paasya maakunnan eri
potilastietojarjestelmiin.

Kommentteja: Alueelle ollaan suunniteltu yleislaéketieteen osastojen prevalensseja, jolla
saadaan infektioiden ilmaantuvuudesta. Ensimmaisen prevalenssin toteutusta suunniteltu

kevaalle/keséalle 2023.
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6.4. Turvallisuuskoulutus (kiinteist6-,palo- ja henkil6turvallisuus), valmius

Valmiussuunnittelua tehdaén suunnitteluprosessin mukaisesti. Valmisteilla on
hyvinvointialueen yleinen valmiussuunnitelma. Sen lisaksi on valmisteilla toimialojen
valmiussuunnitelmat ja oheissuunnitelmien eli evakuointisuunnitelman teko ja
suuronnettomuussuunnitelman ja pandemiasuunnitelman paivitys.

Hyvinvointialueella jarjestettiin kaksi isoa turvallisuuskoulutustilaisuutta laatu- ja
turvallisuusyhdyshenkildille. Osallistujia melkein 300 henkil6a.

5.5.valvonta

Tarkastuksen painopisteet sosiaalihuollossa ovat vuonna 2023 omavalvonta, varautuminen,
riskienhallinta ja asiakasturvallisuus. Painopisteet tulevat muuttuneesta lainsaadannosta,
joka korostaa omavalvonnan toteuttaminen yksikkotasolla ja hyvinvointialueen vastuu sen
valvonnasta. Taustalla on myos kansallisesta potilasturvallisuusstrategiasta ja yhteiskunnan
suuremmasta tarpeesta varautua hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin.

Alueella suoritetuissa valvontakdynneillda on havaittu, ettd yhtenaisen hyvinvointialueen
omavalvontasuunnitelman kayttéonotto on vield kesken, ja yksikot laativat viela
omavalvontasuunnitelmiaan. Alueen yksikoista on kerrottu, etta he kérsivat sijaispulasta.

Alueella on alkuvuoden aikana otettu kayttoon valvontatyon vélineena Laatuporttisovellus.
Kayttbéonoton viivastyminen heijastuu tarkastusten maarin.

Alueella valvontakaynteja on tehty seuraavasti:
Kotihoito: 2 kpl

Mielenterveys- ja paihdepalvelut: 2

6.6. Seurannassa huomioitava

Yksikkojen tulee edelleen syventdd osaamistaan ladkehoitosuunnitelman mukaan
toimimisessa ja paivittdad suunnitelmansa ajankohtaista tietoa vastaavaksi. Ladkehoidon
toteutuksen osalta on entista tarkeampaa lisata tyontekijdéiden osaamista seka
kouluttautumista. Yksikktdjen omavaltasuunnitelmien tulisi tukea yksikkéjen tuottaman
palvelun turvallisuutta seké laadukkuutta. Tyontekijdiden osallistumista jarjestettavaan
laatukoulutukseen tulee mahdollistaa. Erityisesti sosiaalihuollon palveluissa tulisi lisata
haittatapahtuma ilmoitusten kayttéonottoa. Lisaksi yksikkojen tulisi varmistaa asiakkaan
palveluiden saavutettavuus tarkistamalla, ettd asiakkaiden kaytossa olisivat ajantasaiset
yhteystiedot seka puheluiden siirrot sijaistavalle tyontekijalle tilanteissa, missa tydntekija ei
ole tavoitettavissa.
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7. Erikoissairaanhoito

Ensimmaisen vuosineljanneksen aikana toimintaa on leimannut seké poliklinikkojen,
toimenpideyksikkdjen, vuodeosastojen etta psykiatrian muutto H-taloon. Kaikki yksikét ovat
nyt muuttaneet ja toiminta on paassyt alkuun taydella kapasiteetilla uusissa tiloissa. Tiloissa
on esiintynyt melko paljon haasteita halytys- ja viestintéatekniikan, tietotekniikan ja muiden
henkilostélle vieraiden teknisten ratkaisujen osalta. Myds sairaalahygienian nakdkulmasta on
paljastunut epaselvyyksid, jotka ovat tuoneet haasteita H-talon toimintaan. Muuttojakson
alussa pidettiin johdon ja vastuuhenkildiden kanssa paivittain tapaamisia, joissa mm.
potilasturvallisuutta uhkaavia ongelmia pyrittiin ratkaisemaan nopeasti. Haasteet ovat
vahentyneet vahitellen, vaikka paljon hienosaatoa onkin viela jaljella. Yksikot tydskentelevét
uusien saumattomien ja potilasturvallisten toimintatapojen luomiseksi uusissa tiloissa.

Yhteispaivystyksessa on ollut ajoittain kova kuormitus hoitopaikkaa odottavien potilaiden
maaran vuoksi. Lahettavan ja vastaanottavan osapuolen valista viestintaa hoitopaikan
vaihtuessa taytyy parantaa ja on mahdollistettava potilaiden vastaanotto kaikkina
vuorokaudenaikoina paivystysvastaanottojen tayttymisen valttamiseksi. Yha useammassa
yksikdssa otetaan kayttdon Uoma-logistiikkatytkalu, joka helpottaa eri yksikkdjen valista
viestintaa.

7.1.Asiakastyytyvaisyys: NPS

Vaasan keskussairaalassa NPS oli 61 ajalla 1.1.2023-31.3.2023 (n=153). Viime vuoteen
verrattuna asiakastyytyvaisyyden taso on hivenen laskenut. Edellisella tarkastelujaksolla
1.10.-31.12.2022 NPS oli 64 (n=801) ja koko vuoden 2022 ajalta NPS oli 66 (n=5833).

Asiakkaat ovat arvioineet kielellisen palvelun hyvaksi. Kysymykseen “Sain hoitoa ja palvelua
aidinkielellani” on saatu keskiarvoksi 4.41 ajalla 1.1.-31.3.2023 (n=131). Edellisella
tarkastelujaksolla 1.10.-31.12.2022 keskiarvo oli 4.70 (n=731) ja koko vuoden 2022 ajalta
4.67 (n=5361).

7.1.1.Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteydenotot

Alueeseen kohdistuneiden potilasasiamiesyhteydenottojen lukum&éara ei ole nykyisesta
raportointijarjestelmasta johtuen saatavilla. Potilasasiamieheen on oltu yhteydessa mm.
leikkauskomplikaatioissa, jotka ovat johtaneet pitkittyneisiin hoitojaksoihin ja riittamattémaan
kivunlievitykseen. Vakavan sairauden ilmetessa tulisi varmistaa, etta sairastunut saa
asianmukaisen tiedon oikealla tavalla ennen kuin kirjaus on luettavissa Omakannassa.
Yhteydenottoja on tullut myos hoitohenkilokuntaan liittyen, mm. kohtelu on osin koettu
epakunnioittavana perustarpeiden hoidon yhteydessa ja omaisten kuulluksi tuleminen on
koettu haastavaksi. Lisaksi on ilmennyt haasteita avun saamisessa ja jarjestamisessa
leikkauksen jalkeisin& paivina hoitoyksikdsta, vaikka asiakas ohjataan ottamaan yhteytta
ongelmien ilmaantuessa.
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Haasteina on koettu my6s diagnoosin ja hoidon viivastyminen, vaitiolovelvollisuuden
toteutuminen, epéasiallinen kohtelu hoitajien ja ladkareiden toimesta, asiakkaan oireiden
vahéttely ja todesta ottaminen seké jonotusaika. Hoitoon paasy on koettu kohtuuttoman
pitk&ksi. Liséksi ollut ongelmia jatkohoitoon lahettamisessa seka siita tiedottamisessa
omaisille. Asiakkaan tunnistamisessa ilmeni virheita. Laiteturvallisuuden vuoksi yksittainen
vakava vaaratapahtuma johti vahinkoon. Hoitop&atoksen linjaamisessa tulee kiinnittaa
huomiota sen asianmukaiseen informointiin asianomaiselle ja laheisille. Kliiniseen arvioon
liittyen on erityisen tarked ymmartad mittaustuloksia ja osata reagoida niihin.

Sosiaaliasiamiehet: Yhteydenottoja koko Hyvinvointialueella 82 kpl. Erikoissairaanhoidon
osuus sosiaaliasiamieskontakteihin 3 kpl
Asiakokonaisuudet liittyneet kohteluun seka rajoitustoimenpide.

Alueiden ulkopuoliset ei sosiaalihuoltoon liittyvat (mm. Kela, poliisi, edunvalvonta)
yhteydenottojen maaré suhteellisesti suuri 29,9%.

7.1.2 Muistutukset ja kantelut

Erikoissairaanhoitoon on kohdistunut 18 muistutusta ja kaksi kantelua ajalla 1.1.-
31.3.2023.

7.2.Havainnot asiakas- ja potilasturvallisuudesta

Erikoissairaanhoidossa on ollut osana toiminnan omavalvontaa jo pitkaan kaytéssa HaiPro-
ohjelma potilas- ja asiakasturvallisuusilmoituksia varten. Samoin kuin viime vuoden
alkupuolella, jolloin uuden hyvinvointialueorganisaation haasteet vaikuttivat raportointiin, on
raporttien maara vahentynyt myos nyt ensimmaisen vuosineljanneksen aikana, mika voi
varmasti ainakin osittain johtua monien yksikkdjen lisatydsta H-taloon muutettaessa.

Erikoissairaanhoidosta voidaan tehdd my6s SPro-ilmoituksia sosiaalihuollon yksikéille
havaittaessa epékohtia tai epakohdan uhkia sosiaalihuollon tai sosiaalipalvelun
toteuttamisessa. Erikoissairaanhoidon yksikdista ei ole kuitenkaan tehty SPro-raportteja talla
ajanjaksolla.

Akuuttisairaala — 237 potilasturvallisuusilmoitusta, joista 71 % loppuun kasitelty.
lImoituksista 30 % koski lahelta piti -tilanteita, 56 % potilaalle aiheutunutta haittaa ja 14 %
muita huomioita/kehittdmisehdotuksia. Yleisimpia tapahtumatyyppeja ovat tiedonkulkuun
liittyvat tapahtumat (27 %), ladkehoitoon liittyvat poikkeamat (21 %) sekd muuhun hoitoon ja
seurantaan liittyvat tapahtumat (16 %). Kahdesta tapahtumasta oli aiheutunut vakavia
seurauksia potilaalle, mutta riskiluokitus raportoi vain yhdesta merkittvasta vaarasta eika
yhdestakaan vakavasta.

Diagnostiikka koostuu useista koko Pohjanmaan kattavista yksikoistd, mutta muodostaa
samalla hyvin suuren osan erikoissairaanhoidon toimintayksikoisté ja raportoidaan
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kokonaisuudessaan tassa. Ensimmaisella vuosineljanneksella on tullut 28 ilmoitusta, joista
vain 29 % on loppuun kasitelty. Lahelta piti- tilanteiden osuus on 32 %, potilaalle
aiheutuneen haitan 43 % ja muiden huomioiden 25 %. Tapahtumatyyppien kérjessa ovat
ladkehoitoon liittyvat tapahtumat (37 %), laboratorio- ja kuvantamistoimintaan liittyvat
poikkeamat (23%) seké& tiedonkulkuun liittyvat tapahtumat (20 %). Tapahtumista ei ole
aiheutunut vakavia seurauksia potilaille eika vaaraa ole luokiteltu vakavaksi.

Erikoissairaanhoidon vuodeosastot ovat vastaanottaneet 191 ilmoitusta, joista 81 % on
loppuun kasitelty. Niista 25 % on lahelta piti -tilanteita ja 52 % potilaalle aiheutuneita haittoja,
kun taas muiden huomioiden/kehittdmisehdotusten osuus on perati 23 % kaikista raporteista.
Laakehoitoon liittyvien tapahtumien ja tapaturmien osuus on yhta suuri (molemmat 21 %),
seuraavana tulevat muut tapahtumat (20 %) ja tiedonkulun poikkeamat (16 %). Potilaalle on
aiheutunut 4 tapauksessa kohtalaista haittaa. Vakavaa haittaa ei ole aiheutunut, mutta
potilasturvallisuuden kannalta merkittavaksi vaaraksi luokiteltujen tapahtumien osuus on
lahes 15 %. Suurin osa tapahtumista ajoittuu perjantaipaiviin (26 %), mika johtuu varmaankin
kotiuttamisten lisaantymisesté ennen viikonloppua.

Erikoissairaanhoidon poliklinikat ovat vastaanottaneet yhteensa 44 ilmoitusta, joista on
kasitelty vain 32 % tata kirjoitettaessa. Lahelta piti -tilanteita on melko vahan, 14 %, kun taas
potilaille aiheutuneen haitan osuus on 48 % ja muita havaintoja on peréati 39 %, mika kertoo
hyvasta turvallisuuskulttuurista. Ylivoimaisesti yleisin tapahtumatyyppi ovat tiedonkulkuun
liittyvat tapahtumat, joiden osuus on 73 %. Kahdelle potilaalle on aiheutunut kohtalainen
haitta ja kahden tapahtuman arvioidaan muodostaneen merkittdvan vaaran
potilasturvallisuudelle.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon yksikdt: aikuisten, nuorten ja lasten vuodeosastot ja
poliklinikat ovat vastaanottaneet yhteensa 35 ilmoitusta, joiden kasittelyprosentti on
poliklinikoilla alhainen ja aikuisten vuodeosastoilla 67 %. Noin 30 % on lahelta piti -tilanteita
ja n. 60 % potilaille aiheutuneita haittoja. Yleisimpia tapahtumatyyppeja ovat ladkehoitoon
liittyvat tapahtumat, tiedonkulun poikkeamat ja vakivaltaraportit. Potilaalle on aiheutunut
kohtalainen haitta vain yhdessé tapauksessa ja vain kahdessa tapauksessa vaara on
luokiteltu kohtalaiseksi.

Myds potilailla ja omaisilla on mahdollisuus raportoida vaaratapahtumista HaiPro-ohjelman
ja verkkosivuilla olevan linkin kautta. Vuosineljanneksen aikana tulleista 52 ilmoituksesta on
keskussairaalalle osoitettu 40 ilmoitusta. Niistd 25 on osoitettu akuuttisairaalan yksikoille.
Tapahtumatyypit vaihtelevat samoin kuin vakavuusastekin, ja 25 tapahtumasta 4 on
aiheuttanut potilaalle kohtalaisen haitan. Osa ilmoituksista koskee samoja asioita, joiden
vuoksi on otettu yhteys potilasasiamieheen.

7.2.1. Turvallisuuden kehittaminen

Akuuttisairaalan yksikkdjen HaiPro-raporttien kasittelija oli suunnitellut kehittamisehdotusten
toteuttamista turvallisuuden parantamiseksi 14 %:ssa kaikista tapahtumista. Diagnostiikka on
suunnitellut kehittamistoimenpiteita 5 tapauksessa eli 18 %:ssa ilmoituksista ja vuodeosastot
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17 %:ssa tapauksista, mika on selkea lisays aikaisemmasta. Erikoissairaanhoidon
poliklinikkojen kasittelyprosentti on alhainen ja niilla on tdhdn mennessa suunniteltuna vain
kolme kehittamistoimenpidetta (6,8 %). Psykiatriassa on suunniteltu suoritettavaksi 3

kehittamistoimenpidetta.

HaiPron kautta on ilmennyt vakava laakehoidon poikkeama, joka on selvitetty yhdessa
asianomaisten yksikkdjen kanssa molemmilla toimialoilla. On suunniteltu
kehittAmistoimenpiteité ja tehty vastuunjako.

7.3.Hygieniaty®

Tammi-maaliskuu 2023, keskussairaalan Vaasassa sijaitsevat yksikot

INDIKAATTORI

RAPORTOINTIVALI

TULOS/KOMMENTIT

Kasihuuhteen kulutus
(eDesi)

4 kertaa vuodessa

Somatiikan hoito-osastot
44.9 ml/hoitopéaiva ja
tehostetun valvonnan osasto
68,3 ml/hoitopaiva. Tavoite
100 ml/hoitopéaiva.
Leikkausosastolla ja
paivakirurgialla 99
ml/leikkaus. Tavoite 100
ml/leikkaus.

Kasihygienian havainnointi
(eHuuhde)

4 kertaa vuodessa

Tavoite on tehda 30
havaintoa/ yksikkd/
kuukausi. Tahan ovat
paasseet ainoastaan VaKu,
kirurgian osastot T2 ja T3
seka Y1A.
Kéasihygieniahavainnointitila
nteita potilastydssa
somatiikan yksikdissa on
tehty 645 kpl. Laakareita on
havainnoitu 90 tilanteessa ja
naissa 29% kasihuuhteen
hieronta on kestanyt yli 20
sekuntia eli nama katsotaan
hyvaksytyiksi suorituksiksi.
Tavoitteena on 30 sekunnin
hieronta-aika. Hoitajien
osalta on kirjattu 516
tilannetta ja 55% tilanteista
k&sihuuhteen hieronta-aika
on ollut yli 20 sekuntia.
Hoitajilla nékyy selvasti, etta
potilas-ja eritekontaktin
jalkeen kéasien desinfektio
on usein pidempi kuin ennen
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potilaskontaktia. Leikkaus —
ja toimenpideyksikot ovat
tehneet ainoastaan
yksittéisia kirurgisen kasien
desinfektion havainnointeja,
jolloin kasia tulee hieroa
k&sihuuhteella
yht&jaksoisesti 3 minuutin
ajan. Kasihygienian
haittatekijoita esiintyy
saannollisesti. Eniten on
kirjattu pitkia hihoja,
rannekkeita, sormuksia seka
pitkia kynsia. Haittatekijoita
on kirjattu kaikilla
ammattiryhmilla yhteensa 44
kpl.

Uusille kasihygienian
havainnoijille (7 henkil6&) on
jarjestetty koulutusta
maaliskuussa.

Henkilokunnan
influenssarokotuskattavuus
(ePiikki)

Kerran vuodessa
tammikuussa vuosiraportin
yhteydessa

Hoitoon liittyvéat
veriviljelypositiiviset
sepsikset (SAI)

4 kertaa vuodessa

25 kpl

1.44/ 1000 hoitopaivaa
Nousua viime vuoden
vastaavaan jaksoon.

Hoitoon liittyvat Clostrioides
difficile-l6ydokset (SAI)

4 kertaa vuodessa

15 kpl

0.86/ 1000 hoitopaivaa
Nousua viime vuoden
vastaavaan ajanjaksoon.
Liittyy osittain pandemian
jalkeiseen infektiotaakkaan
ja antibioottien kayttoon.

Tekonivelinfektioiden maara
suhteutettuna tehtyihin
tekonivelleikkauksiin (SAI)

4 kertaa vuodessa. Maara
ilmoitetaan kumulatiivisesti

prosentuaalisena maarana.

Elektiiviset lonkan
kokotekonivelleikkaukset 0,7
%. Elektiiviset polven
kokotekonivelleikkaukset 0
%. Maarat matalat ja
hyvaksyttavalla tasolla.

Moniresistentit
mikrobildydokset (SAl/
MMKR)

4 kertaa vuodessa

Uusia l6ydoksia koko
hyvinvointialueella: Esbl 47
kappaletta, mrsa 22 kpl ja
mdrgr 1 kpl.
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Mittavat epidemiat (jos on 4 kertaa vuodessa Ei ole ilmennyt

ollut)

Paatoimisten 4 kertaa vuodessa 2 hygieniahoitajaa ja 2

hygieniahoitajien ja infektiolaakaria.

infektiolaakareiden maara Infektiolaakarit palvelevat
koko hyvinvointialuetta.

Mikrobilaakesuositus / 4 kertaa vuodessa Vanha ohjeistus on

ohjeistus olemassa. Tyksin
infektioylilaakari johtaa
ohjeen paivitystyota.

7.4. Turvallisuuskoulutus (kiinteist6-,palo- ja henkiloturvallisuus), valmius

Valmiussuunnittelua tehdadan suunnitteluprosessin mukaisesti. Valmisteilla on
hyvinvointialueen yleinen valmiussuunnitelma. Sen lisaksi on valmisteilla toimialojen
valmiussuunnitelmat ja oheissuunnitelmien eli evakuointisuunnitelman teko ja
suuronnettomuussuunnitelman ja pandemiasuunnitelman paivitys.

Turvallisuuspaiva-koulutuksia on jarjestetty kolmetoista tilaisuutta keskussairaalan alueella.
Yhteensa osallistui koulutuspaivaan 165 henkil6a. H-talossa jarjestettiin yhdeksan
poistumisaikalaskelma/poistumisturvallisuusharjoitusta ja liséksi 61 turvallisuuskavelya,
johon osallistui 495 henkiloa.

Hyvinvointialueella jarjestettiin kaksi isoa turvallisuuskoulutustilaisuutta laatu- ja
turvallisuusyhdyshenkildille. Osallistujia melkein 300 henkilba.

7.5.Valvonta

Tarkastelujakson aikana ei ole tehty erikoissairaanhoidon tarkastuksia.

7.6. Seurannassa huomioitava

Seurataan H-talon asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista ja yksikkojen turvallisten
hoitoprossien luomisen onnistumista uusissa tiloissa. Valvotaan viestintaa ja UOMA-
viestintatytkalun kehittdmisen/kayttdonoton toteutumista ensiavun ja esim. kotihoidon valilla.
Laakityksen ja jatkohoidon osalta syntyy edelleenkin helposti epaselvyyksia potilaan
siirtyessa yksikosta toiseen, myos erikoissairaanhoidon vuodeosastoilta siirryttaessa.

Seurataan, miten laboratoriotoiminnan suunnitellut muutokset vaikuttavat yhteispéivystyksen
paineeseen ja asiakastyytyvaisyyteen.
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