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Mittari Kyllä 
/työn 
alla/ ei 

Toteutumisen 
seuranta 1.1.-
31.3.2023 

Palvelustrategia Strategia on laadittu 
ja hyväksytty 

kyllä Palvelustrategia 
hyväksytty 2022. 
Tarvittaessa 
päivitetään keväällä 
2023.  

Hyvinvointisuunnitel
ma 

suunnitelma laadittu 
ja hyväksytty 

kyllä Alueellinen 
hyvinvointisuunnitel-
ma sekä lasten ja 
nuorten alueellinen 
hyvinvointisuunnitel-
ma on hyväksytty 
2022. Alueellinen 
opiskeluhuoltosuunni-
telma hallitukseen 
17.4., aiotaan viedä 
valtuustolle 24.4.2023. 

Talous- ja 
toimintasuunnitelma 

suunnitelma laadittu 
ja hyväksytty 

kyllä Taloudellinen seuranta 
kuukausittain ja 
kattava väliarviointi 
kuukausittain (hallitus) 

Sisäinen valvonta suunnitelma laadittu 
ja hyväksytty 

kyllä  

Sopimusten valvonta suunnitelma laadittu 
ja hyväksytty 

työn alla Sopimushallinnasta 
vastaavaa 
hallintopäällikköä ei 
ole (täyttämätön 
virka), kuntayhtymän 
käytössä ollutta 
suunnitelmaa 
päivitetään resurssien 
mukaan. 

Palveluiden 
saatavuus ja 
jatkuvuus 
Järjestämisvastuun 
toteutumisen varmistamiseksi 
jatkuvuutta on tarkasteltava 
myös palvelukokonaisuuksien 
yhteensovittamisen 
näkökulmasta 

  Läpikäynti Miten 
Pohjanmaa 
voi -raportin 
yhteydessä 
(valtuustolle 24.4.). 
Dashboard sujuvaa 
jatkuvaa seurantaa 
varten on työn alla. 

Valmiussuunnittelu ja 
varautuminen 

suunnitelma laadittu 
ja hyväksytty 

Työn alla Valmiussuunnittelu 
etenee erillisen 
suunnitelman 
mukaisesti 
aikataulussa. 

Omavalvontatiedot Pohjanmaan hyvinvointialue: Järjestäjätaso



Palveluiden 
turvallisuus ja laatu 
Järjestämisvastuun 
toteutumisen varmistamiseksi 
seurannassa tulee huomioida 
niin sosiaali- ja 
terveyspalveluihin 
sovellettavat kuin myös 
pelastustoimeen sovellettavat 
lakisääteiset laatu- ja 
turvallisuusvaatimukset ja 
määritelmät. 

järjestelmä laadun ja 
turvallisuuden 
seurantaan on luotu 

Kyllä Osavuosiraportit 
erillisenä liitteenä 

Omavalvontasuunnit
elmat 

suunnitelma laadittu 
ja hyväksytty 

Työn alla Omavalvontasuunnitel
mien päivittäminen on 
työn alla. 
Omavalvontasuunnitel
mat julkaistaan www-
sivuilla toukokuun 
alkuun mennessä. 

Laadunhallinnan ja 
potilas- ja 
asiakasturvallisuuden 
suunnitelma 

suunnitelma laadittu 
ja hyväksytty 

Kyllä Suunnitelma on tehty 
ja hyväksytty 
aluehallituksessa. 

Henkilöstön 
riittävyys, osaaminen 
ja työhyvinvointi 

suunnitelma laadittu 
ja hyväksytty 

Työn alla Osaamisen 

kehittämisen 

suunnitelma on 

hyväksytty 

henkilöstöjaoksessa 

23.3.2023. Perehdytys 

suunnitelma on työn 

alla. 

Henkilöstön 

hyvinvointisuunnitelm

a työn alla. 

Osaamiskartoitustyö 

aloitettu osana 

turvallinen 

työpaikkaprojektia 

Riittävyyden 

suunnitelma työn alla. 

 

Lääkehoidon 
suunnitelma 

suunnitelma laadittu 
ja hyväksytty 

Työn alla Organisaation 
yhtenäinen 
lääkehoitosuunnitelma 
on työn alla. 

Tietoturvasuunnitel-
ma 

suunnitelma laadittu 
ja hyväksytty 

 Suunnitelmaa 
valmistellaan 
parhaillaan IT-
yksikössä 

Riskienhallinta suunnitelma laadittu 
ja hyväksytty 

Kyllä Riskienhallinnan 
periaatteet ja 
suunnitelma on 
laadittu ja hyväksytty. 



Palveluntuotannon 
valvonta 

suunnitelma ja 
menettelytavat  
laadittu ja hyväksytty 

Kyllä Osana 
omavalvontaohjelmaa 
on kuvattuna 
valvonnan 
menettelytavat 

Valvonnan 
painospistealueet 

suunnitelma laadittu 
ja hyväksytty 

Kyllä Valvonnan 
painopistealueet 
noudattavat Valviran 
painopistealueita sekä 
tarvittaessa 
kohdennetusti 
omavalvonnallisten 
havaintojen pohjalta. 

Asiakkaiden 
yhdenvertaisuus 
Järjestämisvastuun 
toteutumisen varmistamiseksi 
saatavuutta on tarkasteltava 
myös yhdenvertaisen 
saatavuuden toteutumisen 
näkökulmasta.  

suunnitelma laadittu 
ja hyväksytty 
-Raportointi myös 
yksilöasioiden 
jaostoon vietyjen 
asioiden mukaan 

Työ alla Osallistamiskierros 4-
5/23, jonka jälkeen 
tiedon koonti. 
Suunnitelma 
valtuustoon 8-9/23 

Osallisuus suunnitelma laadittu 
ja hyväksytty 

Työn alla Osallisuussuunnitelma 
on 
kommenttikierroksella 
eri vaikuttamistoimi-
elimissä ja muissa 
sidosryhmissä. 

 

 

 



Omavalvontaraportti 1-3/2023 Asiakas- ja resurssikeskus 

Osa-alue Mittari  Toteutumisen 
seuranta 

Saatavuus 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata palvelujensa 
saatavuutta ja saavutettavuutta säännöllisesti ja 
tarkoituksenmukaisesti.  
Saatavuudella tarkoitetaan tilaa, jossa asukkaan 
tarpeisiin vastaavia sosiaali- ja terveyspalveluja sekä 
pelastustoimenpalveluita on riittävästi tarjolla ja oikea-
aikaisesti käytettävissä. Saavutettavuudella tarkoitetaan 
palvelujen sopivuutta kaikille käyttäjille ja niiden 

saatavilla oloa asiakkaan yksilölliset tarpeet huomioiden. 

HTA <3 vrk 
Yhteydenotto saman arkipäivänä 
 
Puhelumäärät ja takaisinsoittojen 
jonotilanne: Aspa ja puhelinvaihde 
 
Omaolon käyttömäärä 
 
Chatbotin käyttömäärä 
 
Potilaskuljettajien kuljetusmäärä 
 
Palveluneuvojien ennakkovarauksia 
 
PTA < 7 vrk 
 
Palvelupäätösten määrä 
 
Ikäihmisten sosiaalipalvelujen 
asiakaskäynnit 
 
Sosiaalihuollon asiakasohjauksen 
käyntimäärä 
 
 
 

Esimiehet seuraavat 
päivittäin eri järjestelmistä 
 
HTA < 3 vrk: ajoittain ei 
toteudu, haasteita 
erityisesti Vaasan alueella 
 
ASPA vastatut puhelut: 
38 837 
ASPA takaisinsoittomäärä: 
11 602 
Nämä tiedot saatu vain 
Vaasa-Laihia osalta 
 
Puhelinvaihteen 
puhelumäärä: 94 897 
 
Omaolo-oirearviot:  
Oirearviointeja tehty 598 
Itsehoito-ohjeita 198 
Työjonolle ohjautuneita 64 
 
Chatbot: 
1316 avannut botin  
1007 katsonut sisältöä ja 
kirjoittanut jotain 
 
Potilaskuljetuksia: 3882 
 
Palveluneuvojien 
asiakaskontaktit: 21 807 
 
PTA < 7 vrk: toteutunut, 
keskimääräinen jonotusaika 
asumispalveluyksikköön 2,3 
kk 
 
Ikäihmisten 
sosiaalipalvelujen 
päätösten määrä: 179 
 
Ikäihmisten 
sosiaalipalvelujen 
asiakaskäyntien määrä: 
4077 (1772 eri asiakasta) 
 
Sosiaalihuollon 
asiakasohjauksen 
käyntimäärä: 993  
Saatavilla tiedot vain VKS:n 
osalta 
 



Osa-alue Mittari  Toteutumisen 
seuranta 
Korjaavia toimenpiteitä 
mm. riittävä resursointi, 
jononpurkukorvaukset. 
Tietoja seurataan ja 
raportoidaan: 
Esimiehet ja johto -> 
4 krt/v. omavalvonta-
raportointi, 1 krt/kk 
toimialan 
johtoryhmäkokous, 1 
krt/vko toimialan 
tilannekuvakokous. 
Haasteena on se, että 
tietoja joudutaan 
hakemaan eri 
järjestelmistä, mm:  
Asiakas- ja 
potilastietojärjestelmät,  
Telia CallGuide, SBM 
 

Jatkuvuus 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata palvelujensa 
jatkuvuutta säännöllisesti ja tarkoituksenmukaisesti. 
Jatkuvuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen 
osalta hoidon jatkuvuutta (asiakasnäkökulma) ja 
palvelujen jatkuvuutta (henkilöstönäkökulma). 
Palveluketjujen sujuvuudella tarkoitetaan hoito- ja 
palvelusuhteen sekä siihen liittyvän vuorovaikutuksen 
jatkuvuutta. Tiedonkulun jatkuvuudella tarkoitetaan sitä, 
että palvelunkäyttäjää koskeva tieto siirtyy katkeamatta 
eri palveluntarjoajien järjestelmästä toiseen. 
 Pelastustoimen palvelujen osalta jatkuvuudella 
tarkoitetaan varautumista, sekä häiriö sekä 
poikkeustilanteiden huomiointia. 

Hoidon tarpeen arvioinnin jälkeen 
SOTE-keskuksessa seurataan hoitoon 
pääsyä alle 2 vkoa -> muutos alle 7 vrk 
 
Palveluntarpeen arvioinnin jälkeen 
HEBOssa seurataan ikäihmisten 
palvelun piiriin pääsyä all 3 kk 

Asiakasnäkökulma tulee 
esiin mm. Roidun ja suorien 
palautteiden kautta. 
 
Koko toimialan ROIDU: 
palautteiden määrä 24 kpl, 
NPS –43 
Kaikki palautteet koskevat 
Asiakaspalvelukeskuksen ja 
puhelinvaihteen toimintaa. 
Mukana on myös SOTE-
keskuksen toimintojen 
palautetta. Puhelumääriin 
verrattuna palautemäärä 
on vähäinen. 
 
Muistutuksia ja kanteluista 
ei ole tullut ajalla  
1-3/2023. 
 
Työntekijöiden NPS: 
(ei ole vielä vastauksia 
saatavilla) 
 

Turvallisuus ja laatu 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata palvelujensa 
asiakas- ja potilasturvallisuutta sekä laatua säännöllisesti 
ja tarkoituksenmukaisesti. Turvallisuuden ja laadun 
omavalvonnalla varmistetaan toiminnan jatkuvan 
kehittämisen ja riskienhallinnan toteutumista. 
 

Haipro 
S-Pro 
Itsearviointi tehty (kyllä/ei) 
Johdon katselmukset tehty (kyllä/ei) 
Omavalvontasuunnitelma tehty 
(kyllä/ei) 
 
 

Haipro, poikkeamien 
lukumäärä:  
Kokonaismäärä 63 kpl 
Asiakas- ja 
potilasturvallisuus 37 kpl 
Työturvallisuus 24 kpl 
joista ilmoitus 
työtapaturmasta 
vakuutusyhtiöön 20 kpl 
Tietosuoja 2 kpl 
Selvitellään asiat 
mahdollisimman nopeasti. 



Osa-alue Mittari  Toteutumisen 
seuranta 
Kehittämisehdotusten 
määrien seuranta ja 
kehitystyön eteneminen. 
 
SPro-epäkohtailmoituksia: 
3 (kotihoito Pedersöre) 
 
Johdon katselmukset on 
tehty, itsearviointeja vasta 
aloitetaan tekemään. 
Omavalvontasuunnitelma 
työn alla. 
Toimiala seuraa omia 
mittareitaan kaikilla 
tulosalueilla. Järjestäjätaho 
seuraa lähinnä 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 näkökulmasta. Sosiaali- ja 
terveyspalvelujen vaikuttavuudella tarkoitetaan 
toiminnalla aikaansaatua muutosta yksilön ja väestön 
terveydentilassa, toimintakyvyssä tai hyvinvoinnissa.  
Pelastustoimen vaikuttavuudella tarkoitetaan toiminnan 
tuloksia. Kustannusvaikuttavuudella tarkoitetaan 
muutoksen suhdetta sen aikaansaamiseksi käytettyihin ja 
ennaltaehkäisevällä toiminnalla säästettyihin euroihin. 

Kustannusseuranta 
Kokonaiskustannukset ja tuotot 
Henkilöstökustannukset 
Palveluiden ostot 
Tuntityöntekijöiden määrä 
Tuntilistojen määrä 
Sotenderista varattujen työvuorojen 
määrä 
Sanelunpurkujono 
Käännösjono 
 
 
 
 

Kustannuksia ja tuottoja 
seurataan 
johtoryhmäkokouksissa 
säännöllisesti, oma 
controller. 
 
Kokonaiskustannukset  
25,4 % 
Kokonaistuotot 23.4 % 
Henkilöstökustannukset 
24,5 % 
Palveluiden ostot 34.6 %: 
Hoitohenkilöstö noin 
310 000 euroa, josta 
resurssiyksikkö 124 000 
euroa, 
lääkäriresurssit noin 2,44 
milj. euroa 
psykologiresurssit noin 
62 500 euroa 
Aineet, tavarat, tarvikkeet 
41,4 % 
 
Resurssinhallintapalveluissa 
tuntilistoja ollut: 12 633 
Sotenderista (pilottivaihe) 
varatut työvuorot: 282 
Tuntityöntekijöiden määrä: 
1379 
 
Sihteeripalveluiden 
sanelujono: 1400 
Sihteeripalveluiden 
käännösjono: 130 
 
 

Yhdenvertaisuus Palvelut tasapuolisesti käytössä 
(kyllä/ei) 

Sähköisiä 
asiointimahdollisuuksia ei 



Osa-alue Mittari  Toteutumisen 
seuranta 

Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata palvelujansa 
järjestämistä asiakkaiden yhdenvertaisuuden 
toteutumisen näkökulmasta. Tällä tarkoitetaan mm. 
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja 
saavutettavuutta sekä toteutumista huomioiden 
asiakkaiden kielelliset oikeudet sekä sukupuolten sekä 
vähemmistöjen tasa-arvon edistäminen.  

 
 
 
 
  
 

ole vielä tasapuolisesti 
tarjolla koko alueen 
väestölle.  
 
Keskitetty puhelinvaihde on 
toiminnassa. 
Palveluneuvojia on 
Vaasassa ja Pietarsaaressa.  
Potilaskuljettajia on vain 
VKS:ssa. 
Asiakaspalvelukeskus 
kattaa kaikki kunnat, eroja 
palvelujen saatavuudessa. 
Sosiaalihuollon asiakas- ja 
palveluohjaus on vasta 
kehitteillä. 
 

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

osallisuuden toteutumista. Asiakaskaskokemusta 

mittaamalla pyritään tunnistamaan keskeisiä palvelujen 
kehittämisen mahdollisuuksia ja mahdollisia epäkohtia 
palveluprosessissa. 
 Osallisuutta mittaamalla ja tukemalla pyritään tilaan, 
jossa asiakas osallistuu ja kokee vaikuttavansa erityisesti 
oman hoidon osalta palvelujen kehittämiseen, 
suunnitteluun, tuottamiseen ja arviointiin sekä niistä 
päättämiseen vuorovaikutteisesti hyvinvointialueen 
ammattilaisten kanssa. 

NPS 
Asiakastyytyväisyyskyselyt 

Roidu 24 kpl 
NPS -43 
Puheluiden lukumäärään 
verrattuna 
asiakaspalautteiden määrä 
järjestelmässä on pieni. 
 

Henkilöstö 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata henkilöstön 
osaamista, osaamisen kehittämistä, työhyvinvointia, 
työturvallisuutta sekä toimintakykyä. Seuranta tulee 
toteuttaa huomioiden sekä henkilöstön toimintakyvyn 
merkitys hyvinvointialueen järjestämisvastuun 
kantamiseen, että henkilöstöhyvinvoinnin ja -
tyytyväisyyden merkitys hyvinvointialueen keskeisille 
strategisille tavoitteille. 

Sairauspoissaolojen määrä pv/htv 
Määräaikaiset vs. vakituiset työntekijät 
Koulutuspäivien määrä 
Tyky-päivä (kyllä/ei) 

Sairaspoissaolot: 4.8 pv/htv 
Etätyömahdollisuus 
koetaan hyväksi. 
Työtapaturmat 21 kpl 
 
Määräaikaiset: 458 hlöä 
Vakituiset: 1188 hlöä 
VOV: 75 hlöä 
Yhteensä: 1675 hlöä 
 
Koulutuspäivien määrä: 0,4 
pv/htv (706 pv) 
 
Vielä ei ole ehditty 
pitämään tyky-päiviä. 
E-Passin merkitys koettu 
tärkeämmäksi. 
 

 



Omavalvontaraportti 1-3/2023  Koti-ja asumispalvelut

Osa-alue Mittari Toteutumisen
seuranta

Saatavuus
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata palvelujensa
saatavuutta ja saavutettavuutta säännöllisesti ja
tarkoituksenmukaisesti.
Saatavuudella tarkoitetaan tilaa, jossa asukkaan
tarpeisiin vastaavia sosiaali- ja terveyspalveluja sekä
pelastustoimenpalveluita on riittävästi tarjolla ja oikea-
aikaisesti käytettävissä. Saavutettavuudella tarkoitetaan
palvelujen sopivuutta kaikille käyttäjille ja niiden

saatavilla oloa asiakkaan yksilölliset tarpeet huomioiden.

Jonot asumisyksiköihin ja kotihoitoon 
<3 kuukautta 
 
 
Kiireellisen asian odotusaika viipymättä 
 

 
 
Työtuntien määrä suhteessa 
myönnettyihin tunteihin kotihoidossa 
 
 
Henkilöstömitoitus per asumisyksikkö, 
omat ja ulkoiset asumisyksiköt 
 
 
Tukipalveluita saavien asiakkaiden 
määrä 
 
 
Käyttöaste per asumisyksikkö 
 

2,3 kk keskimäärin 
asumispalveluissa 
(seurataan joka 4. vko) 
 
Toteutuu (4 krt/v) 
 
 
 
259.836 käyntiä, 3616 
asiakasta (3/2023) per lista 
esihenkilöiden mukaan 
 
keskimäärin 0,68 
(teoreettinen vaihteluväli 
0,6–0,86) (4 krt/v) 
 
444 päätöstä (3/2023) (4 
krt/v) 
 
 
98,3 % (3/2023) 
kuukausittain 
 

Jatkuvuus 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata palvelujensa 
jatkuvuutta säännöllisesti ja tarkoituksenmukaisesti. 
Jatkuvuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen 
osalta hoidon jatkuvuutta (asiakasnäkökulma) ja 
palvelujen jatkuvuutta (henkilöstönäkökulma). 
Palveluketjujen sujuvuudella tarkoitetaan hoito- ja 
palvelusuhteen sekä siihen liittyvän vuorovaikutuksen 
jatkuvuutta. Tiedonkulun jatkuvuudella tarkoitetaan sitä, 
että palvelunkäyttäjää koskeva tieto siirtyy katkeamatta 
eri palveluntarjoajien järjestelmästä toiseen. 
 Pelastustoimen palvelujen osalta jatkuvuudella 
tarkoitetaan varautumista, sekä häiriö sekä 
poikkeustilanteiden huomiointia. 

Jonot asumisyksiköihin ja kotihoitoon 
<3 kuukautta 
 
 
Henkilöstömitoitus per asumisyksikkö, 
omat ja ulkoiset asumisyksiköt 
 
 
Asiakaspalaute  
-Roidu  
-THL:n kysely  
-Oma seuranta (kysely) 
 
 
Muistutukset ja kantelut 
HaiPro 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2,3 kk keskimäärin 
asumispalveluissa 
(seurataan joka 4. vko) 
 
keskimäärin 0,68 
(teoreettinen vaihteluväli 
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 %,  lääkkeet 
38,8 %  
-Asumispalvelut – Haipro 
(3/23); 843 kpl, tapaturmat 
65,5 %, lääkkeisiin liittyvät 
19,9 %, väkivalta 4 % 
-Työturvallisuusilmoitukset 
(3/23), 166 kpl, uhka ja 
väkivalta 33,7 %, 
kaatuminen tai tapaturma 
32,5 %, äkillinen fyysinen 
tai psyykkinen kuormitus 9 
% 
 
 



Osa-alue Mittari  Toteutumisen 
seuranta 

Henkilöstön hyvinvointi 
-Sairauspoissaolot /sairaus, tapaturma, 
kuntoutus 
-NPS 
-Kehityskeskustelut 

 
 
7,5 päivää/työntekijä (3/23) 
 
 
  

Turvallisuus ja laatu 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata palvelujensa 
asiakas- ja potilasturvallisuutta sekä laatua säännöllisesti 
ja tarkoituksenmukaisesti. Turvallisuuden ja laadun 
omavalvonnalla varmistetaan toiminnan jatkuvan 
kehittämisen ja riskienhallinnan toteutumista. 
 

HaiPro 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Itsearvioinnit 
Johdon katselmus 
Omavalvontasuunnitelma 
 

-Kotiin annettavat palvelut - 
Haipro (3/23), 304 kpl, 
tapaturma 35,8 %,  lääkkeet 
38,8 %  
-Asumispalvelut – Haipro 
(3/23); 843 kpl, tapaturmat 
65,5 %, lääkkeisiin liittyvät 
19,9 %, väkivalta 4 % 
-Työturvallisuusilmoitukset 
(3/23), 166 kpl, uhka ja 
väkivalta 33,7 %, 
kaatuminen tai tapaturma 
32,5 %, äkillinen fyysinen 
tai psyykkinen kuormitus 9 
% 
 
 
Laatuportti: Itsearvioinnit ja 
johdon katselmus valmiit, 
omavalvontasuunnitelma 
tekeillä 

Vaikuttavuus 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata palvelujensa 
vaikuttavuutta joko toiminnan aikaansaaman 
muutoksen, tilan vakauttamisen ja/tai 
kustannusvaikuttavuuden näkökulmasta. Sosiaali- ja 
terveyspalvelujen vaikuttavuudella tarkoitetaan 
toiminnalla aikaansaatua muutosta yksilön ja väestön 
terveydentilassa, toimintakyvyssä tai hyvinvoinnissa.  
Pelastustoimen vaikuttavuudella tarkoitetaan toiminnan 
tuloksia. Kustannusvaikuttavuudella tarkoitetaan 
muutoksen suhdetta sen aikaansaamiseksi käytettyihin ja 
ennaltaehkäisevällä toiminnalla säästettyihin euroihin. 

Taloussuunnitelman seuranta 
 
 
 
 
 
 
 

3/2023 
Toiminnan kustannukset 
22,5 % 
-Henkilöstökustannukset 
23,6 % 
. Ostopalvelut 19,4 % 
-Sisäiset kustannukset 
22,5 % 
 
Tulot  
-Maksut 15,5 % 
-Vuokratuotot 15,5 % 
 
 
 
 
 
 
 

Yhdenvertaisuus 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata palvelujansa 
järjestämistä asiakkaiden yhdenvertaisuuden 
toteutumisen näkökulmasta. Tällä tarkoitetaan mm. 
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja 
saavutettavuutta sekä toteutumista huomioiden 
asiakkaiden kielelliset oikeudet sekä sukupuolten sekä 
vähemmistöjen tasa-arvon edistäminen.  

Asumispaikat 
 
 
 
 
 
 
Kotihoidon resurssit 
 
 

Keskimäärin 9,64 % 
asumispalveluiden 
paikoista liittyy >75 
vuotiaisiin, vaihtelee 
paikkakunnittain 7,7–
12,3 % 
 
1,8–4,6 % kotihoidon 
työaikaprosenteista liittyy 
henkilömäärään >75 v 



Osa-alue Mittari  Toteutumisen 
seuranta 

 

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

osallisuuden toteutumista. Asiakaskaskokemusta 

mittaamalla pyritään tunnistamaan keskeisiä palvelujen 
kehittämisen mahdollisuuksia ja mahdollisia epäkohtia 
palveluprosessissa. 
 Osallisuutta mittaamalla ja tukemalla pyritään tilaan, 
jossa asiakas osallistuu ja kokee vaikuttavansa erityisesti 
oman hoidon osalta palvelujen kehittämiseen, 
suunnitteluun, tuottamiseen ja arviointiin sekä niistä 
päättämiseen vuorovaikutteisesti hyvinvointialueen 
ammattilaisten kanssa. 

NPS 
 

Roidu 136 kpl 
NPS 34 
 
 

Henkilöstö 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata henkilöstön 
osaamista, osaamisen kehittämistä, työhyvinvointia, 
työturvallisuutta sekä toimintakykyä. Seuranta tulee 
toteuttaa huomioiden sekä henkilöstön toimintakyvyn 
merkitys hyvinvointialueen järjestämisvastuun 
kantamiseen, että henkilöstöhyvinvoinnin ja -
tyytyväisyyden merkitys hyvinvointialueen keskeisille 
strategisille tavoitteille. 

Poissaolot 
 
 
 
Henkilöstömäärä 
 
 
 
 
Henkilöstömitoitus 
 
 
 
Kotihoidon resurssit 
 

Sairauspoissaolot, 
tapaturmat, kuntoutus: 7,5 
päivää/työntekijä  
 
Henkilöstö: 2158 
Vakinaiset: 1755 
Tilapäiset: 387 
VOV: 120 
 
keskimäärin 0,68 
(teoreettinen vaihteluväli 
0,6–0,86) (4 krt/v) 
 
1,8–4,6 % kotihoidon 
työaikaprosenteista liittyy 
henkilömäärään >75 v 

 



Osa-alue Mittari Toteutumisen
seuranta

Saatavuus
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
palvelujensa saatavuutta ja saavutettavuutta
säännöllisesti ja tarkoituksenmukaisesti.
Saatavuudella tarkoitetaan tilaa, jossa
asukkaan tarpeisiin vastaavia sosiaali- ja
terveyspalveluja sekä pelastustoimenpalveluita
on riittävästi tarjolla ja oikea-aikaisesti
käytettävissä. Saavutettavuudella tarkoitetaan
palvelujen sopivuutta kaikille käyttäjille ja niiden
saatavilla oloa asiakkaan yksilölliset tarpeet

huomioiden.

Hoitojonot 
 
Lähetteiden käsittelyaika 
 
Käynnit 
 
 
 
 

Aikuispsykiatria lähetteet 
käsitellään 7 vrk sisällä  
Hoidon ariointia 
odottavien määrä 12 
Hoitoa odottavien määrä 
81 
 
Nuorisopsykiatria 
lähetteet hyväksytään 3 
vk sisällä ->hoitoon 1vk-
2kk riippuen 
kiireellisyydestä 
Hoitotakuu ei aina 
toteudu 
Hoidon arviointia 
odottavien määrä 17 
 
Lasten psykiatria 
ensikäynti hoitotakuun 
puitteissa 
Hoidon arviointia 
odottavien määrä 15 
Hoitoa odottavien määrä 
10 
tutkimusjono 2-3kk 
(psykologi tutkimukset+ 
kartoitus) 
 
Hoitotakuussa pysytään 
kohtuullisesti  
 
Hoitojonojen purkuun 
tarvittaisiin lisää 
resurssia, alueellisia 
eroja nähtävissä ja 
toimintatapoja tulisi 
yhdistää 
 
 
 
 
 
 

Jatkuvuus 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata 
palvelujensa jatkuvuutta säännöllisesti ja 
tarkoituksenmukaisesti. Jatkuvuudella 
tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen 
osalta hoidon jatkuvuutta (asiakasnäkökulma) 
ja palvelujen jatkuvuutta 
(henkilöstönäkökulma). Palveluketjujen 
sujuvuudella tarkoitetaan hoito- ja 
palvelusuhteen sekä siihen liittyvän 
vuorovaikutuksen jatkuvuutta. Tiedonkulun 
jatkuvuudella tarkoitetaan sitä, että 
palvelunkäyttäjää koskeva tieto siirtyy 
katkeamatta eri palveluntarjoajien 
järjestelmästä toiseen. 
 Pelastustoimen palvelujen osalta jatkuvuudella 
tarkoitetaan varautumista, sekä häiriö sekä 
poikkeustilanteiden huomiointia. 

 

Peruuntuneet käynnit 
 
Peruuttamattomat käynnit 

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

Psykososiaaliset palvelut



Osa-alue Mittari  Toteutumisen 
seuranta 

Turvallisuus ja laatu 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata 
palvelujensa asiakas- ja potilasturvallisuutta 
sekä laatua säännöllisesti ja 
tarkoituksenmukaisesti. Turvallisuuden ja 
laadun omavalvonnalla varmistetaan toiminnan 
jatkuvan kehittämisen ja riskienhallinnan 
toteutumista. 
 

HaiPro 
SPro 
Itsearviointi tehty (kyllä/ei) 
Johdonkatselmukset tehty 
(kyllä/ei) 
Omavalvontasuunnitelma tehty 
(kyllä/ei) 

Haiprot koko toimiala: 
potilasturvallisuus 84 
 
Työturvallisuus 50 
 
SPro 2 
 
Johdonkatselmukset 
tehty 
Itsearvioinnit alkamassa 
Omavalvontasuunnitelma 
työnalla 
 
 
 

Vaikuttavuus 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata 
palvelujensa vaikuttavuutta joko toiminnan 
aikaansaaman muutoksen, tilan vakauttamisen 
ja/tai kustannusvaikuttavuuden näkökulmasta. 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuudella 
tarkoitetaan toiminnalla aikaansaatua muutosta 
yksilön ja väestön terveydentilassa, 
toimintakyvyssä tai hyvinvoinnissa.  
Pelastustoimen vaikuttavuudella tarkoitetaan 
toiminnan tuloksia. Kustannusvaikuttavuudella 
tarkoitetaan muutoksen suhdetta sen 
aikaansaamiseksi käytettyihin ja 
ennaltaehkäisevällä toiminnalla säästettyihin 
euroihin. 

Toimintakulut 
Toimintatuotot 
Henkilöstökustannukset 
Palveluiden ostot 

Kustannusten seuranta 
tulosvastuullisten toimesta 
sekä joryssa, controlleria ei 
tällä hetkellä 
 
Toimintakulut 23,3% 
 
Toimintatuotot 16,1% 
 
Henkilöstökustannukset 
23,8% 
 
Palveluiden ostot 23,4% 
 
 

Yhdenvertaisuus 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata 
palvelujansa järjestämistä asiakkaiden 
yhdenvertaisuuden toteutumisen 
näkökulmasta. Tällä tarkoitetaan mm. 
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja 
saavutettavuutta sekä toteutumista huomioiden 
asiakkaiden kielelliset oikeudet sekä 
sukupuolten sekä vähemmistöjen tasa-arvon 
edistäminen.  

Palvelut alueellisesti 
yhdenvertaisia 

Raskaampi 
erikoissairaanhoito 
keskittynyt alueen 
keskiseen osaan. 
Erikoissairaanhoidon 
palveluita saatavilla myös 
pohjoisessa ja etelässä 
 
Yksi alueellinen ero on 
lähetteettömyys 
pohjoisessa ja etelässä 
 
Lähtökohtaisesti avun saa 
lähellä omaa asuinpaikkaa 
 
Palvelut pystytään 
toteuttamaan asiakkaan 
äidinkielellä 
 

Asiakaskokemus 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee 
systemaattisesti mitata ja palvelujensa 
asiakaskokemusta sekä osallisuuden 

toteutumista. Asiakaskaskokemusta 

mittaamalla pyritään tunnistamaan keskeisiä 
palvelujen kehittämisen mahdollisuuksia ja 
mahdollisia epäkohtia palveluprosessissa. 
 Osallisuutta mittaamalla ja tukemalla pyritään 
tilaan, jossa asiakas osallistuu ja kokee 
vaikuttavansa erityisesti oman hoidon osalta 
palvelujen kehittämiseen, suunnitteluun, 
tuottamiseen ja arviointiin sekä niistä 
päättämiseen vuorovaikutteisesti 
hyvinvointialueen ammattilaisten kanssa. 

NPS 
 
Asiakastyytyväisyyskysely 

Koko toimialan NPS 28 
 
Palvelukohtainen 
asiakaskokemus ”Sain 
tarvitsemani hoidon tai 
palvelun > 80 % 
asiakkaista on täysin 
samaa mieltä 
Toimialan tulos 50% 
 
Vastauksia 344 



Osa-alue Mittari  Toteutumisen 
seuranta 

Henkilöstö 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata 
henkilöstön osaamista, osaamisen 
kehittämistä, työhyvinvointia, työturvallisuutta 
sekä toimintakykyä. Seuranta tulee toteuttaa 
huomioiden sekä henkilöstön toimintakyvyn 
merkitys hyvinvointialueen järjestämisvastuun 
kantamiseen, että henkilöstöhyvinvoinnin ja -
tyytyväisyyden merkitys hyvinvointialueen 
keskeisille strategisille tavoitteille. 

Sairaupoissaolot 
Koulutuspäivien määrä 

Sairauspoissaolot: 33,9 
pv/htv 
 
Koulutuspäivistä ei raporttia 
 
Tyky-päivät 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
säännöllisesti ja tarkoituksenmukaisesti.
Saatavuudella tarkoitetaan tilaa, jossa
asukkaan tarpeisiin vastaavia sosiaali- ja
terveyspalveluja sekä
pelastustoimenpalveluita on riittävästi
tarjolla ja oikea-aikaisesti käytettävissä.
Saavutettavuudella tarkoitetaan palvelujen
sopivuutta kaikille käyttäjille ja niiden
saatavilla oloa asiakkaan yksilölliset tarpeet
huomioiden.

-Sosiaali- ja terveyspalvelut
   -Terveyspalveluiden hoitoon
pääsyn määräaikojen
toteutuminen

-Sosiaalihuollon palveluihin
pääsyn määräaikojen ja
käsittelyaikojen toteutuminen

Toimintakyky- ja
osaamiskeskus
ESH
-lähetteiden käsittelyaika 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
sekä arivointi- että hoitojonot
3-6 kk:tta useamman
kunnan alueella.

Vammaispalvelut
-vammaispalvelun hakemusten
käsittely 7 vrk
-3 kk palvelun toteutuminen

Ei tällä hetkellä raportoitavissa.

Osallisuudentuki

- palvelun toteutuminen 3 kk

Kaikki palvelut asumiseen ja
lyhytaikaiseen hoitoon eivät
toteudu.

Korjaavat toimenpiteet?
Priorisointi
Lähete- ja hakemusten
käsittely
Yhtenäiset toimintamallit ja
kriteerit

Käsittelyaikatiedot, kuka
seuraa ja raportoi tietoja?
Esimiehet koostaa tiedot
päällikkötasolle, joka raportoi
toimialajohtajalle
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Osa-alue Mittari Toteutumisen seuranta
Saadaanko tiedot jostain
järjestelmästä?
Exreport ja potilas- ja
asiakastietojärjestelmät

Jatkuvuus
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
palvelujensa jatkuvuutta säännöllisesti ja
tarkoituksenmukaisesti. Jatkuvuudella
tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
osalta hoidon jatkuvuutta
(asiakasnäkökulma) ja palvelujen
jatkuvuutta (henkilöstönäkökulma).
Palveluketjujen sujuvuudella tarkoitetaan
hoito- ja palvelusuhteen sekä siihen liittyvän
vuorovaikutuksen jatkuvuutta. Tiedonkulun
jatkuvuudella tarkoitetaan sitä, että
palvelunkäyttäjää koskeva tieto siirtyy
katkeamatta eri palveluntarjoajien
järjestelmästä toiseen.
 Pelastustoimen palvelujen osalta
jatkuvuudella tarkoitetaan varautumista,
sekä häiriö sekä poikkeustilanteiden
huomiointia.

Sosiaali- ja terveyspalvelut

    - Siirrettyjen ja peruutettujen
aikojen määrä (palveluntarjoajan
toimesta)

      - peruuttamattomat ajat

Mistä saadaan
asiakasnäkökulma?
Haiprot (1),
Roidu, (raportoidaan alla)
Muistutukset, kantelut
(raportoidaan alla)

Mistä saadaan
henkilöstönäkökulma?
NPS, (kysely tulossa)
sairaspoissaolot,
(raporoidaan alla)
haipron kehitysehdotukset
(5) hairpoja 248

Turvallisuus ja laatu
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
palvelujensa asiakas- ja potilasturvallisuutta
sekä laatua säännöllisesti ja
tarkoituksenmukaisesti. Turvallisuuden ja
laadun omavalvonnalla varmistetaan
toiminnan jatkuvan kehittämisen ja
riskienhallinnan toteutumista.

Sosiaali- ja terveyspalvelut
-Omavalvonnan
osavuosikatsauksen sisällön
tuottaminen, joka sisältää mm.
asiakas- ja potilasturvallisuus,
esim.RAI-mittareita ja
henkilöstötietoa

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

Mitä tietoja raportoidaan
järjestäjätasolta/laadun ja
valvonnan yksiköstä ja mitä
toimialoilta?

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

alueellinen
kuntoutustyöryhmä > 1 x
vko tapaamiset on
toteutuneet

kuntoutustyöryhmät
paikalliset

Vammaispalvelut
- Kantelut (0),
- - muistutukset (2),

 - oikaisuvaatimukset 10
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Osa-alue Mittari Toteutumisen seuranta
Osallisuudentuki
-
Rajoitustoimenpidepäätökset
ajantasaiset (22 kpl)

Vaikuttavuus
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
palvelujensa vaikuttavuutta joko toiminnan
aikaansaaman muutoksen, tilan
vakauttamisen ja/tai
kustannusvaikuttavuuden näkökulmasta.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen
vaikuttavuudella tarkoitetaan toiminnalla
aikaansaatua muutosta yksilön ja väestön
terveydentilassa, toimintakyvyssä tai
hyvinvoinnissa.
Pelastustoimen vaikuttavuudella
tarkoitetaan toiminnan tuloksia.
Kustannusvaikuttavuudella tarkoitetaan
muutoksen suhdetta sen aikaansaamiseksi
käytettyihin ja ennaltaehkäisevällä
toiminnalla säästettyihin euroihin.

Sosiaali- ja terveyspalvelut
    -Roidun asiakaspalautteen
mittari: koin saamani hoidon /
palvelun hyödylliseksi

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

Yhdenvertaisuus
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
palvelujansa järjestämistä asiakkaiden
yhdenvertaisuuden toteutumisen
näkökulmasta. Tällä tarkoitetaan mm.
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja
saavutettavuutta sekä toteutumista
huomioiden asiakkaiden kielelliset oikeudet
sekä sukupuolten sekä vähemmistöjen tasa-
arvon edistäminen.

Sosiaali- ja terveyspalvelut
     -Hoitoon ja palveluihin pääsy
Pohjanmaalla vs. muilla
hyvinvointialueilla. Myöhemmin
painotus Pohjanmaan sisäisen
yhdenvertaisuuden
toteutumiseen erityisesti
avosairaanhoidossa ja
sosiaalihuollon avopalveluissa
paikkakunnittain huomioiden
myös digitaalisten palveluiden
saatavuus.

Spro
1 ilmoitus 1-3/23

Roidu
Kuntakohtaiset erot
palveluiden
saatavuudessa?Aluettain
vain pienet erot.

Avokuntoutus
-terapiat, fysiatrille pääsy
Puheterapiaan ja
toimintaterapiaan pääse
vaikeutunut erityisesti
eteläisellä alueella
palvelusetelien tai Kela-
terapian kautta.

-osaamiskeskuksen
kuntoutussuunnitelmien
toteutuminen ajallaan
> toteutuu ajallaan

-etäkäynnit, ei
raportoitavissa koko alueelta

Vammaispalvelut
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Osa-alue Mittari Toteutumisen seuranta
-omatyöntekijät on nimetty
(470 tuntematonta raportin
mukaan, tilastovirhe)

-palvelutarpeen arvioinnit
-palvelusuunnitelmat

Osa palvelutarpeen
arvioinneista jää suppeaksi.
Määrämuotoinen
palvelutarpeen arviointi jää
osalle asiakkaista laatimatta.
Palvelusuunnitelmien
päivittäminen on myöhässä
ja osittain myös puuttuu
asiakkailta.

Osallisuudentuki
- lyhytaikaisen huolenpidon
järjestäminen alueella

- Jonossa keskisellä
alueella 20

- Eteläisellä alueella 2

Asiakaskokemus
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee
systemaattisesti mitata ja palvelujensa
asiakaskokemusta sekä osallisuuden
toteutumista. Asiakaskaskokemusta
mittaamalla pyritään tunnistamaan keskeisiä
palvelujen kehittämisen mahdollisuuksia ja
mahdollisia epäkohtia palveluprosessissa.
 Osallisuutta mittaamalla ja tukemalla
pyritään tilaan, jossa asiakas osallistuu ja
kokee vaikuttavansa erityisesti oman hoidon
osalta palvelujen kehittämiseen,
suunnitteluun, tuottamiseen ja arviointiin
sekä niistä päättämiseen vuorovaikutteisesti
hyvinvointialueen ammattilaisten kanssa.

Sosiaali- ja terveyspalvelut sekä
Asiakaskokemuskyselyiden NPS-
keskiarvo
Osallisuusmittari
osallisuusohjelmasta
myöhemmin, kun
osallisuussuunnitelma on valmis

Roidu
Palvelukohtainen
asiakaskokemus ”Sain
tarvitsemani hoidon tai
palvelun > 80 %
asiakkaista on täysin samaa
mieltä

NPS 60

Henkilöstö
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata
henkilöstön osaamista, osaamisen
kehittämistä, työhyvinvointia,
työturvallisuutta sekä toimintakykyä.
Seuranta tulee toteuttaa huomioiden sekä
henkilöstön toimintakyvyn merkitys
hyvinvointialueen järjestämisvastuun

Henkilöstömitoituksen
toteutuminen iäkkäiden
hoivakodeissa

Sosiaali- ja terveyspalvelut sekä
pelastustoimi:
Työhyvinvointikyselyn keskiarvo
ja vastausprosentti

Tulosalueittain
Poissaolojen ja s-lomien
trendit?
-laskeva trendi 3.
ensimmäisen kk:n osalta
toimialalla kokonaisuudessa.

Tapaturmat
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Osa-alue Mittari Toteutumisen seuranta
kantamiseen, että henkilöstöhyvinvoinnin ja
-tyytyväisyyden merkitys hyvinvointialueen
keskeisille strategisille tavoitteille.

113 työturvallisuus ilmiotusta
1-3/23

Tyky-toiminta
Suunnitelmat yksiköissä
tehty.

Täydennyskoulutusten
toteutuminen
Ei raportoitavissa tällä
hetkellä.



 

Omavalvontaohjelman mukaiset raportit yksittäisiltä toimialoilta  

Sosiaali- ja terveyskeskus -toimiala 

Yksittäisten toimialojen omavalvontasuunnitelmissa selvitetään, miten turvataan se, että 

omavalvontaohjelmassa kuvatut osa-alueet toteutuvat toimialoilla/tulosalueilla.  

Omavalvontasuunnitelmat ohjaavat, varmistavat ja selkeyttävät toimintayksiköiden omavalvontaa. 

Johto hyödyntää omavalvonnan seuranta- ja valvontatietoja.  

Hyvinvointialueiden vastuulla on ensisijaisesti valvoa, että kiireettömään hoitoon pääsyn 

enimmäisaikoja noudatetaan. Hyvinvointialueen on ohjattava ja valvottava sen järjestämisvastuulle 

kuuluvaa palvelujen tuotantoa ja omavalvonnan avulla varmistettava, että hoitoon pääsyn 

enimmäisajat eivät ylity. Jos ne ylittyvät, hyvinvointialueen on välittömästi selvitettävä niiden syyt ja 

ryhdyttävä omavalvontaa koskeviin toimenpiteisiin tilanteen oikaisemiseksi niin, että siitä tulee 

lainmukainen. Enimmäisajoista säädetään terveydenhuoltolain pykälissä 51–53. Enimmäisaikoja ei saa 

ylittää, ja ne koskevat kaikenlaiseen kiireettömään hoitoon pääsyä.  

Omavalvontaohjelman osa-alueet, joista raportoidaan toimialakohtaisesti kolmen kuukauden välein 

omavalvontaohjelman mukaisesti.  

Osa-alue Mittari  Toteutumisen seuranta 

Saatavuus 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata 
palvelujensa saatavuutta ja saavutettavuutta 
säännöllisesti ja tarkoituksenmukaisesti.  
Saatavuudella tarkoitetaan tilaa, jossa 
asukkaan tarpeita vastaavia sosiaali- ja 
terveyspalveluja sekä pelastustoimen 
palveluita on riittävästi tarjolla ja oikea-
aikaisesti käytettävissä.  Saavutettavuudella 

tarkoitetaan palvelujen sopivuutta kaikille 
käyttäjille ja niiden saatavilla oloa 
asiakkaan yksilölliset tarpeet huomioiden.  

-Sosiaali- ja terveyspalvelut  
   -Hoitoon pääsyn määräajat 
toteutuvat terveyspalveluissa  
 
-Hoitoon pääsyyn määräajat 
toteutuvat sosiaalihuollossa ja 
hoitoajoissa  
 
-Lastensuojelun asiakasmitoitus 
ja hoitoajat toteutuvat  
 
-Täydentävän ja ehkäisevän 
toimeentulotuen määräaikoja 
noudatetaan   

Perusterveydenhuolto, hoito <90 
päivässä toteutuu 8:ssa yksikössä 
11:stä. Poikkeamia siellä, missä 
lääkäripula on vaikein. Seurataan 
kuukausittain.  
Näkyy verkkosivuilla. 
 
Suun terveydenhuolto, hoito <180 
päivässä, toteutuu 3 yksikössä 
12:sta. Tehostamisprosessit 6 
yksikössä meneillään. 
Esihenkilöt seuraavat manuaalisesti. 
Näkyy verkkosivuilla. 
 
Erikoissairaanhoito, hoitotakuuta 
seurataan jatkuvasti, poikkeamia 
ortopediassa, urologiassa, 
plastiikkakirurgiassa sekä suu- ja 
leukakirurgiassa.  
Seurataan kutakin erikoisalaa.  
Näkyy verkkosivuilla. 
 
Sosiaalihuollon saavutettavuutta 
seuraavat sosiaalihuollon päälliköt, 
poikkeamia arvioinnissa, lasten ja 
nuorten palveluissa. Parannustyö 
aloitettu.  
Manuaalinen seuranta. 
 
Lastensuojelun mitoitus täyttyy 
vakanssien määrän perusteella (32 
vakanssia ja 992 asiakasta, 
keskimäärin 31 



Osa-alue Mittari  Toteutumisen seuranta 
asiakasta/sos.työntekijä). Mutta 32 
sos.työntekijästä vain 7:llä on nyt 35 
asiakasta tai alle sen. Johtavalla 
sosiaalityöntekijällä on 0 asiakasta. 3 
johtavaa sosiaalityöntekijää. Tyhjiä 
vakansseja 4. Rekrytointiongelmat 
ovat syynä liian pitkille 
arviointiajoille.  
 
Korjaustoimenpiteitä rekrytoinnin 
muodossa,  saavutettavuuden 
parantamiseksi tehty prosessityötä 
yksiköissä, joissa on poikkeamia.  
 
Ehkäisevä ja täydentävä 
toimeentulotuki toteutuu lain 
mukaisesti. 
 
Tietoja saatu Exreportista ja 
manuaalisesta raportoinnista.  

Jatkuvuus 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee 
seurata palvelujensa jatkuvuutta 
säännöllisesti ja tarkoituksenmukaisesti. 
Jatkuvuudella tarkoitetaan sosiaali- ja 
terveyspalvelujen osalta hoidon 
jatkuvuutta (asiakasnäkökulma) ja 
palvelujen jatkuvuutta 
(henkilöstönäkökulma). Palveluketjujen 
sujuvuudella tarkoitetaan hoito- ja 
palvelusuhteen sekä siihen liittyvän 
vuorovaikutuksen jatkuvuutta.  
Tiedonkulun jatkuvuudella tarkoitetaan 
sitä, että palvelun käyttäjää koskeva tieto 
siirtyy katkeamatta eri palvelun tarjoajien 
järjestelmästä toiseen. 
Pelastustoimen palvelujen osalta 
jatkuvuudella tarkoitetaan varautumista sekä 
häiriö- ja poikkeustilanteiden huomiointia.  

 Jatkuvuus toteutuu 
perusterveydenhuollossa paremmin 
lääkäreillä kuin hoitajilla, haasteena 
lääkäripula ja lyhytaikaiset sijaiset. 
 
Haipro-seuranta, huomautuksia 
jatkuvuudesta. 

Turvallisuus ja laatu  
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee 
seurata palvelujensa asiakas- ja 
potilasturvallisuutta sekä laatua 
säännöllisesti ja tarkoituksenmukaisesti. 
Turvallisuuden ja laadun omavalvonnalla 
varmistetaan toiminnan jatkuvan 
kehittämisen ja riskienhallinnan 
toteutumista.  
 

Haipro, käsiteltyjen asioiden 
määrä 
SPro, käsiteltyjen asioiden 
määrä 
Itsearviointi tehty (kyllä/ei) 
Itsearviointi tehty (kyllä/ei) 
Johdon katselmus tehty 
(kyllä/ei) 
  

Haipro 191, käsitelty 102, 
käsiteltävänä 31  
SPro 4, käsitelty 2, käsiteltävänä 1 
Seurataan tulosyksiköissä/-alueilla ja 
toimialalla. Myös 
yhteistyöryhmässä.  
 
Johdon katselmus tehty jokaisessa 
tulosyksikössä/-alueella sekä 
yhteinen katselmus.  
 
 
 

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

Talousarvion seuranta 
-kokonaisuus 
-ostopalvelut 
-henkilöstökulut 
 
Asiakaspalaute Roidu 
 

Talousarviotilanteen 
läpikäyminen kuukausittain 
controllerin kanssa 
johtoryhmässä. 
-3/23 jonkin verran ylityksiä 
materiaalikuluissa ja 
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terveydentilassa, toimintakyvyssä tai 
hyvinvoinnissa.  
Pelastustoimen vaikuttavuudella 
tarkoitetaan toiminnan tuloksia. 
Kustannusvaikuttavuudella tarkoitetaan 
muutoksen suhdetta sen 
aikaansaamiseksi käytettyihin ja 
ehkäisevällä toiminnalla säästettyihin 
euroihin.   

Hoitomateriaalin 
jakamisprosessia on uudistettu 
jakamalla materiaalia 
postinjakopisteisiin, se 
vähentää käyntien tarvetta ja 
tehostaa henkilöstön käyttöä 
 (toteutettu kyllä/ei) 
  

ostopalveluissa, on analysoitu. 
Kokonaisuudessaan budjetissa. 
 
Roidu: NPS 68 
 

Yhdenvertaisuus 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee 
seurata palvelujansa järjestämistä 
asiakkaiden yhdenvertaisuuden 
toteutumisen näkökulmasta. Tällä 
tarkoitetaan muun muassa palvelujen 
yhdenvertaista saatavuutta ja 
saavutettavuutta sekä toteutumista 
huomioiden asiakkaiden kielelliset 
oikeudet ja sukupuolten ja vähemmistöjen 
tasa-arvon edistäminen.   

Hoitojonojen vertaileminen 
yksiköiden kesken ja 
maantieteellisesti 
Palvelujen yhdenvertainen 
saatavuus hyvinvointialueella 
 
  

Spro 
Roidu, seurataan 
On vielä toimintoja/hoitomuotoja, 
joita ei anneta yhdenvertaisesti ja 
joita on yhdenmukaistettava tai 
tehtävä ne digitaalisesti 
saavutettaviksi.  
Palvelujen käytön sujuvuutta 
alueella vaikeuttavat monet erilaiset 
potilastietojärjestelmät. 
 
 
 

Asiakaskokemus 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee 
systemaattisesti mitata palvelujensa 
asiakaskokemusta sekä osallisuuden 

toteutumista. Asiakaskaskokemusta 

mittaamalla pyritään tunnistamaan 
keskeisiä palvelujen kehittämisen 
mahdollisuuksia ja mahdollisia epäkohtia 
palveluprosessissa.  
 Osallisuutta mittaamalla ja tukemalla 
pyritään tilaan, jossa asiakas osallistuu ja 
kokee vaikuttavansa erityisesti oman 
hoidon osalta palvelujen kehittämiseen, 
suunnitteluun, tuottamiseen ja arviointiin 
sekä niistä päättämiseen 
vuorovaikutteisesti hyvinvointialueen 
ammattilaisten kanssa.    

 Roidu 
Palvelukohtainen asiakaskokemus 
”Sain tarvitsemani hoidon tai 
palvelun”, 70 % asiakkaista on täysin 
samaa mieltä, 81,9 % täysin tai 
melkein täysin samaa mieltä 1.1.–
9.4.23. 
 

Henkilöstö 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata 
henkilöstön osaamista, osaamisen 
kehittämistä, työhyvinvointia, 
työturvallisuutta ja toimintakykyä. Seuranta 

tulee toteuttaa huomioiden sekä 
henkilöstön toimintakyvyn merkitys 
hyvinvointialueen järjestämisvastuun 
kantamiseen että henkilöstön hyvinvoinnin 
ja tyytyväisyyden merkitys 
hyvinvointialueen keskeisille strategisille 
tavoitteille.  

 
HaiPro 
Sairauspoissaolot  

Sairauspoissaolot keskijohdon 
raportoinnin mukaan 
 
Haipron kautta tulee 
työturvallisuustapahtumailmoitukset 
1-3/2023 98 kpl, käsitelty 56, 
käsiteltävänä 10  
 
 
 
 

 



Osa-alue Mittari  Toteutumisen 
seuranta 

Saatavuus 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata 
palvelujensa saatavuutta ja saavutettavuutta 
säännöllisesti ja tarkoituksenmukaisesti.  
Saatavuudella tarkoitetaan tilaa, jossa asukkaan 
tarpeisiin vastaavia sosiaali- ja terveyspalveluja 
sekä pelastustoimenpalveluita on riittävästi 
tarjolla ja oikea-aikaisesti käytettävissä. 
Saavutettavuudella tarkoitetaan palvelujen 
sopivuutta kaikille käyttäjille ja niiden saatavilla 

oloa asiakkaan yksilölliset tarpeet huomioiden. 

Jonot  
1. Hoitoa odottavat 
2. Leikkausta odottavat 
3. Leikkausta odottavat 

>180 vrk 
 
 
 
 

 
1. 2 699 
2. 1 206 
3. 135 (11,1%) 

 
 
 
 
 
 
 

Jatkuvuus 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata 
palvelujensa jatkuvuutta säännöllisesti ja 
tarkoituksenmukaisesti. Jatkuvuudella 
tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta 
hoidon jatkuvuutta (asiakasnäkökulma) ja 
palvelujen jatkuvuutta (henkilöstönäkökulma). 
Palveluketjujen sujuvuudella tarkoitetaan hoito- ja 
palvelusuhteen sekä siihen liittyvän 
vuorovaikutuksen jatkuvuutta. Tiedonkulun 
jatkuvuudella tarkoitetaan sitä, että 
palvelunkäyttäjää koskeva tieto siirtyy 
katkeamatta eri palveluntarjoajien järjestelmästä 
toiseen. 
 Pelastustoimen palvelujen osalta jatkuvuudella 
tarkoitetaan varautumista, sekä häiriö sekä 
poikkeustilanteiden huomiointia. 

 

1. Peruuntuneet leikkaukset 
yhteensä 

2. Riittämätön resurssi virka-
aikana 

3. Henkilöstöpula 
4. Potilas ei saapunut 
5. Leikkauspäivänä peruttu 

 
 
 

 
1. 27 
2. 15 
3. 5 
4. 5 
5. n 7%  

Turvallisuus ja laatu 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata 
palvelujensa asiakas- ja potilasturvallisuutta sekä 
laatua säännöllisesti ja tarkoituksenmukaisesti. 
Turvallisuuden ja laadun omavalvonnalla 
varmistetaan toiminnan jatkuvan kehittämisen ja 
riskienhallinnan toteutumista. 
 

1. HaiPro sairaalapalvelut 
2. HaiPro Käsitelty 

 

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

 
 

Vaikuttavuus 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata 
palvelujensa vaikuttavuutta joko toiminnan 
aikaansaaman muutoksen, tilan vakauttamisen 
ja/tai kustannusvaikuttavuuden näkökulmasta. 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuudella 
tarkoitetaan toiminnalla aikaansaatua muutosta 
yksilön ja väestön terveydentilassa, 
toimintakyvyssä tai hyvinvoinnissa.  
Pelastustoimen vaikuttavuudella tarkoitetaan 
toiminnan tuloksia. Kustannusvaikuttavuudella 
tarkoitetaan muutoksen suhdetta sen 
aikaansaamiseksi käytettyihin ja 
ennaltaehkäisevällä toiminnalla säästettyihin 
euroihin. 

 
1. Toimintakulut 
2. Palveluiden ostot 
3. Hoitopäivät budjetoiduista 

(ESH / YLE) 
 

 
1. 21,9% 
2. 17,5% 
3. Virhe 

ExReportissa 
21.4.2023, apua 
on pyydetty 

Yhdenvertaisuus 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata 
palvelujansa järjestämistä asiakkaiden 
yhdenvertaisuuden toteutumisen näkökulmasta. 
Tällä tarkoitetaan mm. palvelujen yhdenvertaista 
saatavuutta ja saavutettavuutta sekä toteutumista 
huomioiden asiakkaiden kielelliset oikeudet sekä 
sukupuolten sekä vähemmistöjen tasa-arvon 
edistäminen.  

Leikkaukseen jonottavat 31.3.2023 Mediaani 83 vrk (16 
kilpirauhasleikkaus – 156 
selän luudutusleikkaus) 
 

 Sappileikkaus 
35 vrk 

 Eturauhasen 
liikakasvu 80 vrk 

 Proteesileikkaus 
101 vrk 

 
 
 

Asiakaskokemus NPS  
 

Koko toimialan NPS 
62, keskimäärin 8,45 

Sairaalapalvelut



Osa-alue Mittari  Toteutumisen 
seuranta 

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

toteutumista. Asiakaskaskokemusta mittaamalla 

pyritään tunnistamaan keskeisiä palvelujen 
kehittämisen mahdollisuuksia ja mahdollisia 
epäkohtia palveluprosessissa. 
 Osallisuutta mittaamalla ja tukemalla pyritään 
tilaan, jossa asiakas osallistuu ja kokee 
vaikuttavansa erityisesti oman hoidon osalta 
palvelujen kehittämiseen, suunnitteluun, 
tuottamiseen ja arviointiin sekä niistä 
päättämiseen vuorovaikutteisesti 
hyvinvointialueen ammattilaisten kanssa. 

Asiakastyytyväisyyskysely (1 509 vastausta, 
Lähettiläät 76,4%) 
 
”Sain tarvitsemani 
hoidon tai palvelun 
251 (4,16) 79% (4-5) 
 
”Turvallinen olo” 264 
(4,28) 83% (4-5) 
 

Henkilöstö 
Toimialojen (ja tulosalueiden) tulee seurata 
henkilöstön osaamista, osaamisen kehittämistä, 
työhyvinvointia, työturvallisuutta sekä 
toimintakykyä. Seuranta tulee toteuttaa 
huomioiden sekä henkilöstön toimintakyvyn 
merkitys hyvinvointialueen järjestämisvastuun 
kantamiseen, että henkilöstöhyvinvoinnin ja -
tyytyväisyyden merkitys hyvinvointialueen 
keskeisille strategisille tavoitteille. 

Sairauspoissaolot / 
palveluksessaolo-% 1-3.2023 
 
Koulutuspäivien määrä 

6,2 
 
 
Ei tiedossa 

 



 

 

 

 

Laadun, valvonnan ja turvallisuuden 
osavuosiraportti 1.1.2023–31.3.2023 

 

Laadun ja valvonnan tulosalue  

Hyväksytty: §175 Hyvinvointialueen johtoryhmässä 21.4.2023 
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Tiivistelmä 

 

Laadun, turvallisuuden ja valvonnan osavuosiraporttia kootaan palveluiden järjestäjän 
näkökulmasta ja raportoidaan julkisessa tietoverkossa alueen väestölle tiedoksi neljän kertaa 
vuodessa. Avoimella raportoinnilla halutaan edistää organisaation läpinäkyvyyttä. Raportointi 
tehdään aluenäkökulmasta, jossa huomioidaan Pohjanmaan hyvinvointialueen 14 eri kunnan 
alueella tuotettujen palveluiden asiakaskokemus, laatu ja turvallisuusnäkökulmat. 

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

Alueella käynnistetty helmikuussa laatu- ja turvallisuusyhdyshenkilötoiminta. 31.3.2023 

mennessä alueella on järjestetty yhteensä viisi kaksipäiväistä auditointia. Vahvuuksina 

nostettu kehittämismyönteisyys, asiakaslähtöisyys sekä HaiPron käytön jalkautuminen koko 

alueelle.  Yksiköiden toimintasuunnitelmissa on nostettu henkilöstöresurssit riskinä koko 

organisaatiossa. Työn kuormitus nousee, kun resurssit ovat vähäiset. Myös talous on 

nostettu muutamalta toimialalta. Sen lisäksi näkyy edelleen tietojärjestelmien haasteita eri 

tavalla eri yksiköissä. Muutosriskeistä voidaan mainita H-talon muutto. 

Kehittämiskohteina nostettu muun muassa prosessikuvauksien päivittäminen, tehtäväkuvien 

laatiminen sekä perehdytysprosessin laatiminen. Turvallisuuskulttuurissa ja 

riskienhallinnassa on edelleen suuria vaihteluja alueittain ja tulevalla kaudella kannattaa 

kiinnittää huomiota käytäntöjen jalkauttamiseen. 

Yksiköiden ja johdon vuosittaiset SHQS-itsearvioinnit avattiin uudella standardilla maaliskuun 

alussa. Maaliskuussa aloitettiin myös laadunhallinnankoulutukset koko alueen henkilöstölle. 

Hygieniahoitajat koordinoivat hygieniavastaavien verkostoa. Kaikilla alueilla sekä 

erikoissairaanhoidossa on omat ryhmät. Tapaamisia pidetään säännöllisesti ja 

raportointikaudella on myös pidetty tapaamisia. Hygieniahoitajat laativat ja päivittävät muun 

työn ohessa hygienia- ja infektioidentorjunta -ohjeita koko Pohjanmaalle kahdella kielellä. 

Ohjepankkeja on kaksi eli ÖVPH:n intranetissä ja Sharepoint-sivustolla palveluntuottajille. 

Tarkoituksena on, että hyvinvointialueella on kaikilla käytössä yhtenäiset ohjeet hygieniaan ja 

infektioidentorjuntaan liittyen. Alkuvuodesta on aloitettu työstämään yhteistä 

perehdytysmateriaalia koko hyvinvointialueelle. Erilaisissa esihenkilökokouksissa on käyty 

kertomassa hygieniahoitajan työstä ja infektioidentorjunnasta osana asiakas -ja 

potilasturvallisuutta. 

Yksiköissä seurataan muistutuksia ja kanteluita säännöllisesti turvallisuuden ja 

asiakaspalvelun parantamiseksi. Kuten aikaisemminkin, on suurin osa muistutuksista ja 

kanteluista suunnattu erikoissairaanhoidon toimintaan ja ne koskevat pääasiassa 

tyytymättömyyttä hoitoon ja hoidon viivästymiseen. Myös riittämätön tai vääränlainen 

tutkimus tai hoito, samoin kuin puutteet kohtaamisessa lähinnä lääkärin taholta ovat olleet 

muistutuksien aiheina. Lisäksi potilaat ja omaiset kokevat, ettei hoitohenkilökunta aina 

kuuntele tai ota heitä riittävän todesta. 
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2. Käsitteet 

NPS mittaa asiakasuskollisuutta. NPS on indeksi, joka perustuu yhteen kysymykseen: 

”Kuinka todennäköisesti suosittelet palvelua ystävällesi tai kollegallesi?”. Kysymykseen 

vastataan asteikolla 0-10, jossa 0 tarkoittaa, että suosittelu ei ole lainkaan todennäköistä, ja 

10 tarkoittaa erittäin todennäköistä suosittelua. Pohjanmaan hyvinvointialueen tavoitteena 

on, että asiakaspalautteen NPS-arvo on yli 50. 

HaiPro on sosiaali- ja terveydenhuollon potilasturvallisuutta vaarantavien epäsuotuisten 

tapahtumien ja vaaratilanteiden raportointimenettely ja tietotekninen työkalu. HaiPro-

ilmoitusten käsittely mahdollistaa potilas- ja asiakasturvallisuuden edistämisen 

organisaatiossa.  

S-Pro-ilmoitusvelvollisuus perustuu sosiaalihuoltolain 48 §:ään, joka koskee epäkohtaa tai 

ilmeistä epäkohdan uhkaa sosiaalihuollon toteuttamisessa. 

Roidu-ohjelman avulla hyvinvointialue kerää palautetta asiakastyytyväisyydestä. Asiakkaat 

voivat arvioida palvelujamme joko hyvinvointialueen verkkosivujen, QR-koodien tai tavallisten 

tablettien kautta tai jalallisten palautelaitteiden kautta sellaisissa toimipisteissä, joissa liikkuu 

paljon kävijöitä.  

 

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

Pedersöre 

Vuodenvaihteessa 2023 Pohjanmaan hyvinvointialueen vastuualue laajentui entisestään, 

kun pelastustoimi, Kårkulla ja Eskoo liitettiin hyvinvointialueen toimintaan. Myös Kruunupyyn 

kunta liittyi hyvinvointialueeseen, mikä on luonut painetta useisiin toimintoihin pohjoisella 

alueella; on tarvittu mm. lisää henkilöstöä ja tarkoituksenmukaisia toimitiloja. 

Sosiaalipalveluihin on perustettu uusia virkoja ja toimia, jotta voidaan palvella myös 

Kruunupyyn väestöä, mutta uusien työntekijöiden rekrytointi on osoittautunut haasteelliseksi. 

Henkilöstötilanne jatkuu kireänä myös muilla toiminta-aloilla. Erilaiset tietojärjestelmät ja 

tietojärjestelmät, jotka eivät kommunikoi keskenään sekä salassapitomääräykset ovat muita 

haasteita, joita henkilöstö on kohdannut siirryttäessä organisaatiosta toiseen. 

 

3.1.Asiakastyytyväisyys: NPS 

 

Koko Pohjanmaan hyvinvointialueen NPS=63 (n=5438), palvelua arvioineista 76,6 % on 

antanut arvosanan 9 tai 10, mikä merkitsee sitä, että he ovat tyytyväisiä palveluun ja 

suosittelevat sitä mielellään läheiselle tai ystävälle.  

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 selittää se, että monet palvelut (mm. poliklinikat, psykososiaaliset 
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palvelut, sosiaalityö) kuuluvat koko Pohjanmaan kattaviin yksiköihin, minkä vuoksi arvioinnit 

yhdistetään eikä tuloksia ole siten mahdollista saada yksittäisen maantieteellisen alueen 

osalta. Alueelle sijoitettujen yksittäisten palautelaitteiden (Roidu-tabletit) kautta tulleen 

palautteen NPS=64 (n=886), palvelua suosittelevien (arvosana 9 tai 10) osuus on 76,1 %, 

mikä vastaa paremmin hyvinvointialueen tuloksia.   

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

 

3.1.1.Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteydenotot 
 

Potilasasiamiehet: Alueeseen kohdistuneiden potilasasiamiesyhteydenottojen lukumäärä ei 

ole nykyisestä raportointijärjestelmästä johtuen saatavilla. Potilasasiamieheen on oltu 

yhteydessä mm. seuraavissa asioissa: ajan saaminen lääkärille tai hoitajalle on koettu 

hankalaksi terveyskeskuksessa sekä hammashuoltoon toivotaan hinnastoa asiakkaan 

nähtäville. Osastohoidossa ollut sekaannuksia lääkehoidossa sekä kohtelu koettu 

epäystävälliseksi. Lisäksi yksittäisiä ilmoituksia toimintaan ja hoidon laatuun liittyen.   

 

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

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

Yhteydenottojen määrä vähäinen ja yksilöllisiä. 

Alueiden ulkopuoliset ei sosiaalihuoltoon liittyvät (mm. Kela, poliisi, edunvalvonta) 

kokonaisyhteydenottojen määrä 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 yhteensä neljä muistutusta sosiaalihuollon 

osalta.  

Pohjoisen alueelle on kohdistunut alkuvuodesta seitsemän terveydenhuollon 

muistutusta. 

 

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

kirjattu 
 

Koti- ja asumispalvelut:  
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Ympärivuorokautinen palveluasuminen: 197 havaintoa, joista 51 % loppuun käsitelty. 

Havaintojen ensisijaiset syyt liittyvät tapaturmiin 66 %, lääke- ja nestehoitoon 9 % sekä 

muuhun 17 %.  

Kotiin vietävät palvelut: 163 havaintoa, joista 77 % loppuun käsitelty. Havaintojen ensisijaiset 

syyt liittyvät lääke- ja nestehoitoon 39 %, tapaturmiin 38 % sekä tiedonkulkuun tai 

tiedonhallintaan 17 %.  

Koti- ja asumispalvelujen ilmoituksista yhteensä 15 % koski läheltä piti -tilanteita, 75 % 

potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta haittaa ja 9 % muita huomioita/kehittämisehdotuksia. 

Tapahtumista 3,3 %:n arvioitiin aiheuttaneen kohtalaisen haitan ja 0,5 %:n arvioitiin 

aiheuttaneen vakavan haitan potilaalle/asiakkaalle. Vaara arvioitiin merkittäväksi 2,8 %:ssa 

ilmoituksista, mutta mikään ilmoitus ei koskenut vakavaa vaaraa.  

Kuntoutus: 

Osallisuuden tuki: 116 havaintoa, joista 53 % loppuun käsitelty. Havaintojen ensisijaiset syyt 

liittyvät lääke- ja nestehoitoon 30 %, tapaturmiin 28 % sekä väkivaltaan 18 %. Ilmoituksista 

24 % koski läheltä piti -tilanteita, 69 % potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta haittaa ja 7 % muita 

huomioita/kehittämisehdotuksia. Tapahtumista 1,7 %:n arvioitiin aiheuttaneen kohtalaisen 

haitan potilaalle/asiakkaalle. Missään ilmoituksessa vaaraa ei arvioitu merkittäväksi tai 

vakavaksi. 

  

Psykososiaaliset palvelut: 

23 havaintoa, joista 17 % loppuun käsitelty. Havaintojen ensisijaiset syyt liittyvät lääke- ja 

nestehoitoon 33 %, tapaturmiin 29 % sekä muuhun hoitotoimenpiteeseen 8 %.  

23 ilmoitusta, joista 17 % loppuun käsitelty. Ilmoitusten ensisijaiset syyt liittyvät lääke- ja 

nestehoitoon 33 %, tapaturmiin 29 % sekä muuhun hoitotoimenpiteeseen 8 %. Ilmoituksista 

9 % koski läheltä piti -tilanteita, 61 % potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta haittaa ja 30 % muita 

huomioita/kehittämisehdotuksia. Missään ilmoituksessa potilaalle/asiakkaalle ei arvioitu 

aiheutuneen kohtalaista haittaa, 4,3 %:ssa potilaalle arvioitiin aiheutuneen vakava haitta. 

Missään ilmoituksessa vaaraa ei arvioitu merkittäväksi tai vakavaksi. 

 

Sairaalapalvelut: 

Malmin päivystys: 19 havaintoa, joista 84 % loppuun käsitelty. Havaintojen ensisijaiset syyt 

liittyvät muuhun hoitotoimenpiteeseen 21 %, tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan 16 % sekä 

laitteeseen tai laitteen käyttöön 16 %. Ilmoituksista 26 % koski läheltä piti -tilanteita, 58 % 

potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta haittaa ja 16 % muita huomioita/kehittämisehdotuksia. 

Tapahtumista 10,5 %:n arvioitiin aiheuttaneen kohtalaisen haitan ja 10,5 %:n arvioitiin 

aiheuttaneen vakavan haitan potilaalle/asiakkaalle. Vaara arvioitiin merkittäväksi 5,3 %:ssa 

ilmoituksista, mutta missään ilmoituksessa riskiä ei arvioitu vakavaksi.  

Osastot 24/7 sekä päivä- ja kotisairaala: 85 havaintoa, joista 88 % loppuun käsitelty. 

Havaintojen ensisijaiset syyt liittyvät tapaturmiin 42 %, lääke- ja nestehoitoon 18 % sekä 
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tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan 11 %. Ilmoituksista 17 % koski läheltä piti -tilanteita, 72 % 

potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta haittaa ja 11 % muita huomioita/kehittämisehdotuksia. 

Tapahtumista 5,9 %:n arvioitiin aiheuttaneen kohtalaisen haitan potilaalle/asiakkaalle. 

Mikään tapahtuma ei aiheuttanut vakavaa haittaa. Vaara arvioitiin merkittäväksi 1,2 %:ssa 

ilmoituksista, mutta missään ilmoituksessa vaaraa ei arvioitu vakavaksi. 

 Sosiaali- ja terveyskeskus 

Eri toimialoilta ja tulosyksiköistä on tullut vain muutamia ilmoituksia pohjoisen alueen koko 

SOTE-toiminnasta, minkä vuoksi havainnoissa ei ole erotettavissa suuntauksia.    

S-pro – kauden aikana on tehty kolme ilmoitusta. Kaikki ilmoitukset koskevat epäkohtia, 

joista kaksi liittyy asiakkaan asemaan ja oikeuksiin.   

Kaikilta toimialoilta on tehty koko kauden aikana yhteensä 4 potilas-Haipro-ilmoitusta, joista 

yksi koski potilaalle aiheutunutta vakavaa haittaa. 

 

Kaudella 1.1.–31.3.2023 ei ole tehty pohjoista aluetta koskevia selvityksiä vakavista 

vaaratapahtumista.  

 

3.2.1. Turvallisuuden kehittäminen 
 

Pohjoisen alueen yksiköt ovat suunnitelleet raportoitujen uhka- ja vaaratilanteiden 

seurauksena 20 kehittämistoimenpidettä potilas- ja asiakasturvallisuuden parantamiseksi. 

Maaliskuussa järjestettiin Teamsin kautta pidettyjen koulutustilaisuuksien lisäksi kolme 

HaiPron potilas- ja asiakasturvallisuusilmoitusta koskevaa koulutusta fyysisesti Malmilla. 

Koulutukseen osallistui myös Malmin ulkopuolisten toimintayksikköjen henkilöstöä, yhteensä 

n. 40-50 työntekijää ja esihenkilöä. 

 

3.3.Hygieniatyö 

Alueelliset hygieniahoitajat ovat seuranneet johdon ohjeiden mukaisesti hyvinvontialueen 

infektiontorjuntaan ja hygieniatyöhön liittyviä seikkoja. Kaikilla alueilla on hieman erilaiset 

raportointimenetelmät ja -edellytykset.  

Pohjoisella alueella infektioiden rekisteröintiin käytetään SAI-ohjelmaa yleislääketieteen 

osastoilla, erikoissairaanhoidossa ja vanhushuollon asumisyksiköissä Kruunupyytä lukuun 

ottamatta. SAI:ta käytetään Pietarsaaressa myös eräissä sosiaalihuollon yksiköissä. Muut 

yksiköt raportoivat hoitoon liittyvistä infektioista manuaalisesti. 

Hoitoon liittyvät infektiot (HLI), sepsis ja Clostridoides Difficile lasketaan 1000 hoitopäivää 

(hp) kohti. Yleislääketieteen osastoilla on raportoitu 58(n) hoitoon liittyvää 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-määrä 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 eikä epidemioita.  

Vanhushuollon asumisyksiköissä (Kruunupyytä lukuun ottamatta) on raportoitu 45 (n) hoitoon 

liittyvää infektiota, ts. 2,1 HLI/1000 hp. Ei sepsistä eikä Clostridoides Difficle -infektioita. 

Muista yksiköistä eri ole saatu raportteja.  

Moniresistenttien bakteerien uusia kantajia yhteensä 17. Kaikki todettu avohoidossa. 

Epidemioita ei ole esiintynyt.  

Hyvinvointialueella ei ole yhteistä järjestelmällistä käsidesinfektioaineen käytön 

seurantaohjelmaa (eDesi). Pohjoisella alueella tehdään manuaalista seurantaa (millilitrat (ml) 

hoitopäivää (hp) kohti tilaustietojen (sairaala-apteekki) ja hoitopäivien (Exreport) mukaan). 

Yleislääketieteen osastojen kulutus on 37,7ml/hp. Vanhushuollon asumisyksikköjen 

(Kruunupyytä lukuun ottamatta) kulutus on 11,6 ml/hp. Useiden yksikköjen kulutustiedot 

puuttuvat, minkä vuoksi ensimmäiseltä neljännekseltä ei voida ilmoittaa luotettavia 

kulutustietoja. Käytössä ei ole vielä käsihygienian havainnointimenetelmää. Joissakin 

yksiköissä henkilöstön käsidesinfektiotekniikka on tarkastettu UV-lampun avulla 

käsihygienialuennon yhteydessä. Tarkastusraportti toimitetaan yksikköön.  

Henkilöstön influenssarokotusstatus raportoidaan kerran vuodessa tammikuussa. Johto ei 

ole vielä kehittänyt koko alueen kattavaa raportointimenetelmää.  

Alueen kokoaikaisten hygieniahoitajien määrä: 1 hygieniahoitaja Pietarsaaressa, Pedersören 
kunnassa, Luodossa, Uudessakaarlepyyssä ja Kruunupyyssä. Hygieniahoitaja työskentelee 
Pietarsaaressa. Hyvinvointialueella on kaksi infektiolääkäriä, heidän työpaikkansa on Vaasan 
keskussairaala. YTA-alueen infektiolääkäreiden johdolla laaditaan antimikrobisuosituksia/-
ohjeita. 

Ensimmäisellä neljänneksellä on esiintynyt muutamia pienehköjä epidemioita, lähinnä 

norovirus-, covid-19 - ja muita hengitystieinfektioita. Luotettavia tilastoja ei ole saatavilla. 

 

3.4.Turvallisuuskoulutus (kiinteistö-,palo- ja henkilöturvallisuus), valmius 

 

Valmiussuunnittelua tehdään suunnitteluprosessin mukaisesti. Valmisteilla on 

hyvinvointialueen yleinen valmiussuunnitelma. Sen lisäksi on valmisteilla toimialojen 

valmiussuunnitelmat ja oheissuunnitelmien eli evakuointisuunnitelman teko ja 

suuronnettomuussuunnitelman ja pandemiasuunnitelman päivitys.  

Turvallisuuspäivä-koulutuksia on järjestetty kuusi tilaisuutta alueella 1. Yhteensä osallistui 

koulutuspäivään 95 henkilöä. 

Hyvinvointialueella järjestettiin kaksi isoa turvallisuuskoulutustilaisuutta laatu- ja 

turvallisuusyhdyshenkilöille. Osallistujia melkein 300 henkilöä. 
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3.5.Valvonta 

Tarkastuksen painopisteet sosiaalihuollossa ovat vuonna 2023 omavalvonta, varautuminen, 

riskienhallinta ja asiakasturvallisuus. Painopisteet tulevat muuttuneesta lainsäädännöstä, 

joka korostaa omavalvonnan toteuttaminen yksikkötasolla ja hyvinvointialueen vastuu sen 

valvonnasta. Taustalla on myös kansallisesta potilasturvallisuusstrategiasta ja yhteiskunnan 

suuremmasta tarpeesta varautua häiriötilanteisiin ja poikkeusoloihin.   

Pohjoisella alueella on aloitettu terveydenhuollon tarkastuksia yleislääketieteen osastojen 

tarkastuksilla. Alueella on käsitelty myös kolme asiakasturvallisuuteen liittyvää asiaa. Alueen 

tarkastajaresurssi kasvoi maaliskuussa, kun uusi tarkastaja aloitti työssään.  

Alkuvuoden aikana on otettu käyttöön valvontatyön välineenä Laatuporttisovellus.  Alueella 

valvontakäyntejä on tehty seuraavasti: 

Terveydenhuolto: 5 kpl 

Reaktiivisia valvontoja: 2 kpl 

 

3.6. Seurannassa huomioitava 

Pohjanmaan hyvinvointialue on aloittanut vuoden kolmen ensimmäisen kuukauden aikana 

Tulevaisuus- ja sopeuttamisohjelman 2023-2026 laadinnan. Ohjelman vaikutuksia tulee 

seurata ja suunnitteilla oleviin muutoksiin liittyvät riskit tulee tunnistaa. 

Sujuva pääsy tarvittaviin asiakas- ja potilastietoihin niiden asiakkaiden ja potilaiden osalta, 

jotka ovat saaneet aikaisemmin palvelunsa hyvinvointialueeseen 1.1.2023 liittyneiltä 

organisaatioilta. 

 

4. Alue 2: Mustasaari ja Vöyri 

Vuodenvaihteessa 2023 Pohjanmaan hyvinvointialueen vastuualue laajeni entisestään. 

Hyvinvointialueen toimintaan liitettiin muun muassa pelastuslaitos ja Kårkulla.  

Mustasaaressa sijaitsee entiset Kårkullan palveluyksiköt Korallen ja Kvalita sekä 

pelastuslaitoksen toiminta sekä Mustasaaressa että Vöyrissä. Hyvinvointialueen toiminta 

kehittyy ja löytää edelleen muotoaan, jotta asukkaille voidaan tarjota laadukasta palvelua, 

aloitettiin tulevaisuus- ja sopeutumisohjelman työstäminen. Henkilöstöpula sekä 

terveydenhuollossa että sosiaalipalvelussa jatkui, mikä vaikutti muun muassa henkilöstön 

jaksamiseen ja hyvinvointiin. 

Maaliskuussa Marina Kinnunen, Marjo Orava, Peter Nieminen, Carina Nåhls ja Johanna 

Skarper vierailivat eri yksiköissä Mustasaaressa ja Vöyrissä keskustelemassa henkilökunnan 

kanssa "Samassa pöydässä" -tapaamisissa. Vierailu oli suosittu, ja henkilökunta sai kertoa 

mielipiteensä ja keskusteltiin mahdollisista kehittämistarpeista ja -mahdollisuuksista.   
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Helmikuussa järjestettiin kuntakierroksia Mustasaareen ja Vöyriin. Hyvinvointialueelta 

osallistuivat kaikki kolme sektorijohtajaa, terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen päällikkö, 

yhdyspinnat ja alueellinen palvelupäällikkö. 

  

4.1.Asiakastyytyväisyys: NPS 

Asiakastyytyväisyyden mittari NPS Mustasaaressa on 78 (n=432), vastaajista 85,5% on 

vastannut olevansa tyytyväisiä palveluun ja mielellään suosittelee muille. Suurin osa on sitä 

mieltä, että he ovat saaneet palvelua omalla äidinkielellään ja, että palvelu on ollut hyvää 

sekä kohtelu ja henkilökunta ystävällistä. Negatiivista palautetta on annettu esimerkiksi siitä, 

että potilaan toiveita ei ole otettu huomioon.   

Asiakastyytyväisyyden mittari NPS Vöyrissä on 72 (n=144), vastaajista 81,3 % on vastannut 

olevansa tyytyväisiä palveluun ja mielellään suosittelee muille. Vöyrin osalta positiivista 

palautetta on annettu myös muun muassa hyvästä kohtelusta ja ystävällisestä 

henkilökunnasta, suurin osa oli saanut palvelua omalla äidinkielellään. Koko Pohjanmaan 

hyvinvointialueen osalta NPS oli 63 (n=5438), palautetta antaneista 76,6 % vastasi olevansa 

tyytyväinen palveluun ja suosittelevansa sitä mielellään muille. 

 

4.1.1.Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteydenotot 
 

Potilasasiamiehet: Alueeseen kohdistuneiden potilasasiamiesyhteydenottojen lukumäärä ei 

ole nykyisestä raportointijärjestelmästä johtuen saatavilla. Hammashuollossa pitkä 

jonotusaika. 

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

Yhteydenotoista 3 asiakokonaisuutta liittyneet vammaispalveluun ja 2 asiakokonaisuutta 
liittyneet omaishoitoon. 

Asiakkailla ollut haasteita tavoittaa sosiaalityöntekijää muuten yhteydenottojen syyt 
vaihtelevia ja liittyneet yksittäisiin asiakaskontakteihin. 

 

4.1.2 Muistutukset ja kantelut 
 

Mustasaari-Vöyri-alueelta ei ole 1.1-31.3.2023 välisenä aikana saatu yhtään muistutuksia tai 

kanteluita sosiaali- eikä terveydenhuollosta. 
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4.2.Havainnot asiakas- ja potilasturvallisuudesta 

 

Havainnot perustuvat HaiPro-ohjelman tilastoihin. Mukana on asumispalvelujen, kotiin 

annettavien palvelujen, kuntoutuksen, yleislääketieteen sekä terveydenhuollon avohoidon 

yksikköjä.  

Asumispalvelut Mustasaari: 110 ilmoitusta, joista 83 % loppuun käsitelty. Havaintojen 

ensisijaiset syyt liittyvät tapaturmiin 73,7 %, lääke- ja nestehoitoon ja verensiirtoon 13,6 % 

sekä muuhun hoitotoimenpiteeseen 4,2 %. Asumispalvelut Vöyri: 46 ilmoitusta, joista 76 % 

loppuun käsitelty. Havaintojen ensisijaiset syyt liittyvät tapaturmiin 55,6 %, lääke- ja 

nestehoitoon ja verensiirtoon 29,6 % ja väkivaltaan 5,6 %. Tapaturmat ovat suurimmaksi 

osaksi kaatumis- ja putoamistapaturmia. Mustasaaren ja Vöyrin asumispalveluissa yhteensä 

13,5 % ilmoituksista koski läheltä piti -tilanteita, 81,4 % potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta 

haittaa ja 6,4 % muita huomioita/kehittämisehdotuksia. Tapahtumista 5,1 %:n arvioitiin 

aiheuttaneen potilaalle/asiakkaalle kohtalaisen haitan ja 0,9 %:n arvioitiin aiheuttaneen 

vakavan haitan. Vaara arvioitiin merkittäväksi 4,4 %:ssa ilmoituksista, mutta mikään ilmoitus 

ei koskenut vakaavaa vaaraa.  

Kuntoutus (Mustasaaren-Vöyrin alueen yksiköt): 8 ilmoitusta, joista kaikki loppuun käsitelty. 

Havainnot liittyivät ensisijaisesti tapaturmiin, muihin palvelun saajiin tai henkilöstöön 

kohdistuneeseen väkivaltaan sekä lääkehoitoon. Havainnoista 25 % koski läheltä piti -

tilanteita, 62,5 % potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta haittaa ja 12,5 % muita 

huomioita/kehittämisehdotuksia. Ei vakavia haittoja eikä vaaroja. 

Kotiin annettavat palvelut Mustasaari (kotihoito, omaishoito, päiväkeskukset, tukipalvelut): 6 

ilmoitusta, joista yhtään ei ole loppuun käsitelty. Havaintojen ensisijaiset syyt liittyvät lääke- 

ja nestehoitoon ja verensiirtoon 66,7% sekä tiedonkulkuun tai tietojen käsittelyyn ja eettiseen 

osaamiseen ja toimintaan 33,4%. Kotiin annettavat palvelut Vöyri (kotihoito, omaishoito, 

tukipalvelut): 19 ilmoitusta, joista kaikki loppuun käsitelty. Havaintojen ensisijaiset syyt 

liittyvät tapaturmiin 80 %, lääke- ja nestehoitoon ja verensiirtoon 10 % sekä tiedonkulkuun ja 

tietojen käsittelyyn 5 %. Tapaturmat ovat ensisijaisesti kaatumis- ja putoamistapaturmia. 

Mustasaaren ja Vöyrin kotiin annettavissa palveluissa yhteensä 12 % ilmoituksista koski 

läheltä piti -tapahtumia, 80 % potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta haittaa ja 8 % muita 

huomioita/kehittämisehdotuksia. Kolmen tapahtuman arvioitiin aiheuttaneen 

potilaalle/asiakkaalle kohtalaisen haitan. 

Yleislääketieteen osastot, kotisairaala Mustasaari ja Vöyri: 19 ilmoitusta, joista 16 % loppuun 

käsitelty. Havaintojen ensisijaiset syyt liittyvät lääke- ja nestehoitoon ja verensiirtoon 63,2 %, 

tiedonkulkuun ja tietojen käsittelyyn 31,6 % ja ensihoidon toimintaympäristöön 10,5 %. 

Havainnoista 26,3 % koski läheltä piti -tilanteita, 57,9 % potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta 

haittaa ja 15,79 % muita huomioita/kehittämisehdotuksia. Yhden tapahtuman arvioitiin 

aiheuttaneen kohtalaisen haitan potilaalle/asiakkaalle, kun taas 26,3 %:ssa (5 kpl.) riski 

arvioitiin merkittäväksi. Mikään ilmoitus ei koskenut vakavaa vaaraa. 

Terveydenhuolto Mustasaari ja Vöyri: 15 ilmoitusta, joista 40 % loppuun käsitelty. 

Havaintojen ensisijaiset syyt liittyvät tiedonkulkuun tai tietojen käsittelyyn 46,7 %, lääke- ja 
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nestehoitoon ja verensiirtoon 33,3 % sekä muuhun hoitotoimenpiteeseen 6,7 %. 

Havainnoista 33,3 % koski läheltä piti -tilanteita, 46,7 % potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta 

haittaa ja 20 % muita huomioita/kehittämisehdotuksia. Vaara arvioitiin merkittäväksi yhdessä 

ilmoituksessa, mutta mikään ilmoitus ei koskenut vakavaa vaaraa. 

Yhteensä tehtiin 223 ilmoitusta, joista n. 59 % on loppuun käsitelty. Kaudella 1.1-31.3.2023 

ei ole tehty yhtään Mustasaaren-Vöyrin aluetta koskenutta selvitystä vakavasta 

tapahtumasta. S-Pro-ilmoituksia ei ole tehty.  

 

4.2.1. Turvallisuuden kehittäminen 

 

Tässä raportissa seuratut Mustasaaren-Vöyrin alueen yksiköt ovat keskustelleet 67 %:sta 

HaiPro-ilmoituksia ja yksikköä on muistutettu sovituista toimenpiteistä. 18 % ilmoituksista on 

johtanut kehittämistoimenpiteisiin. Ilmoitusten syynä ovat suurelta osin tapaturmat (usein 

kaatumiset ja putoamiset), mutta lisäksi on ollut melko paljon virheelliseen lääkitykseen 

liittyviä tapahtumia ja tilanteita, joissa asiakasta/potilasta koskeva tiedonkulku ei ole toiminut 

eri yksikköjen välillä. Syyksi ilmoitetaan usein, että työ on stressaavaa ja että henkilöstöä on 

liian vähän. 

Kehittämistoimenpiteet ovat koskeneet muun muassa viestinnän ja kirjaamisen toimivuutta ja 

selkeyttä, lääketarjottimilla olevien lääkityslistojen ja lääkekorttien huolellista seurantaa sekä 

kaatumis- ja putoamistapaturmien ehkäisytoimenpiteitä. 

 

4.3.Hygieniatyö 

 

INDIKAATTORI RAPORTOINTIVÄLI TULOS/KOMMENTIT 

Käsihuuhteen kulutus   Menetelmää ei ole käytössä 

Käsihuuhteen havainnointi   Menetelmää ei ole käytössä 

Henkilökunnan 

influenssarokotuskattavuus 

Raportoidaan 1 x vuodessa 

tammikuussa 

Koko alueen kattavaa 

raportointimenetelmää ei ole 

otettu johdon toimesta vielä 

työn alle 

MDR-löydökset Alueella löydöksiä alle 5 kpl MDR-epidemioita ei ole ollut  

Clostrioides difficile-

löydökset 

  Lukumääriä ei ole antaa. Ei 

pääsyä maakunnan eri 

potilastietojärjestelmiin. 

 

Päätoimisten 

hygieniahoitajien ja 

infektiolääkäreiden määrä  

  Hygieniahoitaja 0,5 kpl 

alueella Mustasaari-Vöyri. 

Infektiolääkäreitä ÖVPH:ssä 

yhteensä 2, joiden työpiste 
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on Vaasan 

keskussairaalassa 

Mikrobilääkesuositus / 

ohjeistus 

  Turun yliopistollisen 

keskussairaalan 

erityisvastuualueen 

infektiolääkärit laativat 

yhteinäisen ohjeen 

Mittavat epidemiat (jos on 

ollut) 

  Lukumääriä ei ole antaa. Ei 

pääsyä maakunnan eri  

potilastietojärjestelmiin. 

Vuodenaikaan liittyvien 

epidemioiden suhteen on 

ollut Covid-19, influenssaa 

sekä norovirusta liikkeellä.  

Sepsis   Lukumääriä ei ole antaa. Ei 

pääsyä maakunnan eri 

potilastietojärjestelmiin. 

Kommentteja: Alueelle ollaan suunniteltu yleislääketieteen osastojen prevalenssejä, jolla 

saadaan infektioiden ilmaantuvuudesta. Ensimmäisen prevalenssin toteutusta suunniteltu 

keväälle/kesälle 2023. 

 

4.4. Turvallisuuskoulutus (kiinteistö-,palo- ja henkilöturvallisuus), valmius 

Valmiussuunnittelua tehdään suunnitteluprosessin mukaisesti. Valmisteilla on 

hyvinvointialueen yleinen valmiussuunnitelma. Sen lisäksi on valmisteilla toimialojen 

valmiussuunnitelmat ja oheissuunnitelmien eli evakuointisuunnitelman teko ja 

suuronnettomuussuunnitelman ja pandemiasuunnitelman päivitys.  

Turvallisuuspäivä-koulutuksia on järjestetty neljä tilaisuutta alueella 2. Yhteensä osallistui 

koulutuspäivään 85 henkilöä. Hyvinvointialueella järjestettiin kaksi isoa 

turvallisuuskoulutustilaisuutta laatu- ja turvallisuusyhdyshenkilöille. Osallistujia melkein 300 

henkilöä. 

 

4.5.Valvonta 

Alueella ei ole suoritettu alkuvuonna valvontakäyntejä, eikä alueelta ole tullut reaktiivisia 

yhteydenottoja. Koska pohjoisen alueen henkilöstöresurssia on saatu kasvatettua, tehdään 

alueen valvontakäynnit jatkossa pohjoisen alueen tarkastajien toimesta. 

4.6. Seurannassa huomioitava 

 

Työ henkilöstön ja esihenkilöiden tukemiseksi sekä HaiPro-potilas- ja 

asiakasturvallisuusilmoituksen käytön edistämiseksi jatkuu. Monissa yksiköissä HaiPro-
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ilmoitusten tekeminen on rutiininomainen käytäntö turvallisuuteen vaikuttavia tapahtumia 

havaittaessa, mutta on vielä yksikköjä, jotka tarvitsevat lisää tukea ja koulutusta. On tullut 

palautetta, jonka mukaan hyvinvointialueen henkilöstöön on vaikeaa saada yhteys, ja tätä 

asiaa on kehitettävä ja korjattava.  

Pohjanmaan hyvinvointialue on aloittanut Tulevaisuus- ja sopeuttamisohjelman 2023-2026 

laadinnan. Ohjelman vaikutuksia tulee seurata ja suunnitteilla oleviin muutoksiin liittyvät riskit 

tulee tunnistaa alueittain. Laboratoriotoimintaan on tulossa muutoksia ja on tärkeää seurata 

muutosten vaikutusta palveluun ja asiakastyytyväisyyteen. 

 

5. Alue 3 Vaasa ja Laihia 

Vuodenvaihteessa 2023 Pohjanmaan hyvinvointialue laajeni. Hyvinvointialueen toimintaan 

liitettiin muun muassa pelastuslaitos, Kårkulla ja Eskoo. Hietalahden alueella Vaasassa H-

taloon muutot alkoivat joulukuulla 2022 ja jatkuivat kevään 2023. Toimintoja, kuten osa 

poliklinikoista ja lääkäreiden ja hoitajien vastaanotot Vaasasta, siirtyivät H-taloon. Vain 

Vähänkyrön terveysasema ei siirtynyt. Myös Tammikaivon alueelta ja Huutoniemen alueelta 

on osa toiminnoista siirtynyt uuteen H-taloon. 

Laihialla kaikki hyvinvointialueen palvelut ovat yhdessä ja samassa kiinteistössä. 

 

5.1.Asiakastyytyväisyys: NPS 

Asiakastyytyväisyys on kerätty ROIDU-laitteilla. Niiden keräämän palautteen mukaan NPS oli 

samaa tasoa kuin edellisvuonna eli 63. NPS-luku kertoo sen, miten todennäköisesti vastaaja 

suosittelee palvelua läheisilleen tai ystävilleen. Vastauksia oli annettu kyseisellä aikavälillä 

2558 kpl. 

 

5.1.1.Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteydenotot 
 

Alueeseen kohdistuneiden potilasasiamiesyhteydenottojen lukumäärä ei ole nykyisestä 

raportointijärjestelmästä johtuen saatavilla. Potilasasiamieheen on oltu yhteydessä mm. 

seuraavissa asioissa: lääkäriajan saamisen sekä hoitosuunnitelmien toteutumisen viiveet 

terveyskeskuksissa, puhelinpalveluissa saavutettavuus heikentynyt (hoidon arvioon pääsy), 

psykososiaalisissa palveluissa Vaasan alueella lausuntoja myöhässä, kirjaamisviiveitä ja 

puuttuvia kirjauksia asiakirjoissa, hammashoidossa kiireettömään hoitoon pääsy ei ole 

toteutunut määräajoissa.  Lisäksi kotihoidossa asiakkaan lääkelista ollut puutteellinen 

(lääketurvallisuus). 

 

Sosiaaliasiamiehet: Yhteydenottoja koko Hyvinvointialueella 82 kpl. Vaasa-Laihia alueen 

osuus 31 yhteydenottoa/asiakaskokonaisuutta.   
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Yhteydenottojen syyt vaihtelevat laajasti ja ovat aina yksilöllisiä, ei siis laajasti yleistettävissä. 

Lastensuojelu nousee suurimpana yhteydenottomääränä (12 kpl) ja liittynyt huostaanottoihin, 

kohteluun, ilmoituksiin sekä mm. työntekijöiden tavoitettavuuteen, lisäksi yleistä 

tiedontarvetta.  Aikuissosiaalityön osalta 5 yhteydenottoa ja muiden palvelukokonaisuuksien 

osalta yhteydenotot yksittäisiä. Yhteydenotot eivät aina ole tyytymättömyyttä vaan myös 

tiedontarvetta. Yhteistyötahot hyvin vastanneet sosiaaliasiamiehen 

yhteydenottoihin/välittämiin viesteihin. 

 

5.1.2 Muistutukset ja kantelut 
 

Terveydenhuollon muistutuksia on 1.1.-31.3.2023 välisenä aikana tullut Vaasa-Laihia 

alueelle kaksi (2). 

 

5.2.Havainnot asiakas- ja potilasturvallisuudesta 

 

Alla avattuna neljän eniten ilmoituksia tehneen toimialan tarkempaa erittelyä, joka on 

verrannollinen kaikille muillekin Vaasa-Laihia alueen toimialoille. Tiedot on poimittu HaiPro - 

järjestelmästä. 

Ikäihmisten asumispalveluissa Haipro-ilmoituksia tehtiin 312 kpl. Näistä 58% koski 

tapaturmia, joista 75% oli kaatumisia. Luvut vastaavat edellisen raportin tuloksia. 

Lääkehoitoon liittyvät ilmoitukset (34%) ovat lievässä laskussa edellisvuoteen nähden. 

Vakavaa haittaa tai riskiä ilmoituksiin ei liittynyt. 

Kotiin tarjottaviin palvelut (kotihoito, omaishoito, päiväkeskus sekä kotiuttamistiimi). 

Haiproja tehtiin tarkasteluaikana 67. Luvut eivät ole vertailukelpoisia edelliseen kauteen, 

koska Laihialla Haiprojen kirjaaminen on nyt lisääntynyt selkeästi. Hieman yli puolet 

ilmoituksista koski lääkehoitoa, 19% tapaturmia (kaikki kaatumisia) ja tiedonkulun puutteita 

18%. Tiedonkulkuun liittyvien ilmoitusten määrä on noussut selkeästi ja ne liittyvät 

kotiutustilanteisiin. Vakavan riskin ilmoituksia ei ollut. Ylemmälle tasolle vietyjä ilmoituksia oli 

yksi. 

Yleislääketieteen osastojen ja kotisairaalan osalta tehdyistä HaiPro ilmoituksista (106 

kpl), on tapaturmien osuus tehdyistä ilmoituksista merkittävästi noussut edelliskauden 

48%:sta 72%:iin. Tämä luku sisältää myös kaatumiset, jotka ovat suurin yksittäinen osa-alue. 

Yksi selittävä tekijä on se, että osastohoidossa olevat potilaat ovat aikaisempaa 

huonokuntoisempia. Ilmoituksia tehtiin lääkehoitoon liittyvistä tehtävistä (12%). Edelliseen 

kauteen verrattuna, jolloin ilmoituksia osuus oli 25,5 %, on tapahtunut selkeää parannusta. 

Tiedonkulkuun liittyvien ilmoitusten osuus on 14% kaikista tehdyistä ilmoituksista. Tämä pitää 

sisällään sekä potilaan hoitoon että hoidon jatkuvuuteen ja potilassiirtoihin liittyvät 

tiedottamiset. Vakavaa haittaa tai riskiä ei ilmoituksiin liittynyt. Kehittämistoimenpiteitä tehtiin 

kaksi (2). 
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Kuntoutus pitää sisällään vammaispalveluiden asumisyksiköt sekä päivätoiminnan.  Tämän 

vuoden alusta ovat mukaan tulleet Eskoon ja Kårkullan yksiköt. Ilmoituksia yhteensä 78 kpl. 

Näistä väkivaltaan liittyviä ilmoituksia 32 %, tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyviä 31% sekä 

lääkehoitoon liittyviä 22 % ilmoituksista. Vakavia vaaratapahtumia ei ole raportoitu. Yksi 

kehittämistoimenpide on tehty, joka liittyi toimiviin tiloihin ja riittäviin henkilöstöresursseihin. 

 

5.2.1. Turvallisuuden kehittäminen 
 

Jatkotoimenpiteinä 96%:ssa on HaiPro -ilmoituksista asiasta keskusteltu ja muistutettu 

sovituista toimenpiteistä yksikössä, 4%:ssa tapauksista on laadittu ilmoituksen perusteella 

kehittämistoimenpiteitä. 

Tapaturmat ovat selkeästi suurin vaaratapahtuma Vaasa -Laihia alueella. Niihin suurimpana 

osa-alueena sisältyy kaatumiset, joita on asiakaskohtaisilla toimenpiteillä (jarrusukat, 

esteettömyys, apuvälineet ym.) pyritty vähentämään mahdollisuuksien mukaan asiakkaan 

omatoimisuutta ja itsemääräämisoikeutta kunnioittaen. Kinestetiikka-koulutusta tarvitaan 

edelleen lisää asiakkaiden omien voimavarojen tunnistamiseksi, hyödyntämiseksi ja 

ylläpidettäväksi. 

Lääkehoidon toteuttaminen on jatkuva kehittämiskohde yksikköjen toiminnassa ja se on tänä 

vuonna yksi tulevan sisäisen auditoinnin kohde. 

 

5.3.Hygieniatyö 

Alueelliset hygieniahoitajat ovat seuranneet hyvinvointialueen infektioiden torjuntaan ja 

hygieniatyöhön liittyviä eri asioita. Kaikilla alueilla on hieman erilaiset raportointitavat ja -

mahdollisuudet.   

ÖVPH:ssa ei ole yhteistä järjestelmällistä ohjelmaa käsidesinfiointiaineiden kulutuksen 

seuraamiseksi. Seuranta tehdään manuaalisesti Vaasan - Laihian alueella (millilitraa (ml) 

hoitopäivää kohden (hp) tilaustietojen (sairaala-apteekki) ja hoitopäivien (Exreport) mukaan.  

Yleislääketieteen osastojen kulutus on 21,46 ml/hp. Ikäihmisten sekä vammaisten 

asumispalveluyksiköiden apteekkitilaustilastot puuttuivat useista yksiköistä, joten luotettavia 

tilastoja ei voitu laatia. Käsihygienian tarkkailumenetelmää ei ole vielä käytössä. 

Henkilöstön influenssarokotustilanne raportoidaan kerran vuodessa tammikuussa. Johto ei 

ole vielä kehittänyt koko alueen kattavaa raportointimenetelmää. 20 moniresistenttien 

mikrobien löydöstä raportoitiin ensimmäisellä vuosineljänneksellä, epidemioita ei ilmennyt. 

Clostridioides difficile -tapauksia ei voida raportoida nykyisillä raportointimenetelmillä.  

Päätoimisten hygieniahoitajien ja tartuntatautilääkäreiden määrä alueella: Vaasa - Laihia 0,9 

hygieniahoitajaa. Hyvinvointialueella  on kaksi infektiolääkäriä, heidän työpaikkansa on 

Vaasan keskussairaala. Mikrobilääkesuositusten/ -ohjeiden laatiminen kuuluu Turun 

yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueen infektiolääkäreille. Ensimmäisten 

vuosineljännesten aikana on ilmaantunut joitakin suurempia epidemiatapauksia, mutta 
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tarkkoja lukuja ei voida antaa nykyisillä raportointivälineillä. Vuoden alussa kiersivät COVID-

19, influenssa, syyhy ja norovirus. Norovirus aiheutti ainakin Laihialla laajemman epidemian, 

joka koski sekä potilaita että henkilökuntaa useissa eri yksiköissä. Myöskään sepsiksen 

(verenmyrkytyksen) määrä ei ole raportoitavissa nykyisellä raportointijärjestelmällä. 

  

5.4. Turvallisuuskoulutus (kiinteistö-,palo- ja henkilöturvallisuus), valmius 

Valmiussuunnittelua tehdään suunnitteluprosessin mukaisesti. Valmisteilla on 

hyvinvointialueen yleinen valmiussuunnitelma. Sen lisäksi on valmisteilla toimialojen 

valmiussuunnitelmat ja oheissuunnitelmien eli evakuointisuunnitelman teko ja 

suuronnettomuussuunnitelman ja pandemiasuunnitelman päivitys.  

Turvallisuuspäivä-koulutuksia on järjestetty yhteensä neljätoista tilaisuutta alueella 3 ja 

Vaasan keskussairaalassa. Yhteensä osallistui koulutuspäivään 175 henkilöä. 

Hyvinvointialueella järjestettiin kaksi isoa turvallisuuskoulutustilaisuutta laatu- ja 

turvallisuusyhdyshenkilöille. Osallistujia melkein 300 henkilöä. 

 

5.5.Valvonta 

Tarkastuksen painopisteet sosiaalihuollossa ovat vuonna 2023 omavalvonta, varautuminen, 

riskienhallinta ja asiakasturvallisuus. Painopisteet tulevat muuttuneesta lainsäädännöstä, 

joka korostaa omavalvonnan toteuttaminen yksikkötasolla ja hyvinvointialueen vastuu sen 

valvonnasta. Taustalla on myös kansallisesta potilasturvallisuusstrategiasta ja yhteiskunnan 

suuremmasta tarpeesta varautua häiriötilanteisiin ja poikkeusoloihin.   

Alueen tarkastajaresurssi oli tammikuussa vain yksi tarkastaja, ja samalla toista tarkastajaa 

rekrytoitiin aktiivisesti. Rekrytoinnin seurauksena uusi tarkasta aloitti tehtävässään 

helmikuussa.  

Valvontakäynneillä on noussut esiin kotihoidon osalta puutteita omavalvonta- ja 

lääkehoitosuunnitelmissa. Dokumentoinnissa ja henkilökunnan lääkeluvissa on myös ollut 

puutteita.  

Alueella on alkuvuoden aikana otettu käyttöön valvontatyön välineenä Laatuporttisovellus. 

Käyttöönoton viivästyminen heijastuu tarkastusten määrin. 

Alueella valvontakäyntejä on tehty seuraavasti: 

Kotihoito: 3 kpl 

Vammaispalvelut: 5 kpl 

Terveydenhuolto: 1 

Reaktiivisia valvontoja: 3 kpl 
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5.6. Seurannassa huomioitava 

Toiminnan kehittämistä tapahtuu monella tasolla. Kevään aikana suoritetaan ns. 

Puhelinpalveluiden asiakassoitto auditoinnit koko alueella palveluiden saatavuuden 

kehittämiseksi. Auditointiin on osallistumassa yli 10 vapaaehtoista raadin ja 

vaikuttamistoimielinten jäsentä.  

Henkilökunta on hyvin sitoutunutta työhönsä, vaikka sijaisista on jatkuva pula. HaiPro:n 

käytön toivotaan lisääntyvän alueella, koska se on yksi tärkeä toiminnan kehittämisen väline. 

Jatkossa toivoisi HaiPro ilmoituksiin liittyen kehittämistoimenpiteiden ja parannusehdotusten 

lisääntyvän. 

Hygieniatyöhön liittyen. Alueelle on suunniteltu yleislääketieteen osastojen prevalensseja, 

joilla saadaan tulevaisuudessa tietoa infektioiden ilmaantuvuudesta. Ensimmäisen 

prevalenssin toteutusta suunniteltu keväälle/kesälle 2023. Toiveessa on, että 

prevalenssitutkimus saataisiin jatkossa jalkautettua myös ikäihmisten, kehitysvammaisten ja 

mielenterveys- ja päihdepuolen asumispalveluyksiköihin. Alueelle jalkautumiseen ei tällä 

hetkellä ole riittävästi resursseja. Alueelle jalkautuminen on nähty hyvänä työtapana kentän 

äänen kuulemiseksi sekä toisaalta myös näyttöön perustuvien menetelmien tai ideoiden 

edistämiseksi. Tartuntatautihoitajat ovat ottaneet vastuullensa avopuolen tartunnantorjunnan, 

tähän kuuluu esimerkiksi tartuntatautityö kouluissa ja varhaiskasvatuksessa. TT-hoitajien 

työn koordinointi vielä alkuvaiheessa. 

6. Alue 4 Maalahti, Korsnäs, Närpiö, Kaskinen ja 

Kristiinankaupunki 

 

Vuoden 2023 alusta Myös Korsnäsin kunnan alueen palvelut liittyivät hyvinvointialueen 

palveluihin. Lisäksi Alueella sijaitsevat entiset Kårkullan sekä Eskoon alla olleet asuinyksiköt 

sekä työtoiminnan yksiköt siirtyivät hyvinvointialueen palveluiden kuntoutuksen toimialueen 

alle. Näiden yksikköjen integroituminen hyvinvointialueen palveluihin on lähtenyt hyvin 

käyntiin.  

Alueella sijaitsevat kolme yleislääketieteenosastoa Maalahdessa, Närpiössä sekä 

Kristiinankaupungissa. Kristiinankaupungin osasto on Selkämeren terveyden omistuksessa 

ja ei hyvinvointialueen alla olevaa palvelua.  Näillä osastoilla hoidetaan myös paljon muiden 

alueiden potilaita kuten esimerkiksi Vaasalaisia. Närpiön osastolta käsin toimii myös  

kotisairaala. Potilasvirtojen siirtymät erikoissairaanhoidosta näille osastoille sekä kotihoitoon 

ovat toimineet haasteista huolimatta. Henkilöstön saatavuuden ongelma on kuitenkin 

rasittanut erityisesti Kristiinankaupungin palveluiden sujuvuutta, sekä erinäiset 

epidemiatilanteet ovat vaikuttaneet henkilöstötilanteeseen.    
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6.1.Asiakastyytyväisyys: NPS 

 

Asiakastyytyväisyyden mittari NPS oli 57 ajalla 1.1.2023-31.3.2023. Viime vuoteen 

verrattuna asiakastyytyväisyyden taso on pysynyt suunnilleen samalla tasolla. Edellisellä 

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 lukumäärä ei ole nykyisestä 

raportointijärjestelmästä johtuen saatavilla. Potilasasiamieheen on oltu yhteydessä mm. 

seuraavissa asioissa: puutteellinen kotiin pääsyn varmistaminen ja omaisten informointi 

kotiutustilanteessa sekä lääketurvallisuuteen liittyen lääkehoidon seuranta laiminlyöty. 

Sosiaaliasiamiehet:  Yhteydenottoja koko Hyvinvointialueella 82 kpl. Maalahti, Korsnäs, 
Närpiö, Kaskinen ja Kristiinankaupunki osuus 9 kpl yhteydenottoa/asiakaskokonaisuutta. 
Yhteydenotoista 4 asiakokonaisuutta liittyneet perheoikeudellisiin palveluihin (mm. lasten 
tapaamiset, kohtelu) ja 3 yhteydenottoa iäkkäiden palveluihin (mm. palveluasuminen ja 
talous sekä huoli-ilmoitus). Yhteydenottojen määrä vähäinen ja yksilöllisiä. 
 
 

6.1.2 Muistutukset ja kantelut 
 

Koko Pohjanmaan alueelle on tullut 10 sosiaalihuollon muistutusta ajalla 1.1.-31.3.2023. 

Näistä kaksi koski eteläistä aluetta. Terveydenhuoltoon ei ole vastaavana aikana kohdistunut 

muistutuksia eteläiselle alueelle. 

 

6.2.Havainnot asiakas- ja potilasturvallisuudesta: 

 

Eteläisen alueen Haipro-ilmoituksia on tarkastelujaksolla 1.1-31.3.2023 tullut 326 kpl. 

Ilmoitusten määrä kokonaisuudessaan on pysynyt edelliseen tarkastelujaksoon verrattuna 

suunnilleen samana. Tällöin ilmoituksia tuli 356 kpl. Alueen ilmoituksista kolme yleisintä 

syytä ovat asiakkaalle tapahtunut onnettomuus 168 kpl, näistä valtaosa on 

kaatumistapauksia ja liittyvät asiakkaan diagnoosiin. Toiseksi eniten ilmoituksia koskevat 

lääkehoidon toteutusta 65 kpl ja kolmanneksi ilmoitukset koskevat asiakkaan väkivaltaisuutta 

8 kpl, laitteiden kanssa tullutta tilannetta 8 kpl, taikka potilaan hoitoa koskevan tiedon siirtoon 

liittyviä tilanteita. 

 

Tarkasteltaessa ikäihmisten asumispalveluita koskevat ilmoitukset 70 % 

kaatumistapauksia, 8 % lääkehoitoa ja 4 % asiakkaan väkivaltaisuutta. Ikäihmisten kotiin 

vietävien palveluiden osalta taas ilmoitukset koskevat 36% asiakkaalle tapahtuneita 
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onnettomuuksia ja 30% ilmoituksista koskevat lääkehoidossa tapahtuneita virheitä. Muita 

ilmoitettuja syitä haittatapahtumista liittyvät asiakasta koskevan tiedon siirtoon taikka 

työntekijän osaamiseen. Tilanteisiin johtaneita syitä ovat olleet tiedonsiirtoon liittyvät tekijät 

sekä resurssien puuttuminen työvuorosta. Asiakkaille ei ole kuitenkaan syntynyt vakavia 

haittoja. Lieviä haittoja on koitunut 33 asiakkaalle.  

Kuntoutuksen toimialalla olevien asumispalveluyksikköjen sekä työtoiminnan osalta 

ilmoitukset ovat koskeneet 56 % lääkehoidon toteutusta ja 30 % asiakkaalle tapahtuneita 

onnettomuuksia. Ilmoituksista 9% liittyvät hoitotoimenpiteisiin. Tapahtumiin 

myötävaikuttavina seikkoina ilmoitettiin yksikön työtavat sekä informaation kulkuun liittyviä 

haasteita. Lieviä haittoja koitui 10 asiakkaalle. Vakavia haittatapahtumia ei tarkastelujaksolla 

ole ollut. Kuntoutuksen toimialan asumispalveluyksiköt sekä työtoiminnan toimipisteet 

siirtyivät hyvinvointialueen palveluiden piiriin vuoden 2023 alusta ja tämän vuoksi 

vertailujaksoa edelliselle vuodelle ei vielä ole käytettävissä.  

Sote-keskuksen alaisten palveluiden osalta ilmoitukset koskivat 29 % potilaalle tapahtuneita 

onnettomuuksia, 17% lääkehoitoon liittyneitä haittatapahtumia, 14 % hoitotoimenpiteisiin ja 

11% diagnosointiin liittyviä tekijöitä. Vakavia potilaalle tulleita haittatapahtumia ei ollut ja 

asiakkaille oli koitunut ainoastaan lieviä yksittäisiä haittoja. 

Hoito-osastojen ilmoituksista 47 % koskivat lääkehoidon toteutusta, 35% asiakkaalle 

tapahtunutta onnettomuutta sekä 18 % ilmoituksista koskivat tiedonsiirtoon liittyviä seikkoja. 

Tapahtumiin johtaneina syinä nähtiin tiedonkulkuun liittyvät asiat 41 %, työtavat 24% ja 

puuttuvat resurssit 12%.  Potilaille syntyneitä vakavia haittatapahtumia ei tarkastelujaksolla 

ollut, mutta lieviä haittoja oli saanut 10 potilasta.  

 

6.2.1. Turvallisuuden kehittäminen 
 

Lääkehoitoon liittyvien haittatapahtumien voidaan tarkastelujaksolla havaita nousseen. Tämä 

vaatii yksiköissä edelleen lääkehoidon toteutuksen rutiinien systemaattista tarkastamista 

sekä lääkehoitosuunnitelman noudattamista. Monet tilanteet lääkehoidon osalta liittyvät 

potilassiirtojen yhteydessä tuleviin tiedon katkoksiin, missä potilaan ajantasaiset 

lääkemääräykset eivät siirry hoitavalle yksikölle. Tilanteisiin vaikuttavat alueella olevat eri 

potilastietojärjestelmät sekä välillä myös toimipisteissä olevat kiiretilanteet ja resurssien 

puute. Potilaan eteenpäin lähettävän yksikön tulisi huolehtia potilastietoihin tehtävien 

merkintöjen asianmukaiseen kirjaamiseen sekä tiedon välittämiseen vastaanottavalle 

yksikölle. Eri potilastietojärjestelmien tuoma haaste potilastietojen siirtymiselle tulee tunnistaa 

ja huomioida potilaiden siirroissa yksiköiden välillä, jotta potilaalle koituvat haittoja voidaan 

välttää.  

Kaikkia kaatumistapahtumia ei voida välttää, mutta edelleen perusasioiden huomioiminen ja 

kaatumisriskin ennalta-arvioimisella voitaisiin kaatumistapahtumia vähentää.   
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6.3.Hygieniatyö 

Tammikuu-maaliskuu 2023 

 

INDIKAATTORI RAPORTOINTIVÄLI TULOS/KOMMENTIT 

Käsihuuhteen kulutus   Menetelmää ei ole käytössä 

Käsihuuhteen havainnointi   Menetelmää ei ole käytössä 

Henkilökunnan 

influenssarokotuskattavuus 

Raportoidaan 1 x vuodessa 

tammikuussa 

Koko alueen kattavaa 

raportointimenetelmää ei ole 

otettu johdon toimesta vielä 

työn alle 

MDR-löydökset Alueella löydöksiä alle 5 kpl MDR-epidemioita ei ole ollut  

Clostrioides difficile-

löydökset 

  Lukumääriä ei ole antaa. Ei 

pääsyä maakunnan eri 

potilastietojärjestelmiin. 

 

Päätoimisten 

hygieniahoitajien ja 

infektiolääkäreiden määrä  

  Hygieniahoitaja 0,5 kpl 

alueella Mustasaari-Vöyri. 

Infektiolääkäreitä ÖVPH:ssä 

yhteensä 2, joiden työpiste 

on Vaasan 

keskussairaalassa  

Mikrobilääkesuositus / 

ohjeistus 

  Turun yliopistollisen 

keskussairaalan 

erityisvastuualueiden 

infektiolääkärit laativat 

yhtenäisen ohjeen 

Mittavat epidemiat (jos on 

ollut) 

  Lukumääriä ei ole antaa. Ei 

pääsyä maakunnan eri  

potilastietojärjestelmiin. 

Vuodenaikaan liittyvien 

epidemioiden suhteen on 

ollut Covid-19, influenssaa 

sekä norovirusta liikkeellä.  

Sepsis   Lukumääriä ei ole antaa. Ei 

pääsyä maakunnan eri 

potilastietojärjestelmiin. 

Kommentteja: Alueelle ollaan suunniteltu yleislääketieteen osastojen prevalenssejä, jolla 

saadaan infektioiden ilmaantuvuudesta. Ensimmäisen prevalenssin toteutusta suunniteltu 

keväälle/kesälle 2023. 
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6.4. Turvallisuuskoulutus (kiinteistö-,palo- ja henkilöturvallisuus), valmius 

Valmiussuunnittelua tehdään suunnitteluprosessin mukaisesti. Valmisteilla on 

hyvinvointialueen yleinen valmiussuunnitelma. Sen lisäksi on valmisteilla toimialojen 

valmiussuunnitelmat ja oheissuunnitelmien eli evakuointisuunnitelman teko ja 

suuronnettomuussuunnitelman ja pandemiasuunnitelman päivitys.  

Hyvinvointialueella järjestettiin kaksi isoa turvallisuuskoulutustilaisuutta laatu- ja 

turvallisuusyhdyshenkilöille. Osallistujia melkein 300 henkilöä. 

 

5.5.Valvonta 

Tarkastuksen painopisteet sosiaalihuollossa ovat vuonna 2023 omavalvonta, varautuminen, 

riskienhallinta ja asiakasturvallisuus. Painopisteet tulevat muuttuneesta lainsäädännöstä, 

joka korostaa omavalvonnan toteuttaminen yksikkötasolla ja hyvinvointialueen vastuu sen 

valvonnasta. Taustalla on myös kansallisesta potilasturvallisuusstrategiasta ja yhteiskunnan 

suuremmasta tarpeesta varautua häiriötilanteisiin ja poikkeusoloihin.   

Alueella suoritetuissa valvontakäynneillä on havaittu, että yhtenäisen hyvinvointialueen 

omavalvontasuunnitelman käyttöönotto on vielä kesken, ja yksiköt laativat vielä 

omavalvontasuunnitelmiaan. Alueen yksiköistä on kerrottu, että he kärsivät sijaispulasta.  

Alueella on alkuvuoden aikana otettu käyttöön valvontatyön välineenä Laatuporttisovellus. 

Käyttöönoton viivästyminen heijastuu tarkastusten määrin. 

Alueella valvontakäyntejä on tehty seuraavasti: 

Kotihoito: 2 kpl 

Mielenterveys- ja päihdepalvelut: 2 

 

6.6. Seurannassa huomioitava 

 

Yksikköjen tulee edelleen syventää osaamistaan lääkehoitosuunnitelman mukaan 

toimimisessa ja päivittää suunnitelmansa ajankohtaista tietoa vastaavaksi. Lääkehoidon 

toteutuksen osalta on entistä tärkeämpää lisätä työntekijöiden osaamista sekä 

kouluttautumista. Yksikköjen omavaltasuunnitelmien tulisi tukea yksikköjen tuottaman 

palvelun turvallisuutta sekä laadukkuutta. Työntekijöiden osallistumista järjestettävään 

laatukoulutukseen tulee mahdollistaa. Erityisesti sosiaalihuollon palveluissa tulisi lisätä 

haittatapahtuma ilmoitusten käyttöönottoa. Lisäksi yksikköjen tulisi varmistaa asiakkaan 

palveluiden saavutettavuus tarkistamalla, että asiakkaiden käytössä olisivat ajantasaiset 

yhteystiedot sekä puheluiden siirrot sijaistavalle työntekijälle tilanteissa, missä työntekijä ei 

ole tavoitettavissa. 
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7. Erikoissairaanhoito 

Ensimmäisen vuosineljänneksen aikana toimintaa on leimannut sekä poliklinikkojen, 

toimenpideyksikköjen, vuodeosastojen että psykiatrian muutto H-taloon. Kaikki yksiköt ovat 

nyt muuttaneet ja toiminta on päässyt alkuun täydellä kapasiteetilla uusissa tiloissa. Tiloissa 

on esiintynyt melko paljon haasteita hälytys- ja viestintätekniikan, tietotekniikan ja muiden 

henkilöstölle vieraiden teknisten ratkaisujen osalta. Myös sairaalahygienian näkökulmasta on 

paljastunut epäselvyyksiä, jotka ovat tuoneet haasteita H-talon toimintaan. Muuttojakson 

alussa pidettiin johdon ja vastuuhenkilöiden kanssa päivittäin tapaamisia, joissa mm. 

potilasturvallisuutta uhkaavia ongelmia pyrittiin ratkaisemaan nopeasti. Haasteet ovat 

vähentyneet vähitellen, vaikka paljon hienosäätöä onkin vielä jäljellä. Yksiköt työskentelevät 

uusien saumattomien ja potilasturvallisten toimintatapojen luomiseksi uusissa tiloissa. 

Yhteispäivystyksessä on ollut ajoittain kova kuormitus hoitopaikkaa odottavien potilaiden 

määrän vuoksi. Lähettävän ja vastaanottavan osapuolen välistä viestintää hoitopaikan 

vaihtuessa täytyy parantaa ja on mahdollistettava potilaiden vastaanotto kaikkina 

vuorokaudenaikoina päivystysvastaanottojen täyttymisen välttämiseksi. Yhä useammassa 

yksikössä otetaan käyttöön Uoma-logistiikkatyökalu, joka helpottaa eri yksikköjen välistä 

viestintää.   

 

7.1.Asiakastyytyväisyys: NPS 

Vaasan keskussairaalassa NPS oli 61 ajalla 1.1.2023-31.3.2023 (n=153). Viime vuoteen 

verrattuna asiakastyytyväisyyden taso on hivenen laskenut. Edellisellä 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 hyväksi. Kysymykseen “Sain hoitoa ja palvelua 

äidinkielelläni” on saatu keskiarvoksi 4.41 ajalla 1.1.-31.3.2023 (n=131). Edellisellä 

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 lukumäärä ei ole nykyisestä 

raportointijärjestelmästä johtuen saatavilla. Potilasasiamieheen on oltu yhteydessä mm. 

leikkauskomplikaatioissa, jotka ovat johtaneet pitkittyneisiin hoitojaksoihin ja riittämättömään 

kivunlievitykseen. Vakavan sairauden ilmetessä tulisi varmistaa, että sairastunut saa 

asianmukaisen tiedon oikealla tavalla ennen kuin kirjaus on luettavissa Omakannassa. 

Yhteydenottoja on tullut myös hoitohenkilökuntaan liittyen, mm. kohtelu on osin koettu 
epäkunnioittavana perustarpeiden hoidon yhteydessä ja omaisten kuulluksi tuleminen on 

koettu haastavaksi. Lisäksi on ilmennyt haasteita avun saamisessa ja järjestämisessä 

leikkauksen jälkeisinä päivinä hoitoyksiköstä, vaikka asiakas ohjataan ottamaan yhteyttä 

ongelmien ilmaantuessa.  
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Haasteina on koettu myös diagnoosin ja hoidon viivästyminen, vaitiolovelvollisuuden 

toteutuminen, epäasiallinen kohtelu hoitajien ja lääkäreiden toimesta, asiakkaan oireiden 

vähättely ja todesta ottaminen sekä jonotusaika. Hoitoon pääsy on koettu kohtuuttoman 

pitkäksi. Lisäksi ollut ongelmia jatkohoitoon lähettämisessä sekä siitä tiedottamisessa 

omaisille. Asiakkaan tunnistamisessa ilmeni virheitä. Laiteturvallisuuden vuoksi yksittäinen 

vakava vaaratapahtuma johti vahinkoon. Hoitopäätöksen linjaamisessa tulee kiinnittää 

huomiota sen asianmukaiseen informointiin asianomaiselle ja läheisille. Kliiniseen arvioon 

liittyen on erityisen tärkeä ymmärtää mittaustuloksia ja osata reagoida niihin. 

Sosiaaliasiamiehet: Yhteydenottoja koko Hyvinvointialueella 82 kpl. Erikoissairaanhoidon 
osuus sosiaaliasiamieskontakteihin 3 kpl 
Asiakokonaisuudet liittyneet kohteluun sekä rajoitustoimenpide. 
 
Alueiden ulkopuoliset ei sosiaalihuoltoon liittyvät (mm. Kela, poliisi, edunvalvonta) 
yhteydenottojen määrä 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 pitkään käytössä HaiPro-

ohjelma potilas- ja asiakasturvallisuusilmoituksia varten. Samoin kuin viime vuoden 

alkupuolella, jolloin uuden hyvinvointialueorganisaation haasteet vaikuttivat raportointiin, on 

raporttien määrä vähentynyt myös nyt ensimmäisen vuosineljänneksen aikana, mikä voi 

varmasti ainakin osittain johtua monien yksikköjen lisätyöstä H-taloon muutettaessa. 

Erikoissairaanhoidosta voidaan tehdä myös SPro-ilmoituksia sosiaalihuollon yksiköille 

havaittaessa epäkohtia tai epäkohdan uhkia sosiaalihuollon tai sosiaalipalvelun 

toteuttamisessa. Erikoissairaanhoidon yksiköistä ei ole kuitenkaan tehty SPro-raportteja tällä 

ajanjaksolla. 

Akuuttisairaala – 237 potilasturvallisuusilmoitusta, joista 71 % loppuun käsitelty. 

Ilmoituksista 30 % koski läheltä piti -tilanteita, 56 % potilaalle aiheutunutta haittaa ja 14 % 

muita huomioita/kehittämisehdotuksia. Yleisimpiä tapahtumatyyppejä ovat tiedonkulkuun 

liittyvät tapahtumat (27 %), lääkehoitoon liittyvät poikkeamat (21 %) sekä muuhun hoitoon ja 

seurantaan liittyvät tapahtumat (16 %). Kahdesta tapahtumasta oli aiheutunut vakavia 

seurauksia potilaalle, mutta riskiluokitus raportoi vain yhdestä merkittävästä vaarasta eikä 

yhdestäkään vakavasta. 

Diagnostiikka koostuu useista koko Pohjanmaan kattavista yksiköistä, mutta muodostaa 

samalla hyvin suuren osan erikoissairaanhoidon toimintayksiköistä ja raportoidaan 
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kokonaisuudessaan tässä. Ensimmäisellä vuosineljänneksellä on tullut 28 ilmoitusta, joista 

vain 29 % on loppuun käsitelty. Läheltä piti- tilanteiden osuus on 32 %, potilaalle 

aiheutuneen haitan 43 % ja muiden huomioiden 25 %. Tapahtumatyyppien kärjessä ovat 

lääkehoitoon liittyvät tapahtumat (37 %), laboratorio- ja kuvantamistoimintaan liittyvät 

poikkeamat (23%) sekä tiedonkulkuun liittyvät tapahtumat (20 %). Tapahtumista ei ole 

aiheutunut vakavia seurauksia potilaille eikä vaaraa ole luokiteltu vakavaksi. 

Erikoissairaanhoidon vuodeosastot ovat vastaanottaneet 191 ilmoitusta, joista 81 % on 

loppuun käsitelty. Niistä 25 % on läheltä piti -tilanteita ja 52 % potilaalle aiheutuneita haittoja, 

kun taas muiden huomioiden/kehittämisehdotusten osuus on peräti 23 % kaikista raporteista. 

Lääkehoitoon liittyvien tapahtumien ja tapaturmien osuus on yhtä 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 merkittäväksi vaaraksi luokiteltujen tapahtumien osuus on 

lähes 15 %. Suurin osa tapahtumista ajoittuu perjantaipäiviin (26 %), mikä johtuu varmaankin 

kotiuttamisten lisääntymisestä ennen viikonloppua. 

Erikoissairaanhoidon poliklinikat ovat vastaanottaneet yhteensä 44 ilmoitusta, joista on 

käsitelty vain 32 % tätä kirjoitettaessa. Läheltä piti -tilanteita on melko vähän, 14 %, kun taas 

potilaille aiheutuneen haitan osuus on 48 % ja muita havaintoja on peräti 39 %, mikä kertoo 

hyvästä turvallisuuskulttuurista. Ylivoimaisesti yleisin tapahtumatyyppi ovat tiedonkulkuun 

liittyvät tapahtumat, joiden osuus on 73 %. Kahdelle potilaalle on aiheutunut kohtalainen 

haitta ja kahden tapahtuman arvioidaan muodostaneen merkittävän vaaran 

potilasturvallisuudelle.  

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon yksiköt: aikuisten, nuorten ja lasten vuodeosastot ja 

poliklinikat ovat vastaanottaneet yhteensä 35 ilmoitusta, joiden käsittelyprosentti on 

poliklinikoilla alhainen ja aikuisten vuodeosastoilla 67 %. Noin 30 % on läheltä piti -tilanteita 

ja n. 60 % potilaille aiheutuneita haittoja. Yleisimpiä tapahtumatyyppejä ovat lääkehoitoon 

liittyvät tapahtumat, tiedonkulun poikkeamat ja väkivaltaraportit. Potilaalle on aiheutunut 

kohtalainen haitta vain yhdessä tapauksessa ja vain kahdessa tapauksessa vaara on 

luokiteltu kohtalaiseksi. 

Myös potilailla ja omaisilla on mahdollisuus raportoida vaaratapahtumista HaiPro-ohjelman 

ja verkkosivuilla olevan linkin kautta. Vuosineljänneksen aikana tulleista 52 ilmoituksesta on 

keskussairaalalle osoitettu 40 ilmoitusta. Niistä 25 on osoitettu akuuttisairaalan yksiköille. 

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 kehittäminen 
 

Akuuttisairaalan yksikköjen HaiPro-raporttien käsittelijä oli suunnitellut kehittämisehdotusten 

toteuttamista turvallisuuden parantamiseksi 14 %:ssa kaikista tapahtumista. Diagnostiikka on 

suunnitellut kehittämistoimenpiteitä 5 tapauksessa eli 18 %:ssa ilmoituksista ja vuodeosastot 
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17 %:ssa tapauksista, mikä on selkeä lisäys aikaisemmasta. Erikoissairaanhoidon 

poliklinikkojen käsittelyprosentti on alhainen ja niillä on tähän mennessä suunniteltuna vain 

kolme kehittämistoimenpidettä (6,8 %). Psykiatriassa on suunniteltu suoritettavaksi 3 

kehittämistoimenpidettä. 

HaiPron kautta on ilmennyt vakava lääkehoidon poikkeama, joka on selvitetty yhdessä 

asianomaisten yksikköjen kanssa molemmilla toimialoilla. On suunniteltu 

kehittämistoimenpiteitä ja tehty vastuunjako. 

7.3.Hygieniatyö 

Tammi-maaliskuu 2023, keskussairaalan Vaasassa sijaitsevat yksiköt 

INDIKAATTORI RAPORTOINTIVÄLI TULOS/KOMMENTIT 

Käsihuuhteen kulutus 

(eDesi) 

4 kertaa vuodessa Somatiikan hoito-osastot 
44.9 ml/hoitopäivä ja 
tehostetun valvonnan osasto 
68,3 ml/hoitopäivä. Tavoite 
100 ml/hoitopäivä. 
Leikkausosastolla ja 
päiväkirurgialla 99 
ml/leikkaus. Tavoite 100 
ml/leikkaus. 

Käsihygienian havainnointi 

(eHuuhde) 

4 kertaa vuodessa Tavoite on tehdä 30 

havaintoa/ yksikkö/ 

kuukausi. Tähän ovat 

päässeet ainoastaan VaKu, 

kirurgian osastot T2 ja T3 

sekä Y1A. 

Käsihygieniahavainnointitila

nteita potilastyössä 

somatiikan yksiköissä on 

tehty 645 kpl.  Lääkäreitä on 

havainnoitu 90 tilanteessa ja 

näissä 29% käsihuuhteen 

hieronta on kestänyt yli 20 

sekuntia eli nämä katsotaan 

hyväksytyiksi suorituksiksi. 

Tavoitteena on 30 sekunnin 

hieronta-aika. Hoitajien 

osalta on kirjattu 516 

tilannetta ja 55% tilanteista 

käsihuuhteen hieronta-aika 

on ollut yli 20 sekuntia. 

Hoitajilla näkyy selvästi, että 

potilas-ja eritekontaktin 

jälkeen käsien desinfektio 

on usein pidempi kuin ennen 
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potilaskontaktia. Leikkaus –

ja toimenpideyksiköt ovat 

tehneet ainoastaan 

yksittäisiä kirurgisen käsien 

desinfektion havainnointeja, 

jolloin käsiä tulee hieroa 

käsihuuhteella 

yhtäjaksoisesti 3 minuutin 

ajan. Käsihygienian 

haittatekijöitä esiintyy 

säännöllisesti. Eniten on 

kirjattu pitkiä hihoja, 

rannekkeita, sormuksia sekä 

pitkiä kynsiä.  Haittatekijöitä 

on kirjattu kaikilla 

ammattiryhmillä yhteensä 44 

kpl.  

 

Uusille käsihygienian 

havainnoijille (7 henkilöä) on 

järjestetty koulutusta 

maaliskuussa.  

 

Henkilökunnan 

influenssarokotuskattavuus 

(ePiikki) 

Kerran vuodessa 
tammikuussa vuosiraportin 
yhteydessä 

 

Hoitoon liittyvät 

veriviljelypositiiviset 

sepsikset (SAI) 

4 kertaa vuodessa 25 kpl 
1.44/ 1000 hoitopäivää 
Nousua viime vuoden 
vastaavaan jaksoon.  

Hoitoon liittyvät Clostrioides 

difficile-löydökset (SAI) 

4 kertaa vuodessa 15 kpl 
0.86/ 1000 hoitopäivää 
Nousua viime vuoden 
vastaavaan ajanjaksoon. 
Liittyy osittain pandemian 
jälkeiseen infektiotaakkaan 
ja antibioottien käyttöön. 

Tekonivelinfektioiden määrä 

suhteutettuna tehtyihin 

tekonivelleikkauksiin (SAI) 

4 kertaa vuodessa. Määrä 
ilmoitetaan kumulatiivisesti 
prosentuaalisena määränä. 

Elektiiviset lonkan 
kokotekonivelleikkaukset 0,7 
%. Elektiiviset polven 
kokotekonivelleikkaukset 0 
%. Määrät matalat ja 
hyväksyttävällä tasolla. 

Moniresistentit 

mikrobilöydökset (SAI/ 

MMKR) 

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

ollut) 

4 kertaa vuodessa Ei ole ilmennyt 

Päätoimisten 

hygieniahoitajien ja 

infektiolääkäreiden määrä 

4 kertaa vuodessa 2 hygieniahoitajaa ja 2 
infektiolääkäriä. 
Infektiolääkärit palvelevat 
koko hyvinvointialuetta. 

Mikrobilääkesuositus / 

ohjeistus 

4 kertaa vuodessa Vanha ohjeistus on 
olemassa. Tyksin 
infektioylilääkäri johtaa 
ohjeen päivitystyötä. 

 

7.4. Turvallisuuskoulutus (kiinteistö-,palo- ja henkilöturvallisuus), valmius 

Valmiussuunnittelua tehdään suunnitteluprosessin mukaisesti. Valmisteilla on 

hyvinvointialueen yleinen valmiussuunnitelma. Sen lisäksi on valmisteilla toimialojen 

valmiussuunnitelmat ja oheissuunnitelmien eli evakuointisuunnitelman teko ja 

suuronnettomuussuunnitelman ja pandemiasuunnitelman päivitys.  

Turvallisuuspäivä-koulutuksia on järjestetty kolmetoista tilaisuutta keskussairaalan alueella. 

Yhteensä osallistui koulutuspäivään 165 henkilöä. H-talossa järjestettiin yhdeksän 

poistumisaikalaskelma/poistumisturvallisuusharjoitusta ja lisäksi 61 turvallisuuskävelyä, 

johon osallistui 495 henkilöä. 

Hyvinvointialueella järjestettiin kaksi isoa turvallisuuskoulutustilaisuutta laatu- ja 

turvallisuusyhdyshenkilöille. Osallistujia melkein 300 henkilöä. 

 

7.5.Valvonta 

Tarkastelujakson aikana ei ole tehty erikoissairaanhoidon tarkastuksia. 

 

 

7.6. Seurannassa huomioitava 

Seurataan H-talon asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista ja yksikköjen turvallisten 

hoitoprossien luomisen onnistumista uusissa tiloissa. Valvotaan viestintää ja UOMA-

viestintätyökalun kehittämisen/käyttöönoton toteutumista ensiavun ja esim. kotihoidon välillä. 

Lääkityksen ja jatkohoidon osalta syntyy edelleenkin helposti epäselvyyksiä potilaan 

siirtyessä yksiköstä toiseen, myös erikoissairaanhoidon vuodeosastoilta siirryttäessä.  

Seurataan, miten laboratoriotoiminnan suunnitellut muutokset vaikuttavat yhteispäivystyksen 

paineeseen ja asiakastyytyväisyyteen. 
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