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Johdanto

Vuoden 2022 laaturaportti on Pohjanmaan hyvinvointialueen kuntayhtyman ensimmaéinen vuosittainen
kooste organisaatiotasolla tehdystéd suunnitelmallisesta kehittamistydsta laadukkaan ja turvallisen
hoidon, hoivan ja palvelun yllapitamiseksi ja edistamiseksi.

Pohjanmaan hyvinvointialueen strategiassa on tavoitteena olla Pohjoismaiden huippu turvallisuudessa,
ja sen eteen on tehty pohjaty6td jo aiempina vuosina. Systemaattinen kehittdmistyd on jatkunut
suunnitelmallisesti heti hyvinvointialueen aloitusvaiheesta alkaen.

Laatu ei synny ilman systemaattista tyota, joten laaturaportti antaa raamit kehittdmistyolle. Vuosi 2022
on antanut uusia mahdollisuuksia edistdaa turvallisuustyd6td koko Pohjanmaan alueella.
Hyvinvointialueen valmistelussa on panostettu laatutydn kehittdmiseen ja laatujarjestelman
kayttoonottoon koko Pohjanmaan alueella.

Raporttiin on eri asiantuntijoiden toimesta dokumentoitu mennyt vuosi ja samalla my6s koottu tulevan
vuoden kehittdmisalueet. Raportin tavoitteena on lisata lapinakyvyytta sekéa tuottaa tietoa paattgjille,
henkilostolle, asiakkaille, potilaille ja omaisille Pohjanmaan hyvinvointialueen palveluiden tasosta ja
kehittAmistyosta. Laatutietoa seurataan lapi vuoden ja kehittdmisty6ta tehd&én laatupoikkeamien
valttamiseksi jatkuvasti.

Laaturaportin  hyvaksyy Pohjanmaan hyvinvointialueen johtoryhma ja se vieddan tiedoksi
aluehallitukselle.



1 Laatutyo

Pohjanmaan hyvinvointialueella on kaytdéssd SHQS-laatuohjelma (Social and Health Quality
Standard). Laatuohjelma on tytkalu, jolla kehitetddn organisaatiomme johtamista seka eri
prosesseja, niin organisaation sisaisia kuin ulkoisiakin esimerkiksi palveluprosesseja.

Laatuohjelma asettaa vaatimukset sekd antaa tytkaluja johtamiseen, asiakasturvallisuuteen
ja toiminnan jarjestamiseen. Menetelminad kaytetd&dn johdon katselmuksia, itsearviointeja,
siséisia ja ulkoisia auditointeja. Niista lisaé seuraavissa kappaleissa.

1.1. Johdon katselmukset

Johdon katselmuksen tavoite on suunnitelluin aikavalein katselmoida organisaation
toimintajarjestelmd, jotta se vastaa niitd tavoitteita, joita strategiassa, toiminta- ja
taloussuunnitelmassa seka laatujarjestelmassa on toiminnalle asetettu. Johdon katselmus on
yksi tarkeista johtamisen tytkaluista Pohjanmaan hyvinvointialueella. Johdon katselmoinnissa
kerataan tietoa muun muassa toiminnalle asetettujen tavoitteiden toteutumisesta, prosessien
toimivuudesta ja  asiakastyytyvaisyydestd. Johdon katselmointi toimii  pohjana
budjettisuunnittelulle.

Vuonna 2022 johdon katselmukset toteutettin ensimmaista kertaa hyvinvointialueen
kuntayhtymassa. Katselmukset toteutettiin tammi-huhtikuun aikana ja vastaukset tallennettiin
Laatuporttiin.

Johdon katselmuksissa arvioidaan edellisen vuoden katselmuksien yhteenvedot, jotta voidaan
arvioida toiminnan kehittymista. Vuodelle 2023 on pdivitetty johdon katselmusten ohjeistusta.
Todettujen kehittamiskohteiden pohjalta toimialajohtajat suunnittelevat
parantamistoimenpiteet. Katselmuksien yhteenvedot ja niiden pohjalta suunnitellut
parantamistoimenpiteet tulee saattaa myds henkiloston tietoon. Katselmuksien tekemiseen
osallistuu kaikki tyontekijatasot, henkilostésta toimialajohtoon.

1.2. Itsearvioinnit

Itsearviointi on myds yksi SHQS-laatuohjelman menetelmista, jonka tarkoituksena on, etta
yksikkd pohtii ja arvioi omaa toimintaansa valmiiksi annettujen kriteereiden ja vditteiden
pohjalta. On tarkead, etta itsearvioinnin tekemiseen osallistuu yksikdssa niin tyontekijat kuin
johtokin. Organisaatiossamme tehtiin vuonna 2022 262 itsearviointia. Arvioinnit toteutettiin
toukokuun ja elokuun valisend aikana. Vuonna 2022 tavoitteena oli, ettd jokainen yksikko
paivitti kohdan 1. johtaminen. Liitteena (LIITE 1) itsearviointien tulosten koonti. Itsearvioinnit
toteutettiin Laatuportissa. Arvioinneista koostettiin toimialakohtaiset raportit toimialoille
hyddynnettavaksi.



1.3. Sisaiset auditoinnit

Sisainen auditointi on yksi SHQS-laatuohjelman menetelmista. Sen mukaisesti organisaation
omat tydntekijat, joilla on erillinen sisaisen auditoijan koulutus, tekevat tarkastelukaynteja
organisaation omiin, ennalta maaritettyihin yksikéihin. Sisaisia auditoijia pyritdan kouluttamaan
tarpeen vaatiessa niin, etta heita olisi riittavasti ja mahdollisimman laajalti eri toimialoilta ja
paikkakunnilta.

Vuonna 2022 sisaiset auditoinnit toteutettiin toukokuussa. Aiheena oli turvallisuusjohtaminen.
Sisdisid auditoijia osallistui koko Pohjanmaan alueelta ja auditoinnit toteutettiin pareittain.
Auditointeihin oli ennalta valittu 28 yksikko&, joista 26:ssa onnistui auditointi. Otannassa
mukana oli 13 sosiaalihuollonpalveluita ja 13 terveydenhuollonpalveluita tuottavaa yksikkoda.
Yksikot saivat positiivista palautetta toiminnoistaan. Kehittamisehdotuksina nousi muun
muassa  erindisten  turvallisuuteen littyvien  suunnitelmien paivittaminen  ja
yhdenmukaistaminen. Haasteina paivittaiselle tyolle yksikét kokivat ongelmat ja viiveet it-
yhteyksissa ja -tarvikkeiden saamisessa. My6s henkilostopula néhtiin haasteena.

1.4. Ulkoiset auditoinnit

Ulkoisten auditointien tarkoitus on, ettd organisaation ulkopuoliset auditoijat tarkastelevat
ennalta maaritettyja toimintoja ja yksikoitd paikan paalla haastattelemalla ja asiakirjoihin
tutustumalla. Vuoden 2022 aikana tehtiin useita yksikkdauditointeja, joihin oli valittu yksikdita
laajasti koko Pohjanmaan hyvinvointialueelta. Otannassa oli mukana mm.
erikoissairaanhoidon palveluita, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa, ikdantyneiden koti- ja
asumispalveluita, psykososiaalisia palveluita sekd vammaisten henkildiden asumispalveluita
ja paiva- ja tyttoimintaa.

Kehittamiskohteina nousi esille muun muassa hyvinvointialueen strategian jalkautuksen ja
tietoisuuden puute, dokumenttien paivittaminen hyvinvointialueen mukaisiksi ja perehdytyksen
kaytannot ja toteutus.

Vahvuuksina ulkoiset auditoijat nostivat esimerkiksi yhteistydn ja moniammatillisuuden
lisaantymisen, esimiestybn priorisoinnin asiakastybhon ja henkilokunnan tukemiseen,
kehittamismyonteisyyden, kotihoidon yhteisen toimenpidesuunnitelman ja RAl-arviointien
aktiivisen kayttamisen.

Syyskuussa 2022 ulkoiset auditoinnit painottuivat johdon auditointeihin ja haastatteluihin
osallistuivat muun muassa kaikki toimialajohtajat sek& hyvinvointialueen virkamiesjohtoa.
Koko vuonna toteutettiin kolme kaksipaivaista johdon auditointia.

Yhteenvetona kaikista auditoinneista organisaatiomme sai kattavan raportin vahvuuksineen,
kehittamistoimenpiteineen seka lisdnayttopyyntdineen. Lisdnayttopyyntdja saatiin yhteensé 23
ja niitd on tyostetty vastuuhenkildiden seka laatutimin toimesta. Lisanayttopyyntoihin
vastaaminen on edellytys organisaation SHQS-laatusertifikaatin saamiselle.

Pohjanmaan hyvinvointialueelle on myodnnetty SHQS-laatusertifikaatti 27.01.2023 ja se on
voimassa 26.01.2026 saakka. Sertifikaatin on mydntanyt ulkoinen toimija Labquality Oy.

Sertifikaatti on osoitus laadukkaasta ja korkeatasoisesta toiminnasta. Sertifikaatti sisaltda
hyvinvointialueen hallinnon palvelut, asiakas- ja resurssikeskuspalvelut, koti- ja
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asumispalvelut, psykososiaaliset palvelut, kuntoutuspalvelut, sosiaali- ja
terveyskeskuspalvelut ja sairaalapalvelut seka asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuspalvelut,
jotka ovat olleet mukana toiminnassa vuoden 2022 alusta lahtien.



2 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Pohjanmaan hyvinvointialueen integroidun terveyden- ja sosiaalihuollon ensimmaisen vuoden
painopisteena on ollut edistaé asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista tekemalla
yhteistyotd eri alueiden asiantuntijoiden kanssa. Asiakasturvallisuutta kaytetaan
yleiskasitteend, jolla tarkoitetaan seka potilaita etta asiakkaita rippumatta siitd, onko kyse
perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon vai erikoissairaanhoidon palveluista.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamiseksi yksikdissa tarvitaan yhteyshenkiloitd, jotka
voivat valittda ajankohtaista tietoa riskeista ja uusista tyttavoista seka kannustaa kollegoita
tekemaan vaaratapahtumailmoituksia saavuttaakseen turvallisuuskulttuurin, jossa tapahtuu
jatkuvaa kehitysta turvallisemman hoidon ja palvelun suuntaan. Vuoden aikana asiakas- ja
potilasturvallisuuden yhteyshenkildille on jarjestetty kaksi tapaamista, joissa on jaettu
ajankohtaista tietoa. Vuoden lopussa paatettiin, ettd jatkossa tama vastuutehtava yhdistetaan
laadun ja turvallisuuden yhteyshenkiltille siten, etta yksikét nimittavat tydparin, jonka
tehtavana on edistaé asiakas- ja potilasturvallisuuteen, laatuty6hon ja yleiseen turvallisuuteen
liittyvia kysymyksia niin asiakkaiden kuin henkildsténkin puolesta.

Potilasturvallisuuskoordinaattorien toiminta on vuoden aikana jatkunut paaasiassa
erikoissairaanhoidon puitteissa. Toiminnan laajennusta tai uudelleenjarjestelya suunnitellaan
parhaillaan. Kuudella potilasturvallisuuskoordinaattorilla on joka toinen viikko ollut yksi
tyopaiva kaytettdvissaan tehtavaa varten, ja painopiste on ollut HaiPro-seurannassa oman
vastuualueen sisalla, vakavien vaaratapahtumien selvityksiin osallistumisessa sekd GTT:n
toteuttamisessa.

GTT = Global Trigger Tool -menetelméssa on kyse satunnaisesti valittujen potilasasiakirjojen
retrospektiivisestda analyysista ”johtolankojen” tai haittatapahtumien havaitsemiseen
laadittujen kriteerien avulla. Vuoden loppuun mennessa on tutkittu yhteensa 130 sisatautien ja
kirurgian hoitojaksoa. Valintakriteerina on ollut, ettda potilaat ovat saapuneet
yhteispaivystyksen kautta. Alustavat tulokset osoittavat, etta 35 prosentissa potilastapauksista
haittatapahtuma on syntynyt potilaan oltua ensiavussa > 6 tuntia, minka pitdisi olla
valtettavissa 37 tapauksessa 46:sta. 17 tapauksessa potilas oli kokenut kielteisia seurauksia
jouduttuaan uudestaan hakeutumaan hoitoon 30 péaivan kuluessa saman terveysongelman
takia. Kuudessa tapauksessa katsottiin, ettd tama olisi ollut estettavissa. Potilaiden muiden
haittatapahtumien joukkoon hoitoaikana lukeutuivat kaatumisonnettomuudet, painehaavat ja
sairaalainfektiot. Kehittamisyliladkari on osallistunut myonteisten kriteerien arviointiin.

2.1. Kansallinen yhteisty6 asiakas- ja potilasturvallisuustyén kehittdmisessa

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus on jarjestanyt lukuisia korkeatasoisia
koulutustilaisuuksia, = seminaareja, tybpajoja sekd&  keskustelufoorumeita, joihin
hyvinvointialueen henkiléstda ja asiantuntijoita on aktiivisesti osallistunut. Naiden tilaisuuksien
ansiosta on kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia tullut eri teemoineen tutuksi ja
strategian edistamiseen on osallistunut usea henkild.



2.2. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toteutuminen

Kansallinen Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022—-2026
julkaistiin alkuvuonna. Laatujohtaja sekd& muutosjohtaja ovat osallistuneet kansalliseen
implementointitydhdon Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen koordinoimissa strategian
suunnitteluryhmissa.

Syksylla 2022 hyvinvointialueella tehtiin asiakas- ja potilasturvallisuuden tilannekuvan arviointi
kayttamalla VN-TEAS-hankkeen Potilas- ja asiakasturvallisuuden tilannekuva ja
seurantamenettelyt — Ehdotus seurannan mittaristoksi -raportissa (LIITE 2) olevia perustason
tarkistuslistaindikaattoreita. Arviointi toteutettiin kyselylla esimiehille. Vastauksia saatiin 194.

Naista tarkistuslistaindikaattoreista (yhteensa 32 kpl) 14 liittyvat kansalliseen asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategiaan. Parhaiten strategian nakokulmasta olemme edenneet
vaaratapahtumaraportointijarjestelman kayttdonotossa, sisdisesséd laatu sekd asiakas- ja
potilasturvallisuuden raportoinnissa sek& osaamiseen liittyvissa kokonaisuuksissa (mm.
laitepassit, ladkeluvat, turvallisuussuunnitelmien kuuluminen perehdytykseen).

Vuoden 2022 aikana on Kansallisessa tasomittausryhmassa tyostetty edelleen VN-TEAS-
hankkeen potilas- ja asiakasturvallisuus indikaattoreita. Ryhméa on jaettu kolmeen alaryhmaan,
joiden tydskentelyyn on osallistunut muutosjohtaja ja kehittamisylilaékari.

2.3. Vaaratapahtumailmoitukset

Vaaratapahtumailmoitukset tai laheltd piti -ilmoitukset ovat tarked osa omavalvontaa.
Toiminnassa on panostettu siihen, ettd kaikki yksikot (my6s sosiaalihuollossa) aktiivisesti
ryhtyisivat tekemaan ilmoituksia eri turvallisuustapahtumista yhteisen ilmoitusohjelman kautta.
Teamsin kautta on vuoden aikana jarjestetty seitseman HaiPro-koulutustilaisuutta ilmoittajille
ja kahdeksan tilaisuutta asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten kasittelijoille.

Ensimmaisen vuoden aikana koottujen vaaratapahtumailmoituksia koskevien yhteisten
tilastojen mukaan asiakas- ja potilasturvallisuustapahtumista on jatetty 7729 ilmoitusta. Naista
3117 ilmoitusta on jatetty omalla nimella, ei siis anonyymisti. Se, etta 40 % ilmoituksista on
tehty taysin avoimesti, todistaa sangen hyvasta turvallisuuskulttuurista seka helpottaa monissa
tapauksissa tapahtumien kasittelyd. Tukeva ja avoin turvallisuuskulttuuri sekd kasittelyn ja
suunniteltujen toimenpiteiden saannéllinen tarkastelu yksikko- ja organisaatiotasolla ovat
edellytyksia aktiivisen ilmoituskulttuurin edistamiselle ja yllapitamiselle.

Lahelta piti -tilanteiden ilmoitusaktiivisuutta on mahdollista parantaa, sillda ne muodostavat
ainoastaan 20 % kaikista ilmoituksista, kun taas ilmoituksista 70 % ovat koskeneet asiakasta
tai potilasta. Loput 10 % ovat muita havaintoja ja kehitysehdotuksia. Vuoden 2022 ilmoituksista
on viela kasittelemattd 19 %, ja osavuosiraportista (LIITE 2) ilmeneva toiminta-alueittainen
k&sittelyprosentti on laskenut. Nain ollen k&sittelyaika on monilla alueilla pidentynyt. Tama
voidaan todennakoisesti selittdd ainakin osittain silla, etta useilla 1&hiesimiehilla on ollut vuoden
aikana suuri tydkuormitus henkilostopulan takia, minké& lisaksi monet heista kenties tarvitsevat
enemman tukea kasittelyprosessissa.
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2.3.1. Raportoidut tapahtumatyypit

Koko hyvinvointialueella raportoidut tapahtumatyypit muodostuvat suurilta osin tapaturmista,
paaasiassa kaatumisonnettomuuksista, 36 %, kun taas laékehoitoon liittyvat tapahtumatyypit
muodostavat 24 % Kkaikista ilmoituksista. Kolmanneksi vyleisin tapahtumatyyppi ovat
tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvat tapahtumat, 12 %. Alla olevassa taulukossa
esitetdan ilmoitetut tapahtumatyypit toimialakohtaisesti tapahtuman luonteen ja kolmen
yleisimméan tapahtumatyypin mukaisesti. Taulukossa myds esitetddn, mikd osuus
tapahtumista on johtanut asiakkaalle tai potilaalle kohtalaisiin tai vakaviin seurauksiin.

Taulukko 1: TOP-3 ilmoitetut tapahtumatyypit toimialakohtaisesti

HajPg ilmoitus Asiakas- ja Kuntayhtyma | Koti- ja Psykososia | Kuntoutus | Sosiaali-ja | Sairaalapalv
tilasto 2022 resurssikesk | hallinto asumispalve | aliset terveyskes | elut
us Tut palvelut kus
limoitusten 7729 70 158 341 287 334 411 2754
lukumaara
Lahelta piti - 1468 (20%) 16 (23%) 33 (21%) 530 (16%) 80 (28%) 83 (25%) 134 (33%) BT (21%)
tilanne
Tapahtui 5237 (7T0%) 40 (57%) 66 (42%) 2680 (77%) 169 (59%) 225 (67%) 193 (47%) 1852 (67%)
potilaalle/asiakka
alle
Muut havainnot 747 (10%) 14 (20%) 59 (37%) 201 (6%) 38 (13%) 26 (8%) 84 (20%) 325 (12%)
TOP1 Tapaturma Tiedonkulku Muut Tapaturma Laakehoito Tapaturma Tiedonkulk Laakehoitoo
Tapahtumatyyppi 2879 (36%) un liittyva 66(42%) 1967 (56%) on liittyva 117 (31%) uun liittyva n liittyva 745
32 (39%) B2 (27%) 141 (31%) {25%)
TOP 2 Laakehoitoo Muut 22  Tiedonkulku Laakehoitoo Tapaturma Vakivalta Ladkehoito Tapaturma
Tapahtumatyyppi  n liittyva (27%) un liittyva 51 n liittyva 56 (18%) T2 (19%) on liittyva T20 (24%)
1873 (24%) (32%) 857 (24%) 105 (23%)
TOP 3 Tiedonkulku  Muuhun Tapaturma Muut (esim. Vakivalta 43 Laakehoito Laboratorio Tiedonkulku
Tapahtumatyyppi  un liittyva hoitotoimenp 9 (5%) karkaamiset)  (14%) on liittyva on & un liittyva
919 (12%,) iteeseen 290 (8%) 71(19%) rontgeniin 502 (17%)
liittyva liittyva 56
7 {8%) (12%)
Kohtalaiset 527 (7,1%) 3(4,3%) 1 (0,6%) 202 (6%) 23 (8%) 13 (3,9%) 2105,1%) 264 (9,6%)
seuraukset
asiakkaalle
Vakavat 51 (0,7%) 21{2,9%) 1(0,6%) 14 (0,4%) 3 (1%) 1(0,3%) 5(1,2%) 25 (0.9%)
seuraukset
asiakkaalle

Tapaturmat hallitsevat tilastoja, ja ponnistelut kaatumisonnettomuuksien véhentamiseksi ovat
jatkuva prosessi yhteistydssa hoitoalan asiantuntijoiden kanssa. Ongelmaan tarttumiseksi eri
nakokulmista on perustettu tyoryhma, jonka tehtdvdnd on osin keskittyd ehkaiseviin
toimenpiteisiin, osin kaatumisonnettomuuksien toimintaohjelmaan ja korvaaviin toimenpiteisiin
paivystyksen kontrollikédyntien tarpeen vahentamiseksi kaatumisen jalkeen. Kaatumisriskien
kartoitus pannaan taytantoon koko hyvinvointialueella v. 2023 aikana.

Tiedonkulkuun liittyvien tapahtumien lukumaaéra viittaa puutteisiin kirjallisessa ja suullisessa
viestinndssa ja dokumentoinnissa. Jatkohoitoon liittyvasta tiedon valittdmisesta asiakkaalle,
laheisille ja olemassa olevalle tai uudelle terveydenhuollon- ja palveluntuottajalle on raportoitu
toistuvina poikkeamina. Logistiikka- ja raportointivaline Uoman kayttéa on laajennettu vuoden
aikana, mika on osin parantanut raportointia vastaanottavalle hoitoyksikdlle. Suunnitelmana
on ottaa tyokalu kayttoon myos kotihoidossa, miké& helpottaa kotihoidon asiakkaiden osastolta
tai paivystyspoliklinikalta kotiuttamista koskevien tietojen jakamista.
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Useat erilaiset asiakas- ja potilastietojarjestelmat ovat syyna tiedonhallintaan liittyvien
tapahtumien valtaosaan, silla hoidon ja palvelujen toteutuksen kannalta tarkeiden tietojen
saanti on rajoitettua.

Vakivaltaan liittyvat tapahtumat muodostuvat osin kaytdshairidisistd asiakkaista, jotka
aiheuttavat turvallisuusriskin muille asiakkaille, mink& takia henkildkunta joutuu ryhtymaan
rajoittaviin toimenpiteisiin tilanteen hallitsemiseksi. Tama lasketaan asiakkaalle kielteiseksi
mutta valttamattomaksi tapahtumaksi. Joiltain osin tilastoissa raportoidaan myds
henkilokuntaa kohtaan kohdistuneista uhka- ja vékivaltatilanteista, vaikka ne tulisi raportoida
tyoturvallisuuspoikkeamina.

Vuonna 2022 HaiPro-ohjelmassa on otettu kayttdon mahdollisuus kohdistaa ilmoitukset
ulkoisille palveluntuottajille. Ulkoiset palveluntuottajat voivat myos tehda ilmoituksia
hyvinvointialueen yksikdille www-sivujen kautta. Turvallisuuskoordinaattori jakaa raportit
asianosaisille ulkoisille yksikoille, jotka eivat kayta HaiPro-ohjelmaa. Vakavissa tapahtumissa
otetaan myos valvonta mukaan. Lisaksi eri tukitoiminnoille (ateria, puhdistus, tekstiilihuolto)
voidaan kohdistaa ilmoituksia, jotka valitetaan edelleen in-house-yrityksille tai tukipalvelujen
yhteyshenkilon vastaavalle toimijalle. Laboratorioon liittyvéat ilmoitukset voidaan suunnata
Fimlabille, ja nykyisin my0s yksikét voivat ndhda ilmoitusten kasittelyn, mité yksikoissa onkin
toivottu. limoitukset ulkoisille palveluntuottajille ovat erityisen tarkeita palvelujen toiminnan
seurannan kannalta.

2.3.2. Asiakkaiden ja omaisten vaaratapahtumailmoitukset

Vuoden alusta lahtien asiakkailla, potilailla ja omaisilla on koko hyvinvointialueella ollut
mahdollisuus tehda vaaratapahtumailmoituksia henkilokunnan kayttaman raportointiohjelman
kautta. Hyvinvointialueen www-sivuilta 10ytyy séhkdinen lomake, ja vuoden aikana on jatetty
yhteensd 218 ilmoitusta. limoituksista 74 % on loppuunkasitelty. Asiakkaat tai potilaat ovat
jatténeet 97 ilmoitusta ja omaiset 71 ilmoitusta, mutta ilmoittajaa ei ole valittu 50 ilmoituksessa.

Kaikista ilmoituksista 104 on kohdistettu sairaalapalveluita kohtaan, ja naistd 74 on koskenut
sairaalan paivystyspoliklinikkatoimintaa. Sosiaali- ja terveyskeskukset ovat vastaanottaneet
54 ilmoitusta, jotka ovat jakautuneet suhteellisen tasan eri tulosalueiden kesken.

Tapahtumatyypit jaotellaan alla olevan kuvan mukaisesti. Kuvasta kay ilmi, ettd kolme
tavallisinta tapahtumatyyppia liittyvat tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan, diagnoosiin seké
muihin hoitotoimenpiteisiin. Suuri osa on myds luokiteltu muuksi syyksi, jota luettelosta ei
l6ydy, ja eettiseen osaamiseen liittyvaksi.
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Ei tiedossa: 9 kpl (4,76%)

Ladke- ja nestehoitoon, varjo- tai
merkkiaineeseen llittyva: 14 kpl (7,41%)

Ei valittu: 12 kpi (6,35%)

Muu: 24 kpl (12,70%)
Vakivalta : 1 kpl (0,53%)
Tapaturma, onnettomuus: 2 kpl (1,06%)
Aseptilkkaan / hygieniaan llittyva: 4 ———

2 -T)
kpl (2,32%) Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan
liittyva: 49 2 %%)
Muuhun hoitoon tai seurantaan liittyva: iittyva: 49 kpl (25,93%)
21 kpl (11,119%)

7 4
Invasiiviseen toimenpiteeseen liittyva > 4
6 kpl (3,17%) Potilaan tunnistamiseen liittyva: 1 kpl
; =
Operatiiviseen toimenpiteeseen littyva: (0,53%)
4 kpi (2,12%) Eettiseen osaamiseen ja toimintaan

Diagnoosiin liittyva: 21 kpl (11,11%) Nittyva: 23 kpt (11,11%)

Kuva 1. Asiakkaiden ja omaisten ilmoittamat tapahtumatyypit

Tietoon liittyvat tapahtumat muodostavat suurimman osan suullisen tiedon ja viestinnan
puutteista, kun taas diagnoosiin liittyvat tapahtumat tarkoittavat padasiassa diagnoosin
viivastymista. Muihin hoitotoimenpiteisiin liittyvissa tapahtumatyypeissa on paaasiassa kyse
tunnistamattomista seurantatarpeista tai asiakkaan tilan riittamattémasta seurannasta.

Asiakkaalle tai potilaalle aiheutuvien seurausten arvioidaan olevan kohtuullisia tai vakavia
15 prosentissa ilmoitetuista tapahtumista. limoituksista 17 % on johtanut kehittAmistoimien
suunnitteluun, paaosin koskien toiminta- tai menettelytapojen muutosta.

Organisaation direktiivin mukaan raporttien kasittelyn tulee tapahtua kahden viikon sisélla ja
ilmoituksen kohteena olevan yksikon on otettava ilmoittajaan yhteyttd, mikali ilmoittaja on
jattéanyt yhteystiedot. Laatu-ja valvontayksikon on ldhetettdva séhkopostitse virallinen
kiitoskirje ilmoituksesta muutaman paivan kuluessa tai viimeistaan viikon sisalla. Yksikot eivat
kuitenkaan ole aina katsoneet tarpeelliseksi ottaa ilmoittajaan yhteyttd, jos asiasta on jo
keskusteltu.

2.4. Vakavan vaaratapahtuman selvitykset

Vakavat vaaratapahtumat, jotka ilmenevat henkiloston, asiakkaiden tai omaisten HaiPro-
ilmoituksista taikka yhteydenotoista vastuuhenkilgihin, johtavat ajoittain siihen, etta korkein
johto kaynnistaa jarjestelma- tai prosessipoikkeamaepailyissa tutkintaprosessin. Vuonna 2022
kaynnistettin  kolme tutkintaa vakavien vaaratapahtumien perimmaisten syiden
selvittamiseksi. Yksi naista liittyy ladkehoitoon ja koskee tunnistamatonta riskildéketta, jota
annettiin liilan suurina annoksina, mika aiheutti asiakkaalle merkittavia riskeja. Toinen sivuaa
hoitotarpeen ja hoitolinjan riittdmatonta tunnistamista, mika johti kuolemantapaukseen
epéeettisissd  olosuhteissa. Kolmannessa on kyse seurantakdynnin suunnittelun
viivastymisesta operatiivisen toimenpiteen jalkeen, mika johti syntyneen komplikaation
viivastyneeseen toimenpiteeseen. Kaikissa kolmessa tapauksessa on tunnistettu
jarjestelmévirhe, ja kahdessa ensimmaisessd tapauksessa on kyetty muuttamaan
menettelytapoja vastaavien tapahtumien valttamiseksi tulevaisuudessa.

Liséksi useita valmistelevia selvityksida on tehty tapahtumien kulun kartoittamiseksi, mutta
niiden kohdalla johto on arvioinut, ettd kattavampi tutkimus ei antaisi lisitietoa; sen sijaan
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toimenpiteisiin on ryhdytty yksinkertaisemman selvityksen perusteella. Nama ovat mm.
koskeneet epdilyja riittAmattomasté hoidon arvioinnista tai seurannasta.

Kolmen tapahtuman tutkintaan on osallistunut valvonta, jossa on ollut mukana ulkoisia
palveluntuottajia.

2.5. Laakitysturvallisuus

Laakitysturvallisuustyén tarkoituksena on yhtendistaa ladkehoitoon liittyvia kaytantoja,
selvittdd ladkehoitoon liittyvien poikkeamien juurisyyt ja kehittdéd ja implementoida
ladkehoitoprosessiin  suojauksia, jotka joko estavat laakityspoikkeamien tapahtumista,
vahentavat poikkeaman tapahtumisen todennakoisyytta tai lieventavat mahdollisen
poikkeaman aiheuttamia seurauksia. Tarkedd on myds nostaa tietoisuutta inhimillisten
tekijoiden vaikutuksesta virheiden syntyyn ja edistad hyvaa turvallisuuskulttuuria.

Ensimmaisen hyvinvointialueen toimintavuoden aikana hyvinvointialueella on yhtenaistetty
l&dkehoidon osaamisen varmistamisen kaytantoja, otettu kayttoon
ladkitysturvallisuustiedotteet, aloitettu ladkehoidosta vastaavien tapaamiset, kaynnistetty
hyvinvointialueen laékehoitosuunnitelman laatiminen, kaynnistetty yhteistyé avoapteekkien
kanssa, kaynnistetty alueellisen varhaiskasvatuksen laadkehoitosuunnitelman laatiminen seké
oltu tiiviisti mukana uuden potilastietojarjestelman hankinnassa tuoden laakitysturvallisuus
nakokulmaa esille jo tarjouspyynttvaiheessa. Laakelainmuutoksen my6td sosiaalihuollon
palveluasumiseen on laadittu la&kehoitosuunnitelman pohja rajattuja laékevarastoja varten.

Sairaala-apteekkivetoisesti on ohjeistettu ladkekaappien yhtendinen jarjestaminen hoito-
osastoilla  laékitysturvallisuusnakékulmat  huomioiden.  Osastojen  ladkevarastojen
tayttopalvelua on laajennettu ja huumausaineldékkeiden pysyvaistilausmenettelyn
kayttoonotto osana tayttopalvelua on tehostanut tayttdprosessia ja helpottanut
huumausaineldékkeiden kulutuksen seurantaa. Iso muutos on ollut Pietarsaaren
ladkekeskuksen fuusio osaksi sairaala-apteekkia. Kaytantdja ja ohjeistuksia on harmonisoitu,
esim. ladkevalikoiman lisaksi myrkytyslaake- ja antibioottiohjeistus on harmonisoitu
hyvinvointialueella ja paivitetty vastaamaan valtakunnallisia suosituksia. Sairaala-apteekki on
myds laajentanut keskitetyn ladkevalmistuksen valikoimaansa, seka ollut osastojen tukena H-
taloon liittyvassa valmistelussa ja muutossa.

Laakitysturvallisuuden kehittamisen ohjaamiseksi on perustettu Turvallinen laékehoito
ohjausryhma4, jossa on asiantuntijajidsenten lisdksi mukana resurssi- ja toimialajohto. Lisaksi
kullekin toimialalle perustettin omat tyéryhmat, joiden tarkoituksena oli koordinoida
laakitysturvallisuuskaytantdjen yhtenaistamista toimialalla. Tyéryhmat ovat kokoontuneet 2—6
kertaa vuoden aikana.

Laakehoidosta vastaaville terveydenhuollon ammattihenkildille on jarjestetty yhteisia
koulutustilaisuuksia Teamsin valitykselld yhteensa kolme kertaa vuoden aikana.

WHO:n potilasturvallisuuspéivdn teemana oli tdn& vuonna laakitysturvallisuus. Suomessa
paivaa vietetdan asiakas- ja potilasturvallisuuspéaivand. Teemaa pidettiin hyvinvointialueella
esilla valaisemalla Vaasassa H-talo ja Alskatintien ylikulkusilta, asiakkaille teemaa tuotiin esille
Kotikdynnin jutulla [&&kityslistasta, liséksi alueen eri terveyskeskuksissa ja Vaasan
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keskussairaalan aulassa asiakkaille jaettiin laakitysturvallisuuteen liittyvaa materiaalia kuten
laakityslistapohijia.

2.5.1. Ladke- ja nestehoitoon liittyvat vaaratapahtumailmoitukset

Laake- tai nestehoitoon liittyvid vaaratapahtumia ilmoitettiin vuonna 2022 yhteensa 1874.
[Imoitukset sisaltavat myos varjo- tai merkkiaineeseen liittyvat vaaratapahtumat. Taméa on noin
24 % kaikista ilmoitetuista vaaratapatumista. 24 % ilmoituksista oli 1874 lahelta piti -tilannetta,
68,8 % tapahtuivat asiakkaille ja loput 7,2 % olivat muita havaintoja tai kehittamisehdotuksia.
Suurin osa vaaratapahtumista on liittynyt laékkeen antoon (n. 44 %). Vaaratapahtumat on
eritelty toimialoittain taulukossa 2.

Taulukko 2. Laakityspoikkeamat toimialoittain

Laakeholtoon Aslakas- ja Kuntayhtyma. Koti- ja Psykososiaall | Kuntoutus Sostaal- ja Salrsala-

Hittyvat iimoitukset resurssikes- | hallinto asumispatvolut &0l palvelut torveyskeshus palvelut

2022 Kus

Nimoltuston s 85 (03%) 7D 4%) UEB 445 8% B2 (4 4%) T {38%) 108 (5,36%) 745 {39.0%)

Tukumnaari

Kasittely (%) 85 &0 4 85 % &9 74 at

Liatelta pin tilanne 44T (24 %) ] Jaz %) 126 {14.7T%) A7 45, 1%) 10{14.5%) 46 14380 227 {30.5%)

Tapahtul potilaatie/ 1245 (68.8%) S (100%) 1(42.8%) 676 (78 8%) 37 (45,1%) 54 (76,1%) 43 (41%) 470 (63,1%)

asiakkaalle

Muut havainnot 136 (7.3%) 0 1O e (6.5%) fi(DE%N) F(9.5%) 16 (15,2%) A8 (5 A%}

TOP1 Antovirme Antovithe KotllEakityksen Antovirhe Jakovirhe Antovirhe Madrdysvirhe Antovithe

Tapahtumatyyppl 85 Xrauksot (55 Mokt selvittaminan/ 165 Ko s) WA HI Ao (5 Svaukset) (85 Moaussal)
830 (42 5%) 2 (A0 %) kirjaaminan 494 (55,9%) 30 {35.6%) 43 (60 B%) 68 (80, 7%) 262 {33.9%)

3(42.9%)

TOP 2 Jakovirhe El thedossa Tolml Irhe Jakovirhe Antovithe Jakovirhe Kotliaakityksen  Maarsysvithe

Tapahtumatyyppl (5 knaukoat| 2 (30 %) 2(2846%) {siv ATt {sha Nt (53 Mot selvittaminons (s Nradoat)
421 (22.1%) 229 (26.4%) 18 (19,.5%) 12 (16,9%) Wirjaaminen 186 {20 8%

11 (2.8%)

TOP 3 Miirdysvirhe Jakovirhe Antovirhe Virhe Maaraysvirhe  Eil tiedossa Antovirhe Jakovirhe

Tapahtumatyyppl (S8 krauksyt) 11020 %) (o krauiset) {saxoholdon (S hnauksel) S5(7T%) (e oo (98 lrautsat)
256 (13.48%) 1(14,3%) sourannassa 13{15,85%) 11 (0.8%) 156 (20.2%)

A1 (4.7%)

Kohtataisst 126 (8.7%) 1 (20%) 0 45 (5 4%) 1(0,2%) 1 (1.4%) B{5,7%) T (8.5%)

sournuksat

aslakkaalle

Vakaval seuraukset 4 (0.2%) 0 0 110,1%} 0 0 0 3(0,4%)

aslakkaalle

Antovirheissa yleisin poikkeamatyyppi on ollut antamatta jaanyt laégke (n. 42 %). 64,8 %:ssa
vaaratapahtumissa asiakas ei ole kokenut haittaa tai haitta on ollut lieva. Vakava haitta on
raportoitu 4 asiakkaan kohdalla (0,2 %), kohtalainen haitta 126 asiakkaalla (6,7 %) ja 28,3 %
haitanaste ei ole ollut tiedossa tai sita ei ole valittu. Yhdesta tapauksesta, jossa potilas on
kokenut vakavat haitan, on tehty tarkempi tutkinta, jonka perusteella organisaatioon on annettu
kehittAmissuosituksia. Vaaratapahtuma koski korkean riskin laaketta, jota oli annosteltu kerran
viikossa tarkoitetun annostelun sijaan kerran paivassa. Tapahtumasta tehtiin juurisyyanalyysi,
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jonka perusteella organisaatioon annettiin ohjeita, mm. eri ammattilaisten kayttdoikeuksista
tietojarjestelmiin, potilastietojarjestelman kaytosta laékityksen tietolahteena, osaamisen
varmistamisesta, ty6jaosta, kouluttamisesta, riskiladkkeiden  merkitsemisesta ja
huomioimisesta lddkehoitosuunnitelmassa, seka annosjakelun kayttdonotosta.

Virhe kotilaakityksen selvittamisessa ja
kirjaamisessa: 88 kpl (4,61%)

Virhe ladkehoidon seurannassa: 98 kpl
(5,14%)

Laaketietorobottiin liittyva: 2 kpl (0,10%)

Odottamaton reaktio
potilaalle/asiakkaalle: 16 kpl (0,84%)

Virhe 1dakkeen valmistuksessa tai
kayttokuntoon saattamisessa: 22 kpl
(1,15%)

Sailytysvirhe: 23 kpl (1,21%) Ei tiedossa: 85 kpl (4,46%)

Teimitusvirhe: 24 kpl (1,26%)

Maaraysvirhe (sis. maarayksen
kirjaamisen): 256 kpl (13,42%)

Kirjaamisvirhe: 24 kpl (1,26%)

Tilausvirhe: 18 kpl (0,94%)

Jakovirhe (sis. kirjaukset): 421 kpl
(22,08%)

Antovirhe (sis. kirjaukset): 830 kpl
(43,52%)

Kuva 2. Laadke- ja nestehoitoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyvat vaaratapahtumailmoitukset
hyvinvointialueelta tapahtumatyypeittéin

Hyvinvointialue on ollut mukana pilotoimassa vaaratapahtumailmoitusten kayttéénottoa
avoapteekeissa. Rajapinnan avaus on mahdollistanut vaaratapahtumailmoitusten tekemisen
apteekeista hyvinvointialueen yksikoihin ja toisin pain. Tamé nékyy etenkin sosiaali- ja
terveyskeskuksen toimialalle tehdyissa ilmoituksissa.

2.6. Laakehoidon osaamisen varmistaminen

Laakehoidon osaamisen varmistamisen kaytannot yhtenaistettiin vuoden 2022 aikana koko
hyvinvointialueella. Eri toimialoille luotiin osaamisen vaatimustasot, jotka maaraytyivat
yksikoiden toiminnan mukaisesti. Laakehoidon teoriaosaaminen varmistetaan LOVe-tenttien
avulla ja kaytdnnonosaaminen toistettujen nayttdjen avulla. Ladkehoidon osaamisen
varmistamiseen tehtiin yhteiset ohjeistukset ja jarjestettiin koulutuksia. Vuonna 2022 otettiin
myds  kayttéon naytonvastaanottajalle = suunnattu  verkkokurssi, joka  tukee
naytonvastaanottajana toimimista ja yhteisten naytdnarviointiperusteiden kayttéa. Koko
prosessin yhtendistamisen ansiosta osaamisen varmistaminen on tasalaatuista ja silla
edistetddn myo6s asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Vuoden 2022 aikana digitaalisen laédkelupien hanketta Laatuportissa jatkettiin
erikoissairaanhoidossa. 30 yksikdssa henkiléston ladkehoidon osaamisen rekisterdinti on
siirretty sahkoiseen ohjelmaan, joka tarjoaa selkeén yleiskuvan ladkeluvista ja helpottaa niiden
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seurantaa. Tulevaisuudessa ladkeluvat uusitaan portaalin kautta niin ettd tenttitulokset,
nayttdjen suoritukset seka ladkelupien mydntaminen, tapahtuvat digitaalisesti. Vuoden 2023
aikana myos kaikki muut yksikot alkavat kayttdd sahkoista laékelupien rekisterdintia
Laatuportissa.

2.7. Laiteturvallisuus

Laiteturvallisuus tarkoittaa sitd, ettd meilla on kaytdssamme turvalliset laitteet kaikissa
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa ja ettda henkilokunnalla on riittdvasti osaamista
kaikkien laitteiden kaytosta tavalla, joka varmistaa sek& asiakkaiden ettéd henkildkunnan
turvallisuuden. Laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021 34 8) mukaan laitteiksi
lasketaan kaikki kehittyneista hoitolaitteista ja -valineista apuvalineisiin ja ohjelmistoihin, joita
kaytetaan potilaiden ja asiakkaiden hoidossa tai heille tarjottavissa palveluissa.

Tekninen yksikko ja laatuyksikko tekevat hyvinvointialueella yhteisty6ta laiteturvallisuuden
suunnittelussa. Kaikissa yksikoissa aloitettiin vuonna 2022 ty6t yksikdn oman laitevastaavan
nimittAmiseksi, mikali yksikoissé ei ole sellaista ennen ollut. Laitevastaava edistédd yhdessa
esimiehen kanssa laiteturvallisuutta omassa yksikdssaan. Tyéhon kuuluu yksikdn sellaisten
laitteiden kartoitus, jotka lain mukaan on rekisteroitava sahkoiseen rekisteriin lakisaateisten
huoltotoimien ja korjausten suorittamiseksi seka jaljitettavyyden mahdollistamiseksi.

Liséksi kaikkien yksikdiden on laitepassin avulla seurattava, ettd yksikdissa suoritetaan
perehdytys laitteiden kayttoon. Tyontekijoilla on vastuu huolehtia perehdytyksen
toteutumisesta ja oman osaamisensa Yyllapidosta. Laitepassi tukee tatd, ja passille on
olemassa kolme erilaista mallipohjaa, jotka voidaan mukauttaa yksikdiden tarpeisiin.

Keskussairaalassa on testattu laitepassin digitointia vuoden 2021 aikana, mutta hanke on ollut
osittain tauolla yksikdiden suuren kuormituksen ja laakelupien digitoinnin priorisoinnin takia.
Ohjelmistotoimittajan kanssa tehdaan kuitenkin valmistelevaa ty6ta yksinkertaisemman mallin
luomiseksi laitepassin sdhkoista rekisterdimistd varten, kuin myo6s tyéta kaksikielisen ja
jasennellyn laiteperehdytysohjelman laatimiseksi sdhkdista laitepassia varten.

Vuoden aikana laitevastaaville on jarjestetty kaksi koulutustilaisuutta: yksi kevaalla ja yksi
syksylla. Lisaksi laiteturvallisuuden tydryhma aloitti joulukuussa ty6t ensimmaisen kokouksen
myotd, kun taas laiteturvallisuuden ohjausryhma pitdd ensimmaisen kokouksensa
tammikuussa 2023. Tydryhmia tarvitaan vuonna 2023 tarkeiden linjausten vetamiseksi ja
organisaatiokohtaisen laiteturvallisuussuunnitelman luomiseksi pohjautuen laiteosaamisen
varmistamisen kansalliseen oppaaseen, jonka terveysministerion odotetaan hyvaksyvan
kevattalvella.

2.8. SPro

SPro-raportointi tarkoittaa sosiaalihuollon henkiloston ilmoituksia epékohdista ja epdkohdan
suorista  uhista.  Sosiaalihuollon  henkilostolla on  vuodesta 2016 lahtien  ollut
ilmoitusvelvollisuus koskien téllaisia tapahtumia sosiaalihuoltolain 48 &:n nojalla. SPro-
ohjelma perustuu samaan rakenteeseen kuin HaiPro, ja my6s taman ohjelman ilmoitukset
kasittelee ilmoituksen kohteena olevan yksikdn lahin vastaava/esimies. Sosiaalihuoltolain
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mukaan epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan poistamiseksi on vélittmasti kaynnistettava
toimet, mink& myota kasittely on aloitettava kahden viikon sisalla.

Vuoden aikana on valmistunut linjauksia, ilmoituslomakkeen korjauksia ja koulutusaineistoja.
Esimiesten koulutukset alkavat vuoden 2023 alussa. Mahdollisuus ilmoitusten tekemiseen on
ollut olemassa v. 2022 alusta lahtien, ja ohjelmaan on myos lisatty ilmoitusten kasittelijoité.
Sosiaalihuolto on vuoden viimeisen kuukauden aikana ryhtynyt tekemaan SPro-ilmoituksia;
raportointiohjelmaan on rekisterdity yhteensa yhdeksan ilmoitusta.

Seka SPro ettad HaiPro otetaan kayttédn koko hyvinvointialueella, jotta myos terveydenhuollon
henkilosto VOI kohdistaa ilmoituksia havaituista epakohdista asiakkaan
sosiaalihuoltoyksikkéon. HaiPro- ja SPro-ilmoitusten tarkoituksena on nostaa esille
poikkeamia, vaaratilanteita ja epakohtia, jotta toimintaa ja menettelytapoja voidaan jatkuvasti
kehittaa ja parantaa.

2.9. Asiakas- ja potilasturvallisuustyon tavoitteet vuodelle 2023

Vuoden 2022 alussa julkaistiin kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia.

Strategiassa on maadritelty neljan kérjen alle keskeisia tavoitteita ja mittareita, joilla asiakas- ja
potilasturvallisuutta kehitetdan kansallisella tasolla. Kuvassa 3 on strategian karjet seka
osatavoitteet. Jokaisen karkitavoitteen alle on luotu omat toimenpideohjelmat, joilla karjen
tavoitteeseen paastaén. Pohjanmaan hyvinvointialueella on strategiaa edistetty vuoden 2022
aika jokaisen kérjen osalta. Tarkempi taulukointi tehdyistd toimenpiteistd loytyy liitteesta.
(LITE 4).

Visio: Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026 — valtdmme valtettavissad olevan haitan
Strateginen karki 1 Strateginen karki 2 Strateginen karki 3 Strateginen karki 4
Yhdessa asiakkaiden ja Hyvinvoivat ja osaavat Turvallisuus ensin kaikissa Parannamme olemassa

potilaiden kanssa ammattilaiset organisaatioissa olevaa
Tavoite 2.1 Tavoite 3.1
SEOEAud B I: 4
N D‘w Varmistamme Avoin ja saatavilla oleva tieto T ‘a‘v‘w—l .
S copl Rt t 1 i j ohjaa toimintaamme ja lisaa Lishinme Atuehdidon
turvallisuuden parantamiseksi l;r:a iSUUSiOSOETTIF‘Cﬂ.Ja N g turvallisuutta . turvallisuutta yhteisilla
isaantymisen ldpi tyburan u u toimintatavoilla
Tavoite 1.2 Tavoite 4.2
Edistamme asiakas- ja L Ya"("'#zﬁ Vaunislamf{f:ﬁﬁ}iﬁe turvalliset Huolehdimme laitteiden ja
potilasturvallisuustyota kuomrl\lwe ur;:a .lsuum:. eti- ja digipalvelut tietojdrjestelmien kdayton
samaa tahtia Wematia OTyVIBVOINTA JaCiglp v turvallisuudesta
Tavoite 1.3 Tavoit s
Asiakkaiden, potilaiden ja Tavoite2.3 Tavolte 3.3 Tavoitedd
: A Parannamme turvallisuutta Turvallisuuskulttuuri on Yhtendistamme hyvat
laheisten kokemukset ohjaavat T 8 5 S
A 3 aktiivisella johtamisella toimintamme perusta infektiotorjunnan kaytannot
palveluidemme kehittamista
J

Kuva 3. Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia
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3 Potilas- ja sosiaaliasiamiestoiminta

3.1.Yhteydenottojen maarat ja aiheet potilasasiamieheen

Vuoden 2022 aikana potilasasiamiehet saivat yhteydenottoja yhteensa 908 kappaletta. Osa
yhteydenotoista tuli Pohjanmaan hyvinvointialueen ulkopuolelta, mutta asiakkaina he saivat
palveluamme muiden lailla. Paasaantoisesti potilasasiamieheen otetaan yhteytta puhelimitse,
myds sahkdpostin kautta asiakkaat saavat kontaktin meihin. Palvelemme asiakkaitamme koko
Pohjanmaan hyvinvointialueella eli tarvittaessa matkustamme lahemmas asiakasta. Pohjoisen
ja eteldisen alueiden kaynteja ensimmaisena toimintavuotena on kertynyt vain muutamia.
Valtaosa palvelusta ja ohjauksesta toteutuu puhelimitse.

Potilasasiamies neuvoo, ohjaa ja tiedottaa potilaan oikeuksista ohjaavin ottein seka toimimme
potilaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi. Potilasasiamies auttaa asiakkaita
selvittamaan pettymystilannetta hoitoon liittyen. Usein yksikkdlahtoisella selvitystyolla
saadaan aikaan paras ja nopein apu yhteydenottajalle. Yhteydenottajia autetaan myos
erilaisiin valitusmenettelyihin ja mahdollisten vahinkoilmoitusten pariin.

Tilastoinnin pohjalta maaraltaan suurimmat yhteydenoton syyt vuonna 2022 olivat hoito,
kielteinen kohtelu ja turvallisuus. Yksi tilastoitava saattaa sisaltdé lukuisia kontakteja, taméa ei
ilmene tilastosta lukuna. Yksi yhteydenotto voi tuottaa useampia tilastoitavia syita.

Muu: 198 kpl (8,80%) Hoitoon paasy: 204 kpl (9,07%)

Tietosuoja: 127 kpl (5,64%)

Tiedonsaanti: 266 kpl (11,82%) Hoito: 541 kpl (24,04%)

Kleltelnen kohtelu: 372 kpl (16,53%)

Turvallisuus: 359 kpl (15,96%)
Itsermmaaradmisoikeus: 183 kpl (8,13%)

Kuva 4. Yhteydenottojen méaara ja aiheet potilasasiamieheen

3.2. Yhteydenottojen mé&aréat ja aiheet sosiaaliasiamieheen

Sosiaaliasiamiehella on puolueeton ja neuvova rooli. Heihin otetaan yhteyttd, kun asiakas on
tyytymatén saamaansa kohteluun tai palveluun sosiaalihuollossa tai tarvitsee neuvoja
oikeuksistaan sosiaalihuollossa. Sosiaaliasiamies ei tee sosiaalihuollon paatoksia eika
myonnad etuuksia, mutta antaa neuvoja mm. sosiaalipalveluita koskevan muistutuksen tai
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paatokseen kohdistuvan valituksen tekemisessa. Sosiaaliasiamies ei voi muuttaa
viranomaisen tekemia paatoksid. Tehtavaalueeseen kuuluvat julkiset ja yksityiset
sosiaalihuollon palvelut seka lasten varhaiskasvatus. Palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia.

Vuoden 2022 aikana sosiaaliasiamiehet saivat yhteydenottoja 297 kappaletta (teknisten
ongelmien vuoksi kaikki yhteydenotot eivét rekisteroityneet tilastointiohjelmaan). Yhteydenotot
tapahtuvat padsaantoisesti puhelimitse, mutta myds sahkopostitse yksittaisia yhteydenottoja.
Tarvittaessa sovimme tapaamisen asiakkaan kanssa, mutta puhelimitse annettu ohjaus ja
neuvonta yleensa riittavaa. Toiminta-alueenamme on koko Pohjanmaan hyvinvointialue.

Asiakkaat ottaneet yhteyttd yleisilla kysymyksilla ja toivoneet tietoa, miten vieda
tyytymattomyyttddn eteenpain (muistutusneuvonta, kantelu, muutoksenhaku). Keskeisia
aiheita mm. perheoikeudelliset asiat, lastensuojelu, vammais- ja aikuissosiaalityon alueet ja
yleisesti ty6tekijoiden tavoitettavuus. Myds henkilostdé yhteydenottajana neuvonnan
osalta. Yhteydenottojen syyn voidaan katsoa jakautuvan kolmeen paaryhmaan: Tiedontarve
(n. 24 %), paatokset/sopimukset (n. 15 %) ja asiakkaiden kokema kohtelu (n. 16 %).

: 7,898
Mo gyy: 30401 (2,99%) Paatokset/sopimukset: 58 kpl (15,26%)

. Jonotus- tai kdsittelyaika: 33 kpl (8,68%)
Kysymys toimenpidevaihtoehdoista: 23
kpl (6,05%)

Palvelun toteuttaminen: 36 kpl (9,47%)

Tiedontarve: 94 kpl (24,74%)

Itsemaara@misoikeus: 7 kpl (1,84%)
Maksuasiat: 29 kpl (7,63%)
Tietosuoja: 9 kpl (2,37%) Kohtelu: 61 kpl (16,05%)

Kuva 5. Yhteydenottojen méaéara ja aiheet sosiaaliasiamieheen
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4 Asiakaspalaute

4.1. Asiakkaiden antama palaute

Vuoden 2022 alusta alkaen otettiin k&ayttoon koko hyvinvointialueen laajuinen, Roidun tuottama
asiakaspalautejarjestelma. Asiakaspalautetta oli mahdollista antaa kaikkiin hyvinvointialueen
yksikkoihin verkkosivujen kautta. Vahitellen vuoden kuluessa yksikkdihin saatiin lisaksi
tabletteja, joiden kautta palautteen anto onnistuu yksikdissa paikan paalla. Joissakin
yksikoissa otettiin kayttéon QR-koodit palautteen kerdadmistad tehostamaan. Vuoden aikana
palautemaarat lisaantyivat ja koko vuoden aikana hyvinvointialue sai yhteensa 19 975
palautetta.

Asiakkaiden halukkuutta suositella saamaansa hoitoa tai palvelua mitataan NPS-arvolla, mika
sijoittuu valille -100 ja 100. Jos NPS-luku on yli 50, on arvo hyva. NPS-luku saadaan
kysymykselld “Kuinka todennakdisesti suosittelisit saamaasi palvelua laheisellesi tai
ystavallesi?” Kysymykseen vastataan asteikolla 0—10. Asteikolla arvosanan 0—6 antaneet ovat
arvostelijoita, 7—8 ovat passiivisia ja 9-10 arvosanan antaneet ovat suosittelijoita. Vuonna
2022 Pohjanmaan hyvinvointialueen saama NPS-arvo oli 65. Kysymykseen saatiin 18 850
vastausta. Heista arvostelijoita oli 12,8 %, passiivisia 9,4 % ja suosittelijoita 77,8 %.

11356
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=
=
=
>
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. 159 318
] —
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Kuvio 6 Vastausmaarat NPS-kysymykseen: Kuinka todenn&kdisesti suosittelisit saamaasi palvelua
l&heisellesi tai ystavallesi.

NPS-arvon lisaksi asiakkaiden tyytyvaisyyttd mitataan kahdeksalla kysymyksella, jotka ovat
THL:n asiakaspalautetytéryhmén suosittelemia kansalliseen kayttoon. Kysymyksiin vastataan
asteikolla 1-5, jossa 1 = taysin eri mielté ja 5 = taysin samaa mielta.
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Asiakaspalautekysymykset:

Sain apua, kun sita tarvitsin 2956 vastaajaa ® Keskiarvo 4.30
Minulle jai tunne, ettd minusta valitettiin kokonaisvaltaisesti 2965 vastaajaa * Keskiarvo 4.35
Hoitoani / Asiaani koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa kanssani 2984 vastaajaa * Keskiarvo 4.35
Koin oloni turvalliseksi hoidon / palvelun aikana 3554 vastaajaa * Keskiarvo 4.44
Tiedan, miten hoitoni/palveluni jatkuu 3455 vastaajaa * Keskiarvo 4.36
Saamani tieto hoidosta / palvelusta oli ymmarrettavaa 3472 vastaajaa * Keskiarvo 4.38
Koin saamani hoidon / palvelun hyodylliseksi 3404 vastaajaa * Keskiarvo 4.41
Sain hoitoa ja palvelua aidinkielellani 17235 vastaajaa * Keskiarvo 4.65

Kaikkien kahdeksan asiakaspalautekysymyksen vastausten keskiarvo koko
hyvinvointialueella oli 4.41 vuonna 2022.

4.1.1. Palautteiden kasittely

Kaikki palautteet kasitellaan yksikoiden kasittelijoiden toimesta. Tavallisimmin yksikon
palautteiden kasittelja on esimies. Palaute on tarkoitettu annettavan anonyymisti, mutta
asiakkaalle on annettu mahdollisuus Kirjoittaa nimensa ja yhteystietonsa, jos han toivoo
yhteydenottoa palautteeseensa liittyen. Palautteen kasittelijan tehtdvanéa on ottaa tarvittaessa
yhteytta palautteen antajaan. Tarvittaessa yksikon kasittelijoilla on mahdollisuus siirtéaa palaute
myds ylemmalle esimiestasolle.

Kaikki palautteet eivat vaadi toimenpiteitd, mutta palautteita suositellaan kasiteltavaksi
saanndllisesti yksikon henkilokunnan kanssa. Yksikdn kasittelijdiden tehtdavana on tuoda
palautteista saatu informaatio koko yksikon henkilokunnalle saannéllisin véliajoin. Positiiviset
palautteet lisdavat henkiléston motivaatiota ja kannustavat jatkamaan hyvaa tyota.
Negatiivisemmat palautteet tulee nahda kehittdmisen kohteina, joista voidaan myds oppia.

4.2. Muistutukset ja kantelut

Pohjanmaan hyvinvointialue on saanut vuoden 2022 aikana 134 muistutusta ja kantelua.
Naistd 113 oli terveydenhuollon muistutuksia ja 19 kantelup&étésta, jotka aluehallintovirasto
tai Valvira ovat antaneet. Osassa terveydenhuoltoon kohdennetuista muistutuksista tai
kanteluista asiakas on saanut palvelua sosiaalihuollon yksikdssa, jossa terveydenhuollollinen
toiminta on antanut aihetta muistutukselle tai kantelulle.
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Terveydenhuollon muistutukset ja kantelut toimialoittain

Asiakas- ja resurssikeskus yhteensa 1
e Laakari-, hammaslaakari- ja asiantuntijapalvelut 1
Psykososiaaliset palvelut yhteensa 20
e Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut 5
e Avohoito, mielenterveys- ja paihdepalvelut 5
¢ Hoito-osastot, mielenterveys- ja paihdepalvelut 10
Sairaalapalvelut yhteensa 50
e Akuuttisairaala 38
e Hoito-osastot 11
e Diagnostiikka ja tukipalvelut 1
Sosiaali- ja terveyskeskus yhteensa 43
e Sosiaali- ja terveydenhuollon avopalvelut 14
e Lapsi- ja perhepalvelut 6
e Suun terveydenhuolto 7
e Erikoissairaanhoidon avopalvelut 16
Koti- ja asumispalvelut yhteensa 6

¢ Kaotiin annettavat palvelut 1
e Asumispalvelut 5
5

Kuntoutus yhteensa
e Avokuntoutus 5

Terveydenhuoltoa koskevissa muistutuksissa ja kanteluissa aiheet, joista on valitettu
eniten

Hoitoon paasy

e Hoidon viivastyminen 14 %

e Hoidon saavutettavuus 8 %

o Lad&karille paasy 8%
Hoito

o Tyytyméattbmyys saamaansa hoitoon 30 %

¢ Riittdmaton tai virheellinen tutkimus tai hoito 21 %

e Palvelun sujuvuus 13 %

Turvallisuus

e Turvattomuuden tunne ja kokemus 9%



ltsemaardadmisoikeus ja hoitoon osallistuminen

¢ Potilaan tai omaisen kokemus kuulluksi
tulemisesta ja todesta ottamisesta 16 %

Kielteinen tai epaasiallinen kohtelu

e Potilaan kokemana 22 %
e Laheisen kokemana 7%

e |LA&&karin toimesta 19 %
¢ Hoitohenkilokunnan toimesta 13 %

Tiedonsaanti

¢ Hoitoihin liittyva 7%
Vahingot

e Potilasvahinkoepaily 10 %
Muu

e Kieli 7%

e Maksuun liittyvat asiat 6 %

Muistutuspaatokset pitdisi antaa lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 10 &:n
mukaan kohtuullisessa ajassa eli noin 1-1,5 kuukauden kuluessa. Osa muistutusvastauksista
on viipynyt pitkdaan, mikda on voinut johtaa uuteen muistutukseen tai kanteluun, jonka
aluehallintovirasto on  k&antanyt hyvinvointialueelle  kasiteltdvaksi  muistutuksena.
Aluehallintovirasto on antanut hyvinvointialueelle huomautuksia muistutusvastausten
viipymisista.

Muistutuksista ja kanteluista saatua palautetta on tarkoitus hyddyntéaé toiminnan kehittamiseen
koko organisaatiossa.
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5 Osallisuustyo

5.1. Vaikuttamistoimielimet

Laissa hyvinvointialueesta (611/2021) maaritellaan (328 Hyvinvointialueen
vaikuttamistoimielimet), ettd aluehallituksen on asetettava nuorten osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksien varmistamiseksi hyvinvointialueen nuorisovaltuusto tai vastaava
nuorten vaikuttajaryhma, ikdantyneen vaestén osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien
turvaamiseksi hyvinvointialueen vanhusneuvosto seka vammaisten henkiliden osallistumis-
ja vaikuttamismahdollisuuksien varmistamiseksi hyvinvointialueen vammaisneuvosto.

Vaikuttamistoimielimia ovat nuorisovaltuusto, vanhusneuvosto, vammaisneuvosto.

Jasenet valittiin hyvinvointikuntayhtyman kuntien vastaavista vaikuttamistoimielinten jasenista
siten, etté jokaisen kunnan vaikuttamistoimielimesté valittiin yksi varsinainen jasen ja hanelle
varajasen. Jasenet ovat toimineet tiedon valittdjand omaan kuntaansa pain ja sieltd
hyvinvointikuntayhtymén vaikuttamistoimielimiin. Vuoden 2022 vaikuttamistoimielimissa oli
nain ollen 13 jasenta ja syksyn kokouksiin nimettiin mukaan myds Kruunupyyn edustajat ja
heille varajasenet. Asiantuntijajdsenina ovat toimineet eri jarjestdedustajat, toimialajohtajat
seka sektorijohtajat.

Hyvinvointialueen vaikuttamistoimielimiin tuodaan kuntien vaikuttamistoimielinten kautta
asioita, jotka liittyvat hyvinvointialueen toimintaan ja nain saadaan vahvistettua myos
alueellista asiakasnakdkulmaa sektoreiden ja toimialojen johtamiseen. Kuntien
vaikuttamistoimielinten aloitteet ohjataan vastaavaan hyvinvointialueen
vaikuttamistoimielimeen, mika ohjaa aloitteen tarvittaessa aluehallitukselle. Aluehallitus voi
ohjata asian jatkoselvittelyyn tai tehda asiasta paatoksen. On tarkead, etta hyvinvointialueen
vastaava vaikuttamistoimielin pysyy osallisena aloitteessa kasitellysséa aiheessa ja pystyy nain
ollen ottamaan kantaa asiaan laajemman, koko hyvinvointialuetta edustavan
vaikuttamistoimielimen nakékulmasta.

Vaikuttamistoimielinten rooliin kuuluu esimerkiksi aloitteiden, lausuntojen ja kannanottojen
tekeminen. Vaikuttamistoimielimille tulee antaa riittavasti tietoja muun muassa ajankohtaisista
hankkeista ja varata vaikuttamismahdollisuus paatésten valmistelussa. Niilla tulee olla myds
mahdollisuus osallistua sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 7 8:ssé
tarkoitetun alueellisen hyvinvointikertomuksen laadintaan. Vaikuttamistoimielimien poytakirjat
I6ytyvat Pohjanmaan hyvinvointialueen www-sivuilta https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/tietoa-
meista/organisaatio-ja-paatoksenteko/esityslistat-ja-poytakirjat/

5.1.1. Vanhusneuvosto

Vanhusneuvoston tehtéavana on kasitella ja tuoda esiin ikdaihmisten palveluihin liittyvia asioita
ja osallistua néiden palvelujen suunnitteluun, arviointiin ja kehittAmiseen.
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Vuonna 2022 vanhusneuvosto kokoontui neljd kertaa ja kasitteli mm. seitseméé laajaa
asiakokonaisuutta:

— Pohjanmaan hyvinvointialueen palvelustrategia; workshop, jonka tuloksena
vanhusneuvosto totesi painottavansa yhteyden saamisen helppoutta (yhden luukun
periaate), palvelujen saatavuuden ja tavoitettavuuden parantamista ja odotusaikojen
lyhentamista

— antoi lausunnon liittyen Kaskisten suunterveydenhuollon toimipisteeseen liittyen

— perehtyi Pohjanmaan hyvinvointikuntayhtyman linjauksiin ikdihmisten palveluista
vuodelle 2022 keskustellen esitetyistd linjauksista, palvelutarpeista, palveluista ja
palvelustrategian tavoitteista vuodelle 2025 ja totesi yksimielisesti, etta
palvelustrategian tavoitteet ovat saavutettavissa olevia ja ennaltaehkaiseva tyo
edellyttdd resursointia seka toimijoiden yhteisty6td kuten myds jokaisen omaa
aktiivisuutta.

— kavi lapi useaan eri kertaan koti- ja asumispalvelujen ajankohtaisia asioita, kuten
nykytilannetta, erilaisia tunnuslukuja seka vuodelle 2023 suunniteltua toimintaa ja
budjettia

— antoi ehdotuksia ja ideoita Digitaalisen asiakaspalvelukeskuksen ja puhelinvaihteen
kehittamiseksi ikaystavallisemmaksi

— perehtyi TulKoti-projektiin ja painotti, etta ikaihmisille ja heidéan omaisilleen on tarjottava
tietoa ja mahdollisuutta tutustua erilaisiin teknologisiin ratkaisuihin, joiden avulla ja
tuella kotona asuminen pidempaan on mahdollista.

— tutustui lk&neuvolasta tehtyyn selvitystyohon ja totesi, ettd vanhusneuvosto haluaa
kuulla jatkossakin projektin ja elamantapaohjauksen etenemisesta ja haluaa osallistua
asian arviointiin ennen paatosten tekoa. lkéneuvolan ohjausryhmaélle annettiin
huomioon otettavaksi Narpion vanhusneuvoston kirjelman mukainen Narpion
olemassa olevan seniorineuvonnan malli.

Lisaksi vanhusneuvoston jasenet kutsuttiin osallistumaan eriliseen NHG:n jarjestamaan
tydpajaan “lkaihmisten ennaltaehkaisevat palvelut”, jonka tuloksena jatkokehittelyyn nousivat
ensimmaiseksi Seniorineuvola, toiseksi yhden luukun palvelu ja kolmanneksi yhteiséllinen
asuminen.

5.1.2. Vammaisneuvosto

Vammaisneuvosto on vammaisten, pitkdaikaissairaiden ja heidan laheistensa
vaikuttamistoimielin, joka seuraa ja edistdd vammaisty6td ja vammaisten asemaa
Pohjanmaalla. Neuvoston tehtdvana on lisdtd ja parantaa nuorten, ikdéntyneiden seka
pitkaaikaissairaiden ja heidan laheistensd mahdollisuuksia osallistua, vaikuttaa ja toimia.
Kokoukset on pidetty hybridikokouksina. Vammaisneuvostolla oli v. 2022 nelja kokousta.
Vaikuttamistoimielimen  kasittelyssd4 olivat mm. seuraavat kuusi suurta asiaa;
kuljetuspalvelujen  ja liikkuvuutta tukevien  palvelujen  myodntamista  koskeva
taytantoonpanodirektiivi, palvelusetelien 1.1.2023 voimaan astuva taytantéonpanodirektiivi,
alueellinen hyvinvointikertomus ja hyvinvointisuunnitelma, Pohjanmaan hyvinvointialueen
strategiatyd, digitaalisen asiakaspalvelukeskuksen ja puhelinvaihteen kehittdminen seka
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Kaskisten suun terveydenhuollon fyysinen sijainti. Lisaksi vaikuttamistoimielimesta osallistui
yksi edustaja kuljetuspalvelujen organisoinnin yhtenaistamisen valmistelutyéhon. Yksi jdsen
jatti aloitteen tulkkaustarpeen kartoituksesta. Taytantddnpanodirektiivi kuljetuspalvelujen ja
likkuvuutta tukevien palvelujen myontamisestd heratti paljon keskustelua ja sitéa pidettiin
yhtena tarkeimmista asioista v. 2022. Vaikuttamistoimielin korostaa taytantdonpanodirektiivin
vuosittaisen paivittamisen tarkeytta ja palvelun kayttajien osallistamista prosessiin.

5.1.3. Nuorisovaltuusto

Nuorisovaltuuston tehtavana on ollut toimia nuorten &&nend kaikessa Pohjanmaan
hyvinvointikuntayhtyman toimintaan liittyvassa paatoksenteossa. Vuoden 2022 aikana on
Pohjanmaan hyvinvointikuntayhtyman nuorisovaltuusto  kokoontunut neljd kertaa.
Nuorisovaltuusto késitteli 11 asiakokonaisuutta vuonna 2022. Nuorisovaltuusto on esimerkiksi
ottanut kantaa Alueellisen hyvinvointisuunnitelman, Lasten- ja nuorten
hyvinvointisuunnitelman seka Alueellisen oppilashuoltosuunnitelman laatimiseen. Lisaksi
nuorisovaltuusto on osallistunut Pohjanmaan hyvinvointialueen palvelustrategian tekemiseen
seka digitaalisten asiakaspalveluiden ja puhelinpalveluiden kehittamiseen. Heiltd on myos
pyydetty lausuntoa koskien suunterveydenhuollon jarjestamista Kaskislaisille asiakkalille.
Syksyn 2022 aikana nuorisovaltuustolle valittin kummijasenet seka valtuustosta, etta
hallituksesta. Kummijasenten tehtdvana on ollut osallistua nuorisovaltuuston kokouksiin seka
toimia nuorten d4dnend myos edustamissaan paattavissa elimissa joihin jdsenet on valittu
poliittisin vaalimenettelyin ja joihin nuorilla ei nain ollen ole ollut mahdollisuutta osallistua.

5.2. Asiakasraadit

Pohjanmaan hyvinvointialueen kuntayhtym&én perustettiin vuodelle 2022 ikasektoreittain
kolme asiakasraatia, lasten, nuorten ja perheiden, tydikaisten ja ik&ihmisten sektoreille.
Asiakasraateihin haettiin jAsenia paikallislehdissa ja sosiaalisen median kanavissa julkaistuilla
ilmoituksilla. Tavoitteena oli saada tasapuolisesti miehid ja naisia sekd suomen- ja
ruotsinkielisia henkilditd raateihin. Liséksi tavoiteltin alueellisesti tasapuolista edustusta
jokaiseen raatiin. Asiakasraateihin toivottiin erilaisia nakokulmia edustavia ihmisia kehittamaan
positiivisessa hengessd parempia palveluita. Hakemuksia saivat ldhettdd Pohjanmaan
hyvinvointialueen 16 vuotta tayttaneet asukkaat. Raadit toimivat kaksikielisesti.

Kunkin asiakasraadin toimintaa on tukenut asiakasraatityoryhmda, jossa ovat jadsenena
sektorijohtaja (asiakasraadin puheenjohtaja), asiakasraadin sihteeri sekd edustajat laakarien,
hoitotybn ja sosiaalitydon linjasta. Asiakasraatityoryhman tehtdvdnd on suunnitella
asiakasraadin toimintaa ja kehittaa sita. Lisaksi asiakasraatitydoryhman tehtavana on valittaa
asiakasraadille tietoa resurssilinjasta ja palveluista sekd viedad asiakasraadin tuomia
nakemyksia palveluista vastaaville. Asiakasraatitydryhma osallistuu raadin kokouksiin.

Asiakasraatien kokouksista kirjoitetaan julkilausumia, jotka jokainen asiakasraadin jasen
hyvaksyy. Julkilausumat on annettu asianomaiselle yhteistydtaholle seka kyseisen sektorin
ohjausryhmadlle ja tarvittaessa hallitukselle. Kaikki julkilausumat ovat luettavissa
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hyvinvointialueen www-sivuilla https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/tietoa-meista/organisaatio-ja-
paatoksenteko/esityslistat-ja-poytakirjat/

5.2.1. Lasten, nuorten ja perheiden asiakasraati

Lasten, nuorten ja perheiden asiakasraatiin kuului kymmenen jasentd. Vuoden aikana oli
kolme kokousta (toukokuu, elokuu ja marraskuu). Neuvoston tyon l&htbkohtana olivat jAsenten
toiveet ja priorisoinnit. Ensimmaisessa kokouksessa kaytiin yleista keskustelua lasten, nuorten
ja perheiden yhteiskunnallisesta tilanteesta ja tdman erityisryhmén kohtaamista arjen
haasteista. Taman jalkeen neuvoston jasenet sopivat seuraavissa kokouksissa
keskusteltavista palvelumuodoista ja toiminnoista. Elokuun kokouksessa annettiin tietoa
hyvinvointialueen psykososiaalisista palveluista keskittyen lapsiin, nuoriin ja perheisiin. Lisaksi
neuvosto sai elokuussa tutustua resurssi- ja asiakaspalvelukeskukseen ja viestintayksikkdon
sekd vastata niiden kysymyksiin. Marraskuun kokouksessa annettiin tietoa omaishoidon
tuesta, omaishoidon vapaiden saatavuudesta seka tarjolla olevasta tuesta perheille, joissa on
vammaisia lapsia.

5.2.2. Tyoikéaisten asiakasraati

Tyoikaisten asiakasraadissa aloitti kevaalla 11 jasentd, joista kaksi jai pois vuoden aikana.
Vuoden aikana pidettiin nelja kokousta.

9.5.2022 Aloituskokous, jossa hyvinvointialueen johtaja Marina Kinnusen
tervetulotoivotus. Toimintasaannon ja asiakasraadin periaatteiden lapikaynti.
Lisaksi asiakasraati sai esittdd omia toiveitaan kokousaiheista toimintakaudelle.

8.6.2022 Jatkettiin keskustelua asiakasraadin toimintaan liittyvista ideoista.
Sektorijohtaja Erkki Penttinen antoi selvityksen, kuinka Pohjanmaa voi.
Asiakasraati osallistui hyvinvointialueen strategian paivittamiseen.

23.8.2022 Asiakasraati otti kantaa Kaskisten hammashuollon siirtdmiseen
Narpioon. Viestintgjohtaja Petra Fager kertoi viestinnasta hyvinvointialueella.
Asiakas- ja palveluohjauksen vylihoitaja Kathy Guss pyysi asiakasraadin
nakemyksia puhelinvainteen ja digitaalisen asiakaspalvelukeskuksen
kaytantaihin.

28.11.2022 Kehitetddn asiakas- ja potilasturvallisuutta yhdessa, asian alustajana
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen erityisasiantuntija Tarja Pajunen.
Asiakaspalvelupéallikké Sari West kertoi asiakaspalautejarjestelmésta ja
saaduista palautteista Pohjanmaan hyvinvointialueella. Katsaus kuluneen
vuoden toimintaan.

5.2.3. Ikaihmisten asiakasraati
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Ikdihmisten asiakasraadissa oli 13 jasentd. Kokouksia oli kaksi (2), joista ensimmaéinen kokous
pidettiin toukokuulla ja toinen syyskuulla. Kevdan kokouksessa listattiin niitéd asioita, joita
raatilaiset toivoivat seuraavien kokousten asialistalle. Yhtena tarkeimmistd koettiin
informaation saanti (yhteydenotto ja palveluihin hakeutuminen), koska kyseessa oli kokonaan
uusi 1.1.2022 aloittanut organisaatio. Syksyn kokouksessa raatilaiset kommentoivat ja ottivat
kantaa mm. resurssi- ja asiakaspalvelukeskuksen ja viestinndn kokousesityksiin ja
kommenttipyyntoihin. Kokousten lisaksi osa raatilaisista osallistui NHG:n jarjestamaan
tydpajaan lokakuulla. Tyopajan aiheena oli Ikdihmisten palveluiden kehittaminen.

5.3. Jarjestoyhteisty®

Jarjestokoordinaattori aloitti kuntayhtymassa vuoden 2022 alusta ja on tyoskennellyt koko
toimintavuoden  osa-aikaisena. Kokemusosaajatoimintaa on  l&hdetty  uudelleen
kaynnistamaan ja vahvistamaan yhteistyéssa jarjestojen ja Aani Kokemusasiantuntijuudelle -
hankkeen (AK-hanke) kanssa. Hyvinvointialueen omaan kokemusosaajien rekisteriin on saatu
rekrytoitua (laadittu tydsopimukset) ja haastateltua 10 uutta innokasta koulutettua
kokemusasiantuntijaa. Kokemusosaajien osaamista on hyvinvointialueella hyédynnetty mm.
Elam&a ADHD:n kanssa ja ElAmaa heikentyneen nakokyvyn kanssa -tilaisuuksissa,
Perhekeskus-hankkeessa, Aikuissosiaalitytn taloussosiaalitybn tyOpajassa ja Virtuaaliset
aamukahvit -tilaisuudessa.  Joulukuussa  rekrytoitiin jokaiselle  toimialueelle  yksi
kokemusosaaja Tuloksellisuus- ja sopeuttamistydryhmiin. Hyvinvointialueen
kokemustoimintaa ja jarjestoyhteistyta on esitelty mm. AK-hankkeen Jaettu asiantuntijuus-
luennolla ja muissa tilaisuuksissa, Finlands psykosociala férbundet rf:n ja Pohjanmaan
yhdistykset ry:n vuosikokouksissa.

Elokuussa jarjestettin  ensimmadinen toimialakohtainen Kumppanuuspoytékeskustelu
jarjestdjen ja kuntien kanssa. Tarkoitus on jatkaa kumppanuuspoytakeskusteluja tulosalueilla
ja tulosyksikdissa tavoitteena konkreettisen yhteistyon syventaminen. Hankejohtaja Johanna
Bjorkmanin johdolla on pohdittu hanke- ja jarjestoyhteistytta sekéa eri toimijoiden roolia on
yhteisissa tapaamisissa kaksi kertaa. Suomen sosiaali ja terveys ry:n eli Soste ry:n
jarjestdasiantuntijan (Sote-muutostuki) Kirsi Ala-Jaakkolan kanssa on tehty tiivista yhteisty6ta
ja valtakunnan tason osaamista hytdynnetty mm. Jarjesténeuvottelukunnassa, Pohjanmaan
jarjestot sotessa -tyoryhmassa, jarjestdavustusasioissa. Jarjestokoordinaattorilla on
koordinointivastuu ja han on osallistunut Jarjestdavustukset -alatyéryhman tydskentelyyn.
Liséksi jarjestokoordinaattori on asiantuntijana hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
jaostossa eli HYTE-jaostossa.
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6 Riskienhallinta

6.1. Riskienarviointi

Organisaatiossa tehdaan riskienarviointeja seka saanndllisesti etta toiminnan suurempien
muutosten yhteydessa. Niiden tavoitteena on kasitella organisaatiossa vallitsevia riskeja siten,
ettd ne pysyvat hyvaksyttavalla tasolla. Riskienarviointi aloitetaan alueen rajaamisella
yksikkdon, prosessiin tai ongelmaan. Siihen osallistuu monialainen ryhma riskien
tunnistamisen helpottamiseksi ja niiden paremman kasittelyn mahdollistamiseksi. Riskit
luokitellaan niiden todennékdisyyden, vakavuusasteen ja suojamekanismien perusteella seka
dokumentoidaan Laatuporttiin. Yksikot vastaavat itse riskien kasittelysta ja delegoivat tehtavia
tarvittaessa tukipalveluille. Mikali riski ei ole yksikossa kasiteltavissa, se siirretaan
organisaation seuraavalle tasolle. Suurista tai kokonaisvaltaisista riskeistd raportoidaan
sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan jaostolle seka johdolle, jossa riskit tarvittaessa
kasitellaan myds organisaatiotasolla.

Riskienarviointi on etsinyt muotoaan organisaatiossa vuoden aikana. Se on laajempana
kasitteend, joka edellyttdd aktiivista kasittelyd, ollut suhteellisen uusi ajattelutapa useille
yksikoille. Tavoitteena on ollut luoda vankka perusta hyvalle turvallisuuskulttuurille, jotta
voimme suuremmassa maarin kasitella riskeja ennakoivasti sen sijaan, ettd korjaisimme
virheita jalkikateen.

6.2. Saannollinen riskienarviointi

Saanndllisia riskienarviointeja on aiemmin tehty yksikdissa vaihtelevin menetelmin. Vuoden
aikana on pyritty luomaan perusta yhteisille, jarjestelmdllisille riskienarvioinneille.
Riskienarviointeja tehddan osin asiakas-/potilasturvallisuusilmoitusten kasittelyn yhteydessa.
Talle vuodelle on uutta, etta yksikon kolme suurinta riskia ja kasittelymenetelmét on tiivistetty
tulosyksikkotasolla toimintasuunnitelman yhteydessa. Toimialatasolla tehdddn vuosittaiset
riskienarvioinnit, jotka dokumentoidaan Laatuporttiin. Tavoitteena on, ettd yksikoiden
riskienarvioinnit voivat tulevaisuudessa muodostaa toimialojen riskienarviointien perustan.

6.3. Muutostilanteiden riskienarviointi

Muutosten yhteydessa pyritddn laatimaan riskienarviointeja, joilla valtetddn muutoksesta
syntyvat virheet ja minimoidaan riskit. Muutoksessa voi olla kyse ulkoisesta muutoksesta
(maailmantilanne, lait, lakot) tai sisdisestd muutoksesta (organisaatiomuutokset, toiminnan
siirtyminen). Riskienarviointi toteutetaan ensisijaisesti ennakoivasti vaikutustenarviointina,
mutta se voidaan my@s toteuttaa reaktiivisesti, jolloin painopiste on I&hinna riskien kasittelyssa.
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Riskienarviointien painopiste muutosten yhteydessa on vuoden aikana ollut uuden H-talon
kayttoonotossa, vuodenvaihteen 2023/2024 organisaatiomuutoksissa seka maailmantilanteen
aiheuttamissa vaihtelevissa haasteissa.
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7 RAI-tunnusluvut

7.1. Taustaa

RAI on kansainvalisesti luotettavaksi todettu tyovaline, jonka lahtdbkohtana on toimintakyvyn,
toimintaympariston, terveydentilan ja  palvelutarpeen kokonaisvaltainen  arviointi.
Asiakaskohtaisen arviointitiedon perusteella on mahdollista koota yksikkotason tietoa ja
tarkastella esimerkiksi hoidon/palvelun laatua (RAl-laatuindikaattorit) ja asiakkaiden
resurssivaativuutta (RUG-luokitus) yksikk6- tai organisaatiotasolla (www.thl.fi/RAI).

Vanhuspalvelulain 15a 8:n (9.7.2020/565) mukaan RAIl-arviointitydvalinettd on kéaytettava
1.4.2023 lahtien ikaihmisen toimintakyvyn arvioinnissa, jos h&n alustavan arvion mukaan
tarvitsee sdanndllisia sosiaalipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi ja myos silloin,
kun ikdihmisen palvelutarpeessa tai olosuhteissa tapahtuu olennaisia muutoksia. Lauseke
tarkoittaa  Pohjanmaan  hyvinvointialueella  sitd, ettd RAl-arviointitydvédline  on
saanndnmukaisesti  kaytdssd asiakas- ja resurssikeskuksessa, kotihoidossa ja
asumispalveluissa. RAl-arviointitietoa tulee hyddyntdd asiakas/hoitosuunnitelmassa.
Palveluihin ohjautumisen prosesseissa on kuvattu RAIl-tiedon kayttd ja sen hyddyntadminen.
RAI tieto muodostaa myds viitekehyksen palveluihin ohjautumisen kriteereissa 2023.

7.2. RAl-laatuindikaattorit

RAl-laatuindikaattorit kuvaavat hoidon/palvelun laadun epakohtia yksikko- tai aluetasolla.
Laatuindikaattoreiden avulla on mahdollista havaita hoidon/palvelun mahdollisia
ongelmakohtia, joihin puuttumalla voidaan parantaa kliinista laatua. Tarkastelun edellytyksena
on se, etta asiakastason arvioinnit ovat ajantasaiset ja tehty luotettavasti ja kattavasti. THL
vastaa RAl-laatuindikaattoritiedon tuottamisesta (www.thl.fi/RAI). Tieto péivittyy THL:n
rekisterissé puolivuosittain. Rekisterissa on ryhmitelty kotihoito ja palveluasuminen erikseen.
Kummallakin on omat kuvaukset asiakasrakenteesta, palveluista ja laadun epakohdista.

Tahan raporttiin on koottu THL:n tuottamaa RAIl-tietoa syksylta 2022 (2022_2) kotihoidon- ja
ymparivuorokautisen palveluasumisen osalta. Asiakasrakenteesta on tiivistelma ja laadun
epakohtien tarkasteluun on valittu Pohjanmaan hyvinvointialueen laadun kehittdmisen kohteet
(painehaavat, kaatuminen ja monilaakitys). Naiden kehittamiskohteiden lisdksi on valittu kaksi
ympérivuorokautisen asumispalvelun kuntoutumista edistdvda toimintaa kuvaavaa
indikaattoria.

Laatutaso on esitetty Pohjanmaan aluetasolla keskiarvoin ja prosentein. Vertailuarvoina on
kaytetty Suomen vastaavia lukuja.

Taulukko 3: Laaturaportissa kaytettyjen RAIl-indikaattoreiden selitteet

Teema Sisaltdkuvaus Mittari
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Asiakasrakenne

RAl-arvioidut asiakkaat

Asiakkaiden maara

Ikaryhmat

Keskiarvo, jakaumat (%)

Arkisuoriutuminen, ADLH 0-6
(likkuminen, syéminen,
hygienian hoito, wc kaynnit;
itsendinen =0)

Keskiarvo, itsenainen ADLH (%)

Kognitio, CPS 0-6
(lahimuistaminen, paivittdinen
paatoksenteko, ymmarretyksi
tuleminen, itsendinen=0)

Keskiarvo, itsendinen kognitio (%)

Dementiadiagnoosi

Asiakkaiden osuus (%), joilla on
dementiadiagnoosi

Laatuindikaattorit

Monilaakitys
(kotihoito/asuminen)

Asiakkaiden osuus (%), joilla on véahintééan 9
laéketta

Laakitys, unilaédkkeet
(kotihoito/asuminen)

Asiakkaiden osuus (%), jotka kayttavat
unilaékkeita

Iho: painehaavat (asuminen)

Asiakkaiden osuus (%), joilla on 1-4 asteen
painehaavat

Uudet painehaavat (asuminen)

Painehaavoista kéarsivien asiakkaiden osuus
(%) niista asiakkaista, joilla ei edellisessa
arvioinnissa ollut painehaavoja.

Haavat, jotka eivat ole
parantuneet (kotihoito)

Niiden asiakkaiden osuus (%), joilla haava
ei ole parantunut verrattuna edelliseen
arviointiin.

Turvallisuus: kaatuminen

Asiakkaiden osuus (%), jotka ovat

(asuminen) kaatuneet viimeisen 30 vrk aikana
Turvallisuus: kaatuminen Asiakkaiden osuus (%), jotka ovat
(kotihoito) kaatuneet viimeisen 90 vrk aikana

Turvallisuus, mika tahansa
tapaturma (kotihoito/asuminen)

Asiakkaiden osuus (%), jotka ovat saaneet
minka tahansa vamman (lonkkamurtuma,
naarmu, mustelma, palovamma)

Osallisuus: liikuntarajoitteiden
kayttd paivittain (asuminen)

Asiakkaiden osuus (%), joiden liikkumista
on rajoitettu paivittain

Kuntoutus: niukasti aktivoivaa
hoitotyota liikuntarajoitteisille
(asuminen)

Liikuntarajoitteisten asiakkaiden osuus (%),
jotka eivat saa hoitajien antamaa
kuntouttavaa tai yllapitavaa hoitoa

7.3. Kotihoidon ja ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakasrakenne

Pohjanmaan kotihoidon ja ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaiden keski-ikd on
korkeampi, kun lukuja vertaa kansalliseen tasoon. Pohjanmaan asiakkailla on harvemmin
dementiadiagnoosi. Itsendinen arkisuoriutuminen ja kognitio on Pohjanmaalla hieman
paremmalla tasolla kansalliseen tasoon verrattuna.
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Taulukko 4: Pohjanmaan asiakasrakenne kotihoidossa ja ympadrivuorokautisessa asumisessa

syksylla 2022

Asiakasrakenne, syksy 2022 Kotihoito Kotihoito Ymparivuor | Ympéarivuor
Pohjanmaa | Suomi, okautinen okautinen
, h=1541 n=32896 palveluasum | palveluasu
inen minen
Pohjanmaa, | Suomi,
n=1479 n=29331
Ik&, keskiarvot 83,3 81,9 85,6 84,1
65—74v, % 14 15 9 12
75—84v, % 28 34 30 33
85—90v, % 31 28 30 29
yli 90v 23 18 30 24
Dementiadiagnoosi % 39 43 72 76
Arkisuoriutuminen (ADLH 0-6), ka 0,8 0,9 3.4 3,5
Arkisuoriutuminen, itsendinen ADLH=0, 29 26 5 5
(%)
Kognitio (CPS 0-6), ka 14 15 3,4 3,5
Kognition taso, itsendinen (CPS=0), % 29 26 5

7.4. Laadun epakonhtia kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa palveluasumisessa

Taulukossa 5 on kuvattu RAl-laatuindikaattoreiden tuottamaa tietoa. Kun laatutasoa vertaa
kansalliseen tasoon, l6ytyy haasteita uniladkkeiden kaytossa ja kuntoutumista edistavassa
toiminnassa. Toisaalta monildékitystd (vahintaan 9 ladkettd) on Pohjanmaalla yli puolella
asiakkaista. Kotihoidon asiakkaista 62 prosentilla on monilaakitys ja palveluasumisen
asukkailla 55 prosentilla. Kotihoidon asiakkaista lahes joka kolmas on kaatunut viimeisen 90
vuorokauden aikana. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa noin joka kymmenes on
kaatunut viimeisen kuukauden aikana. Tapaturmia Pohjanmaan asiakkailla on vahemman

kansalliseen tasoon verrattuna.

Taulukko 5. Laadun epéakohtia koti- ja 24/7-asumisessa syksylla 2022

RAIl-laatuindikaattorit, Kotihoito Kotihoito | Ympé&rivuorokautin | Ymparivuorokautinen
syksy 2022 Pohjanmaa,| Suomi, en palveluasuminen
n=1541 n=32896 | palveluasuminen Suomi, n=29331
Pohjanmaa,
n=1479
Koti- ja 24/7 asuminen —
laakitys ja kaatuminen
- Monilaakitys, % 62 68 55 56
- Laakitys, 39 35 39 37
unilaékkeet, %
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- Kaatuminen, % 27 25 11 11
(30 vrk asuminen
ja 90 vrk -
kotihoito)
- Mika tahansa 9 8 19 27
tapaturma, %
Painehaavat

- Haavat, jotka 5 4
eivat parantuneet,
% (kotihoito)

- Painehaavat, % 8 8
(24/7 asuminen)
- Uudet 5 5

painehaavat, %
(24/7 asuminen)
Kuntoutuminen (24/7
asuminen)
- Liikuntarajoitteide 17 17
n paivittdinen
kaytto, %
- Niukasti 43 22
aktivoivaa
hoitoty6ta, %

7.5. Pohdintaa

Tassa laaturaportissa on ensimmaistd kertaa hyddynnetty RAl-tietoa laadun epékohtien
kuvaamisessa. Koska vuoden 2022 RAI-tieto on kuntakohtaista ja sen luotettavuuden osalta
on kehittdmisen tarvetta, on tassa raportissa paaddytty tarkastelemaan RAIl-tiedon tuloksia
aluetasolla. Tunnuslukuja on verrattu kansallisiin keskiarvoihin. Jatkossa laadun epakohtien
tunnistamiseksi yksikkdtasolla on tarkeda kehittda omavalvontaa ja liittda siihen yksikkétason
RAl-tieto.

Pohjanmaan nakokulmasta voidaan todeta, etta kotihoidon ja ymparivuorokautisen
palveluasumisen asiakkaiden keski-ikéd on korkeampi ja asiakkaiden arkisuoriutumisen taso
on hieman parempi kansalliseen tasoon verrattuna. Kliinisen laadun kehittamistydssa tulisi
kiinnittdd huomiota asiakkaiden monilaakitykseen kuten myoés kaatumisen ennaltaehkaisyyn.
Toisaalta kuntoutumista edistavid toimenpiteitd on huomattavasti vahemman kaytossa
Pohjanmaan ymparivuorokautisessa palveluasumisessa verrattuna kansalliseen tasoon.
Palveluasumisessa kaytetaan paivittain liikuntarajoitteita lahes joka viidennelle asukkaalle.
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8 Turvallisuus, valmius ja varautuminen

Turvallisuus koostuu turvallisuustietoisuudesta, hyvastd ammattitaidosta, huolellisista
tyotavoista sekéd valppaudesta ja aloitteellisuudesta turvallisuutta heikentdvien tekijoiden
havaitsemiseksi ja poistamiseksi. Turvallisuutta edistetddn muun muassa valistuksella ja
neuvonnalla seka turvallisuusjohtamisen avulla.

Hyva turvallisuustyd vahentdd tapaturmia ja hairiditd sekéd lisdd tydssa jaksamista. Hyva
turvallisuusty6 rakentuu pienista arkipdivan asioista ja valinnoista. Hyvaa turvallisuustyota
edistavat mm. viestinndn merkityksen korostaminen, turvallisuusosaamisen saannéllinen
varmistaminen seké ty6paikan turvallisuudelle mydnteisen yhteisollisyyden kasvattaminen ja
tukeminen. Riskien tunnistamisessa ja arvioinnissa hyddynnetddn oman henkiloston laajaa
osaamista seké yhteisty6ta viranomaisten, etta sidosryhmien kanssa.

Turvallisuustydssa on keskitytty henkilokunnan turvallisuusosaamisen kehittdmiseen, uusien
toimintamallinen luomiseen ja turvallisuussuunnitelmamallien valmisteluun sekd uuden
kiinteistdn turvallisuus- ja pelastussuunnitelman kehittamiseen.

Uusi H-talo vastaanotettiin elokuussa. Turvallisuusyksikén vastuulla on ollut organisoida ja
jarjestdd muuttaville yksikdille turvallisuuskavelyitd, tehdd poistumisaikalaskelmia ja
poistumisturvallisuusselvitykset seka yksikon turvallisuussuunnitelman teossa avustaminen.
Yhteensa vuoden 2022 aikana H-talossa jarjestettiin 28 tunnin mittaista turvallisuuskavelya.
Turvallisuuskavelyt jatkuvat vuoden 2023 puolella.

Pohjanmaalle perustettiin my6s hyvinvointialueen aloitteesta Pohjanmaan turvallisuusfoorumi.
Pohjanmaan turvallisuusfoorumi toimii maakunnan ylimman johdon suunnittelu- ja
tiedonvaihtofoorumina  turvallisuus- ja valmiusasioissa. Turvallisuusfoorumi jakaa
viranomaisten kesken yhteista tilannekuvaa seka maarittaa maakunnan valmiussuunnittelun
painopisteet, resurssit ja yhteiset tavoitteet. Toiminta perustuu ylimman johdon keskinaiseen
sopimiseen, paatantavaltaa Pohjanmaan turvallisuusfoorumilla ei ole.

8.1. Turvallisuuskoulutukset

Pohjanmaan hyvinvointialueen turvallisuuskoulutuksia jarjestetaan keskitetysti
turvallisuusyksikén toimesta. Uusi konsepti kehitettiin alkuvuoden 2022 aikana ja loppu
kevaastd alkaen olemme jarjestaneet turvallisuuspaiva-koulutustilaisuuksia  koko
hyvinvointialueen toiminta-alueella sdanndllisin valiajoin, noin kaksi kertaa viikossa.

Turvallisuuskavelyité, raataloityjd  turvallisuusosastotunteja, poistumisaikalaskelma-
harjoituksia ja alkusammutusharjoituksia on jarjestetty yksikdiden tilauksesta.

Turvallisuuspéaiva 38 tilaisuutta ja 635 osallistujaa
Turvallisuuskavely (ei H-talo) 7 tilaisuutta ja 59 osallistujaa
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8.2. Valmius ja varautumissuunnittelu

Hyvinvointialueen valmiussuunnitteluprosessi  hyvaksyttiin - syksylla.  Hyvinvointialueen
valmiussuunnitelma tulee koostumaan yleisestd osasta ja hallinto- ja tukipalveluiden seka
toimialojen valmiussuunnitelmista. Valmiussuunnitelmaa taydentavat tulosalueiden ja -
yksikdiden valmiuteen ja turvallisuuteen liittyvat suunnitelmat ja toimintakortit.

Turvallisuus, valmius ja varautumisasioissa on tehty yhteistyota Lansi-Suomen
yhteistydalueella turvallisuus- ja valmiushenkildiden kanssa. Suunnittelu aloitettu yhtenaisesta
tilannekuvasta, tiedonvalityksesta ja toimintamalleista.

Osallistuimme Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintoviraston jarjestam&an harjoitukseen
Pohjanmaalla 8.-9.9.2022. Harjoituksen tarkoituksena oli testata yhteiskunnankykyasuojata
vaestoa sotilaallisen uhan tilanteessa.
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9 Tietosuoja

Henkilotietojen kasittelyssd noudatetaan tietosuojalainsdadantda. Henkilotietojen kasittelyn
erityissaatelyn laaja-alaisuus ja moninaiset ulottuvuudet tuovat omat haasteensa
lainsd&dannon soveltamiseen ja kokonaisuuksien hahmottamiseen. Henkilttietojen kasittely
on osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa. Tietosuojassa kiinnitetddn huomiota
ennakoivaan  toimintaan, jo  muutos-ja  suunnitteluvaiheissa on  huomioitava
tietosuojakysymykset. Henkil6tietoihin liittyvat riskit tulee arvioida, kasitella ja kirjata.

9.1. Tietosuojan toteutuminen Pohjanmaan hyvinvointialueella

Osoitusvelvollisuus on keskeinen periaate tietosuoja-asetuksessa. Hyvinvointialueella
pyritddn aktiivisesti tunnistamaan tietosuojaan liittyvia riskeja. HenkilGtietojen suojaamiseksi
olemme ottaneet kayttéon tarvittavia toimenpiteitd. Osoitusvelvollisuuden tarkoituksena on
lisata luottamusta seka tuoda esille, miten henkilétietojen kasittelyn kohteena olevien
tietosuojaa kunnioitetaan.

Pohjanmaan hyvinvointialueella on kaytdssa tietoturvapoikkeamien rekistergintiin ja
seurantaan Tietoturva HaiPro -jarjestelma. Toimintavuoden aikana tehtiin 174 ilmoitusta.
liImoitusten maara ei kerro koko totuutta henkildtietojen kasittelyn tilasta.

Oma-aloitteisessa kaytonvalvonnassa seurattiin hoitosuhteen tai muun asiallisen perusteen
olemassaoloa. Seka potilas- ja asiakastietojarjestelmien ettd muiden valvottavien jarjestelmien
kayttod valvottiin automatisoidun lokivalvontasovellus LogMonitorin avulla. Potilastietojen
kayttolokitietoja seurattiin ja valvottiin jalkikateisvalvonta menettelyn mukaisesti.

Hyvinvointialueen suurin tietosuojariski tulee organisaation sisélta asiakirjojen tulostamisen
suhteen. Salassapitovelvollisuuden rikkoutumiseen liittyvid ilmoituksia oli noin puolet kaikista
HaiPro-tietoturvailmoituksista.

Pohjanmaan hyvinvointialueelle on paivitetty tietoturvan ja tietosuojan turvallisuussuunnitelma,
jonka toteuttamisesta vastaa hyvinvointialueen johtaja. Tietoturva- ja tietosuojavalvonnan eri
osa-alueiden kautta pystytdan hallitsemaan erityisesti tietoturvallisuuteen liittyvid riskeja.
Keskeisena tavoitteena on, ettd palveluita tuottavat ammattilaiset tuntevat ja huomioivat
tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat menettelyt asiakas- ja potilastietojen kasittelyssa.
Tietoturvan ja tietosuojan omavalvonta liittyy myos tietojarjestelmien ja Kanta-valityspalvelujen
sertifiointiin ja olennaisiin vaatimuksiin. Osa tietoturva- ja tietosuojavaatimuksista liittyy
valtakunnallisten Kanta-palvelujen kayttoon (THL).
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9.2. Rekisteroidyn oikeudet ja niiden toteutuminen

Rekisteroidylla on oikeus paasta tietoihinsa EU:n tietosuoja-asetuksen 15 artiklan mukaisesti.
Tarkastuspyyntd on toimitettava omakatisesti allekirjoitettuna Pohjanmaan Hyvinvointialueen
kirjaamoon. Tietosuoja-asetuksen 5 artiklan mukaisesti henkil6tietojen on oltava tasmallisia ja
tarvittaessa paivitettyjd. Rekisterinpitdjan on toteutettava kaikki mahdolliset kohtuulliset
toimenpiteet sen varmistamiseksi, etta kasittelyn tarkoituksiin ndhden epétarkat ja virheelliset
henkil6tiedot poistetaan tai oikaistaan viipymatta.

Rekisterdidylla on oikeus saada rekisterinpitaja poistamaan rekisterditya koskevat
henkilotiedot esimerkiksi tilanteessa, jossa kyseisid tietoja ei enaa tarvita alkuperaiseen
tarkoitukseen. Tuollaista oikeutta ei kuitenkaan ole silloin, mikali rekisterinpitajalla on
lakisdéateinen velvollisuus henkildtietojen kasittelya edellyttdvaan toimintaan tai jos kasittely
tapahtuu rekisterinpitajalle kuuluvan julkisen vallan kayttdmistd varten. Oikeus tulla
unohdetuksi voi Pohjanmaan hyvinvointialueen toiminnassa koskea esimerkiksi
vapaaehtoistydssa ollutta henkilda. EU:n tietosuoja-asetusta ei sovelleta kuolleiden
henkildiden tietoihin.

9.3. Seuranta ja mittaaminen

Tietoturvan ja tietosuojan kannalta lokitietojen suojaamisen, seurannan ja sailyttdmisen tulee
olla sadanndllista ja suunnitelmallista. Oikein toteutettuna lokit ja luotettava lokiymparist®
mahdollistaa aukottoman tapahtumaketjun kirjaamisen ja tapahtumien todentamisen.
Organisaation asiakasrekisterin koosta, kaytettavien tietojarjestelmien maarasta, kayttajien
maarasta seka kayttétapahtumien maarasta riippuen lokien hallinta oli erittéin iso ja haastava
prosessi.

Rekisterinpitajdnd Pohjanmaan hyvinvointialue on vastuussa toiminnan lainmukaisuudesta.
Tietosuojavastaavat toimivat asiantuntijana johdon ja henkilokunnan apuna tietosuojaan
littyvissa asioissa. Tietosuojavastaavat suoritti lokivalvontaa Tietosuojatyéryhmén
hyvaksyman valvontasuunnitelman mukaisesti. Tietosuojatyéryhman puheenjohtajana toimi
hallintoylilaékari. Tydryhma kokoontui nelja kertaa vuonna 2022.

Oma-aloitteisessa kaytdnvalvonnassa seurattiin hoitosuhteen tai muun asiallisen perusteen
olemassaoloa tietojen kasittelyssa automatisoidun lokivalvontasovellus LogMonitorin avulla.
Poikkeamaraportit ajettin omaisten tietojen hakemisesta. Tydntekijdn omien ja omaisten
tietojen katsominen on kiellettyd organisaatiossamme.

Onnistunut valvonta edellyttdd kayttovaltuuksien hallintaa. Esimiestehtavissa toimivilla oli
velvollisuus seurata potilastietojen kayttéd ja ilmoittaa mahdollisista tietosuojariskeista.
Vuonna 2022 asiakkaan tekemia potilasrekisterin kayttolokitietojen tietopyynt6ja ol
45 kappaletta. Naiden pyyntdjen perusteella lokitiedot haettiin takautuvasti enintdén kahden
vuoden ajalta. Vain yksi selvityspyyntd koski epailyd luvattomasta tietojen kéaytosta.
Tietosuojavastaavat tarkastivat pyydetyt lokitiedot ja mahdolliset vaarinkayttdepailyt ohjattiin
esimiehelle jatkoselvittelyyn sekd annettiin tiedoksi johtajaylihoitajalle, johtajayliladkarille ja
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sairaanhoitopiirin johtajalle. Asiakkaalle annettiin yhteenveto selvityksen tuloksesta. Yksi
tietopyynto tuli poliisilta. Tietosuojavaltuutetun toimistolle tehtiin yhdeksan ilmoitusta.

9.4. Tietosuojan arviointi ja kehittaminen

Tietoturvallisuuspoikkeamien raportointiin  ja seurantaa kéaytettiin Tietoturva HaiPro -
jariestelmda. Pohjanmaan  hyvinvointialueen  kuntayhtym&a on  rekisterinpitajana
dokumentoitava kaikki henkilttietojen tietoturvaloukkaukset, niihin johtaneet syyt, tapahtumien
kuvaukset, mihin henkil6tietoihin tietoturvaloukkaus vaikutti, muut vaikutukset ja toteutetut
korjaavat toimet. Dokumentoinnin avulla valvovaviranomainen voi tarkistaa, etta tietosuoja-
asetusta on noudatettu. Toiminta vuoden lopussa otettiin kaytt6én Tietosuojatydkalu
dokumentoinnin helpottamiseksi.

Pohjanmaan hyvinvointialueen kuntayhtymassa tydskentelee yli 7000 henkil6d, joten
henkilokunnan kouluttamiseen ja informointiin on syyta kiinnittd& huomiota.
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10 Hygieniaty0o

Hygieniatyd koostuu monialaisesta yhteistydstd, jossa mukana toimivat mm. infektioladkarit,
hygieniahoitajat, tartuntatautilaakarit ja tartuntatautihoitajat. Apuna toimivat lisaksi mm.
yksikdiden hygieniayhdyshenkilot. Yhteistyd infektioiden torjunnan eteen vaatii tiivista
yhteistyota eri toimijoiden kesken ja kuluneen vuoden aikana on yhteistyGta tehty tiiviisti koko

Pohjanmaan alueella.

10.1. Infektioiden ilmoittaminen

Taulukko 6. Infektioiden ilmoittaminen Vaasan keskussairaalassa 2022

Vuosi 2022 Infektiot Hoitopaivat Inf./1000 hp
Hoitoon liittyvat 1145 70803 16,17
infektiot

11514 70803 162,62
Avoinfektiot

Hoitoon liittyvid infektioita ilmoitettiin keskim&arin 95 kappaletta kuukaudessa. Sekéa hoitoon
liittyvat infektiot etta avosyntyiset infektiot lisdantyivét verrattuna vuoteen 2021.

Taulukko 7. Hoitoon liittyvat infektiot

Hoitoon liittyvat infektiot 2021 2022
kappalemaara
Leikkaushaavainfektiot
Pinnallinen, syva, leikkausalue/elininfektio 189 154
Mahasuolikanavan infektiot 119 152
Virtsatieinfektiot 139 164
Keuhkokuume 131 112
Muut ala- ja ylahengitystieinfektiot 40 88
\Veriviljelypositiivinen sepsis 65 69
Kliininen sepsis 15 17
Vastasyntyneen mahdollinen sepsis 68 53
Infektio NAS 69 04
Muu infektio 32 58
Sukuelinten infektiot 46 25
Iho- ja pehmytosainfektiot 32 44
Silmé&, korva, nend ja suuontelon infektiot 86 85
\Verisuonikanyyli-infektiot 11 15
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Sydan- ja verisuoni-infektiot

10

Keskushermostoinfektiot

Virtsatieinfektiot nousivat

suurimmaksi

littyvien  infektioiden  ryhmaksi.

Leikkaushaavainfektioiden ja keuhkokuumeiden maara tippui verrattuna edeltdvaén vuoteen.
Mahasuolikanavan infektioita taas oli huomattavasti enemman.

Taulukko 8. Tekonivelinfektiot (elektiiviset leikkaukset)

Tekonivelinfektiot 2021 % 2022 %
Lonkan kokotekonivel

0 0
-pinnallinen infektio

0 0
-syva infektio

0,8 1,02
-leikkausalue/elininfektio
Polven kokotekonivel

1,5 0
-pinnallinen infektio

0 0
-syva infektio

1,1 0,96
-leikkausalue/elininfektio

Tekonivelinfektiot elektiivisissa

hyvaksyttavalla tasolla.

leikkauksissa ovat

edelleen pysyneet matalalla ja
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Veriviljelypositiiviset sepsikset sairaala-ja
avosyntyisissa infektioissa Vaasan
keskussairaalassa v. 2018-2022

Infektio/ 1000 hoitopéivaa

E Avo
B HLI

Kuva 7. Veriviljelypositiiviset sepsikset

Hoitopaiviin suhteutettuna on sekd hoitoon liittyvien (HLI) ettd avosyntyisten (Avo)
veriviljelypositiivisten sepsiksien méaara on pysynyt lahes ennallaan. Eniten hoitoon liittyvia
sepsiksia on aiheuttanut E coli (21 kpl), toiseksi eniten Staphylococcus aureus (13 kpl) ja
kolmantena Enterococcus faecalis (6Kpl). Muita mikrobiléyddksia on vain ihan yksittaisia tai
muutamia samaa lajia (1-5 kpl).

Avosyntyisten hoitoon liittyvien
Clostridioides difficile infektioiden maara
Vaasan keskussairaalassa v.2018-2022

60
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'‘® 40
£ 30 =
— e 2
2 20 : == fi
— \
10 el | |
)| ! it
0 -} - - -s
v.19 v.20 v.21 v.22
u Avo 19 16 31 22 27
= HLI 37 25 36 35 56

Kuva 8. Avosyntyisten hoitoon liittyvien Clostridioides difficile -infektioiden maéara
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Clostridioides difficile on bakteeri, joka aiemmin tunnettiin nimella Costridium difficile, on
tarkein antibioottiripulin aiheuttaja. Tauti uusiutuu helposti ja voi aiheuttaa sairaala- ja
laitosepidemioita.

Clostridioides difficilen aiheuttamat avoinfektiot (Avo) lisdantyivat muutamalla ja hoitoon
liittyvien infektioiden (HLI) m&aard on noussut reilusti, kun verrataan edelliseen vuoteen.
Tapaukset eivat kuitenkaan liity epidemioihin, eikd joukossa ole ollut ainuttakaan
hypervirulenttia.  kantaa. Mikrobiladkekaytanntét  vaikuttavat Clostridioides  difficilen
esiintyvyyteen. Mikrobiladkkeiden kayttd vaheni covid-19-pandemian aikana, mutta lisaantyi
taas vuonna 2022 ja talla saattaa olla vaikutusta Clostridioides difficilen esiintyvyyteen.
Mikrobille on tyypillista, ettéd sen esiintyvyys aaltoilee ja ilmaantuvuuteen saattaa vaikuttaa
my0ds naytteenottoaktiivisuus.

Erikoissairaanhoidon somatiikan ja psykiatrian vuodeosastot (Vaasa) osallistuivat
marraskuussa ECDC:n ja THL:n organisoimaan erikoissairaanhoidon
infektioprevalenssitutkimukseen. Mukana tutkimuksessa oli 247 potilasta. Tutkimuksen
yksikdissa organisoivat hyvinvointialueen hygieniahoitajat.

Erillinen reaaliaikainen koronatilastointi ei ole ollut hygieniahoitajien vastuulla, mutta
infektioiden seurantaohjelmaan (SAIl) on kirjattu vuonna 2022 keskussairaalan somatiikan
vuodeosastoilla (aikuiset ja lapset) 216 covidin aiheuttamaa ylahengitystieinfektiota ja
387 covidiin liittyvaa keuhkokuumetta. TeVa-osasto on kirjannut 4 covidin aiheuttamaa
ylahengitystieinfektiota ja 19 covid-keuhkokuumetta.

Covid-pandemia on ollut suuressa roolissa hygieniahoitajien ty6ssa viela vuonna 2022.
Hygieniahoitajat ja infektioyliladkari ovat osallistuneet covid-19-ohjeiden laadintaan ja
paivitykseen seka yhteistytkokouksiin mm. THL:n kanssa. Ajankohtaiset covid-toimintaohjeet
ovat taanneet asiakas-, potilas- ja henkilostdturvallisuuden. My6s koulutusta suojainten
kayttdon on annettu ja osaamista suojainten hankinnoissa. Erilaisia koronakonsultaatioita on
ollut runsaasti. Hygieniahoitajilla on ollut edustus OVPH:n pandemiajohtoryhméassa seka
alueellisessa pandemiaty6ryhmassa kaikki hygieniahoitajat ovat olleet mukana.

Infektioiden ilmoittaminen hyvinvointialueen muilla alueilla

Vaasan ja Laihian alueella ei ole systemaattista infektioidenilmoitusjarjestelméa. Kerran
vuodessa tehdddn prevalenssitutkimus YLE-osastoilla sekd ikdihmisten tehostetun
palveluasumisen yksikdissa. Kuluneena vuonna prevalenssitutkimus tehtiin 16.11.2022.
Tutkimukseen osallistuvat myds alueen yksityiset palveluntarjoajat. Raportin tulokset ilmoitettu
erikseen. Tamanvuotisesta raportista todettakoon, ettd 16.11.2022 tavallisimmat infektiot
olivat virtsatieinfektiot, pneumonia ja Covid-19. Prevalenssitutkimuksesta ei kay ilmi, onko
kyseessa avoinfektio vai sairaalassa / tehostetussa palveluasumisessa saatu infektio.

OVPH:n pohjoisosassa (Voyri, Uusikaarlepyy, Pedersore, Pietarsaari, Luoto) rekisterdidaén ja
seurataan hoitoon liittyvia infektioita SAl-seurantaohjelmalla. Ohjelmaa kaytetddn hoito-
osastoilla Pietarsaaren Malmin sairaalassa, OVHP:n vanhustenhuollon asumisyksikoissa seka
mielenterveyden ja riippuvuushoidon asumisyksikdissd. Vammaisten asumisyksikodissa on
manuaalinen rekisterdinti. Voyrin osastot ja asumisyksikét eivat ole v. 2022 jarjestelmallisesti
rekisterdineet hoitoon liittyvia infektioita. Hoitoon liittyvéat infektiot ovat lisddntyneet hoito-
osastoilla v. 2022 tuhatta hoitopaivaa kohti laskettuna. Hoito-osastoilla on esiintynyt entista
enemmé&n mahasuolikanavan infektioita (Norovirus, Clostridium Difficile), koronavirukseen
liittyvia infektioita ja muita hengitystieinfektioita. Virtsatieinfektiot ovat yleisid. Ne ovat kuitenkin
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vahentyneet, ja valtaosa niista ei liity vierasesineisiin tai toimenpiteisiin. Veriviljelypositiivinen
sepsis on samalla tasolla kuin aiempina vuosina.

\Vuosi 2022 Infektiot (n) Hoitopaivat Inf./2000 hp 2021
Pohjoinen

Hoitoon liittyvat  [235 30 299 7.8 5.9
infektiot

Hoitoon liittyvat infektiot ovat lisaantyneet OVPH:n pohjoisosan vanhustenhuollon
asumisyksikoissa edellisvuosiin verrattuna. Virtsatieinfektiot ovat yleisin hoitoon liittyva infektio
vanhustenhuollossa. Ne eivat liity vierasesineisiin tai toimenpiteisin. Monissa
asumisyksikdissa on vuoden mittaan esiintynyt Covid-19-infektiorykelmi& sek& Noroviruksen
aiheuttamia ripuli-infektioita.

Vuosi 2022 Infektiot (n) |Hoitopaiva Inf./1000 hp 2021
Pohjoinen

Hoitoon liittyvat 263 85 686 3.1 2.1
infektiot
vanhustenhuollossa

(pl. Voyri)

Tietyissa mielenterveyden ja riippuvuushoidon asumisyksikdissa seka vammaisten
asumisyksikdissa on myos hoidettu Covid-19-asiakkaita, mik& myds viittaa hoitoon liittyvien
infektioiden maaran lisdantymiseen tamén vuoden aikana.

SAl-rekisterinpitdjien ajanpuute on yleisesti hankaloittanut ja viivastyttédnyt hoitoon liittyvien
infektioiden rekisterointien ja tarkastelua. Olisi toivottavaa, etta kaikkiin OVPH:n yksikoihin
saataisiin yhtenainen jarjestelma hoitoon liittyvien infektioiden seurantaa varten.

10.2. Moniresistentit mikrobit

Moniresistenttien mikrobien (eli antibiooteille vastustuskykyisten mikrobien) torjunta on erittain
tarkeda. Moniresistentin mikrobin 16ydoksesta tehddan merkintd hygieniahoitajien toimesta
(VKS) MMKR-rekisteriin, jonka vyllapitamista tartuntatautilaki edellyttdd. Liséksi Vaasan
keskussairaalassa kaytdssad olevaan ESKO:n potilastietoihin tehdaan riskitietomerkinta
hygieniahoitajien toimesta. Loydbksesta vield ilmoitetaan potilaan kotikuntaan, jossa tieto
kantajuudesta merkitddn kunnan omaan potilastietojarjestelmaan. Kaytanndssa ilmoitus
tehddan alueen hygieniahoitajalle, joka ilmoittaa 10ydoksesta hoitavalle taholle. Potilas saa
tiedon ja ohjauksen l6ydoksestad naytteen ottaneen hoitavan yksikon kautta. Ohjeet |10ytyvat
OVPH:n Intrasta seka ulkoisten palveluntuottajien ohjesivustolta Sharepointista kolmella
kielella (suomi, ruotsi, englanti). Vuonna 2022 on koko OVPH:n seka alueen ulkopuolisten
palveluntuottajien kayttdon laadittu uusia sekd paivitetty vanhoja ohjeita liittyen
moniresistentteihin mikrobeihin.
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Yliopistosairaaloissa ei ole tana vuonna ollut moniresistenttien mikrobien aiheuttamia
epidemioita, joiden seurauksena OVPH:n potilaita olisi laajemmalti seulottu. Moniresistentteja
mikrobeja seulotaan sairaalahoitoon tulevilta potilailta OVPH:n oman protokollan mukaan,
koska matkailu, maahanmuutto ja sairaalahoidot ulkomailla lisdantyvat edelleen koko ajan.
OVPH:n seulontaohje moniresistenteille mikrobeille (myés neuvolan oma ohje) péivitettiin
viimeksi loppuvuodesta 2022 ja myds 2022 MDR-prosessikaavio moniresistenttien mikrobien
ilmoittamisesta paivitettiin.
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10.2.1 MMKR-tilastoa

Uudet moniresistentit mikrobit OVPH:n alueella

2015-2022
| 2015 |I |IL 2017 I‘: 018 Il: 019 I‘: 020 |‘¢ 21 Ilzzn
® ESBL 135 154 135 167 161 171 155 150
® MRSA 42 60 56 92 68 86 78 70
MDRGR, 1 3 2 2 3 3 6 4
VRE 1 0 2 0 0 1 2 0
W CPE 0 0 0 1 1 2 2 1

mESBL W MRSA ®MDRGR ®VRE WCPE
Kuva 9. Uudet moniresistentit mikrobit OVPH:n alueella 2015-2022

Vuonna 2022 uusia ESBL- ja MRSA-l6yddksia on ollut hieman vahemman kuin edellisena
vuonna. MDRGR-ryhmaan kuuluvia moniresistentteja gram-negatiivisia sauvabakteereja on
rekisteroity 4 |0ydostad. CPE-I0ydoksia on kirjattu 1 kpl vuodelle 2022. VRE-I6ydoksia ei ollut
lainkaan. Moniresistenttien mikrobien kantajia on sairaanhoitopiirissamme téalla hetkella noin
1895 henkiloa.

Iso osa moniresistentin mikrobin kantajista I0ytyy rutiiniseulontojen yhteydessa. Esimerkiksi
Vaasan ja Laihian alueen vuoden 2022 uusista moniresistenttien mikrobien kantajista 28 %
(21 kpl) on l6ydetty aitiys- ja lastenneuvolan rutiiniseulontojen yhteydessa.

10.3. Influenssarokotukset

Tartuntatautilaki velvoittaa tyonantajaa sek& esihenkil6itd huolehtimaan, etta riskipotilaita
hoitava hoitohenkilékunta ottaa joka vuosi kausi-influenssarokotteen. Influenssarokotteen
ottamalla edistetddn potilasturvallisuutta, hyvaé hoitoa seké ehkaistaan omaa seké laheisten
sairastumista.

Influenssarokotusten ottamisesta on kerrottu Intrassa mm. OVPH:n viestinnan tekemien
videoiden (3 kpl) avulla, joissa infektiolaakari kertoo influenssarokotteen ottamisen
tarkeydestd. Sairaalan yleisissa seka henkilokunnan kayttamissa tiloissa on myds ollut esilla
THL:n syksylla 2022 uudistetut influenssarokotusjulisteet. THL:n influenssarokotusmateriaalia
on ollut mahdollista tilata/tulostaa THL:n sivujen kautta Pohjanmaan hyvinvointialueen omiin
yksikkoihin.
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10.3.1. ePiikki ja Vaasan keskussairaalan influenssarokotukset

@ ePiikki

Rokotteen ottamista suositellaan otettavaksi tyoterveyshuollon kautta, jotta rokotukset
saataisiin tilastoitua ePiikkiin. THL kysyy vuosittain erikoissairaanhoidon rokotuskattavuutta,
jonka vuoksi tilastointia on tehty jo usean vuoden ajan.

VKS:n influenssarokotuskattavuus on asetettu 90 %:iin. Rokotusten edistymistd on seurattu
Intrassa Flowmedicin ePiikki-ohjelmasta sekd Hietalahden henkildstéruokasalin TV:sta.
ePiikki-ohjelmaan tehtavat rokotusmerkinndt tapahtuvat ty6terveyshoitajien toimesta
rokotustilaisuuksien yhteydessa.

Yleisia rokotustilaisuuksia oli 4 kpl loka—joulukuun aikana seké yksi tilaisuus jarjestettiin viela
tammikuussa 2023 johtoryhman pyynnosta. Tyoterveyshoitajat TTBotniasta ovat olleet
yhteydessa suoraan VKS:n yksikkoihin ja ovat sopineet esimiesten kanssa yksikdissa
tapahtuvista rokotuksista. TTBotnia on lisdksi jarjestdnyt omassa toimipisteessaan yleisia
rokotustilaisuuksia OVPH:n tyontekijdille, jotka tyoskentelevat muissakin yksikoissa
Vaasassa.

Rokotuskattavuus on laskenut viime vuoteen verrattuna. Rokotuskattavuuden
keskiarvon laskuun voi olla monta syytd. Eraanlaisella “rokotevasymykselld” ja
koronapandemialla saattaa olla tdhankin vaikutusta. Toisaalta laakarit ovat ottaneet rokotteita
entistd enemman ja heidéan osaltaan on ollut tilastoinnin kannalta ennatysvuosi.

VKS-henkilokunnan influenssarokotuskattavuus

100
20

]

80

70)

60

0 _ I

40 i 1 sia

30 i |

20 ‘ ! | M)

10 ‘ Ha i

0 = e 3 ki = Ci3
v,2017-18 | v.2018-19 1 | v2021-22  v.2022-23

v.2019-20  v.2020-2

W L3akant 65 81 83 81 70 87

B Hoitajat 56 63 59 72 5 A6

® Muut 38 38 48 55 45 42
W Laakarit W Horalat ®Muut

Kuva 10. VKS:n henkildkunnan influenssarokotuskattavuus
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Alla olevassa taulukossa nakyy viime vuosien keskiarvot:

VKS-henkilokunnan influenssarokotus,
keskiarvo %

70

N - o

60 60 58
) =
: 52 51
50 46
40
10
20
10
0

17 2017-18 202021 2021.22 2022-23

201819 2019-20

Kuva 11. VKS:n henkilokunnan influenssarokotus, keskiarvo %

Henkilokunnan influenssarokotukset muualla OVPH:ssa

Intrassa annettiin  keskitetysti tietoa henkilokunnalle my6s kuntien rokotuspaivista
ja rokotuspaikoista. Naiden rokotusten maarista ei ole tilastoa saatavilla. Rokotuksia on ollut
mahdollista ottaa seka tytterveyshuollon, terveysasemien ettd neuvoloiden kautta.
Esimerkiksi entisissa perusterveydenhuollon tason Vaasan kaupungin ja Laihian kunnan sote-
yksikbissa otettiin tydterveyden kautta yhteensa 418 influenssarokotusta, joka ei vastaa
henkilokunnan maaraa.

OVPH:n pohjoisosan (Pietarsaari, Pedersore, Luoto, Uusikaarlepyy) hyvinvointiasemilla piirin
kaikissa kunnissa on jarjestetty influenssarokotustilaisuuksia drop-in-tilaisuuksien muodossa.
Henkilostolla on my6s ollut mahdollisuus vierailla yleisissd rokotustilaisuuksissa.
Yksikkokohtaisten ja luotettavien tietojen saanti henkilostdn rokotuskattavuudesta on
hankalaa. Olisi perusteltua luoda yhtendinen ohjelma henkiloston influenssarokotusten
seurannan parantamiseksi. Luotettavan seurannan puutteesta huolimatta on havaittu, etta
henkiloston rokotusaktiivisuus on v. 2022 ollut alhaista.

Influenssarokotusten  yhtendistda rokotuskattavuuden seurantaa pyritddn jatkossa
toteuttamaan ePiikin avulla tyéterveyshuollon kautta.

10.4. Kasihygieniahavainnointi eHuuhde-sovelluksen avulla

Systemaattisista kasihygieniahavainnointia eHuuhde-sovelluksen avulla on tehty Vaasan
keskussairaalassa kaikissa somatiikan yksikoissa vuodesta 2021. Toistaiseksi kasihygienian
havainnointia eHuuhteen avulla ei tehdd muualla hyvinvointialueella. Kasihygienian
havainnointi on yksikdiden koulutettujen havainnoijien ja esimiesten vastuulla. Havainnointi
perustuu WHO:n (Maailman terveysjarjestd) kasihygieniaohjelmaan. Tarkoitus on parantaa
kasihygienian toteutumista ja potilasturvallisuutta ja havainnointien avulla néihin asioihin
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pystytaan vaikuttamaan. Kohderyhmana ovat kaikki ammattiryhmat, jotka ovat osallistuvat
potilaiden hoitoon ja tutkimiseen.

Vuonna 2022 eHuuhde-ohjelmaan on  Kkirjattu  yhteensd 2790 kasihygienian
havainnointitilannetta, joka on 1104 havaintoa vahemman kuin vuonna 2021. Tavoitteeksi on
asetettu 30 havainnointia/kuukausi/yksikkd, mutta lahesk&an kaikissa yksikoissé ei ole paasty
tahan. Aktiivisimpia yksikoitd ovat olleet vaativan kuntoutuksen osasto ja synnytys- ja
naistentautien osasto, jotka ovat ldhes paasseet tavoitteeseen sekd yli 20 havaintoa
keskimaéarin joka kuukausi on tehty osastoilla A3, erityisgeriatrian osasto ja
osasto T3. Sisédtautien ja onkologian osastoilla on tehty sdanndllisesti havainnointia, mutta ei
olla paasty maarélliseen tavoitteeseen.  Avohoidon  yksikdistda  paivayksikko
(toimenpideyksikkd) on ollut aktiivisin. Leikkaus- ja anestesiaosastolla seka paivystyksessa ei
ole tehty kuin yksittaisia havainnointeja ja rontgenosasto ei ole kirjannut ainuttakaan havaintoa.
Covid-pandemialla ja henkilostbvajeella on ollut vaikutusta yksikoiden
havainnointiresursointiin.

Kasihuuhteen kayttoaika eri tilanteissa jaa edelleen usein liian lyhyeksi. Laékareilla hieronta-
aika on 1-19 sekuntia 56 % tilanteista ja 44 % tilanteista paastaan yli 20 sekuntiin. Hoitajilla
hieronta-aika on 1-19 sekuntia 38,5 % tilanteista ja yli 20 sekuntia toteutuu 61,5 % tilanteista.
Hyvaksytty suoritus on kestoltaan 20 sekuntia, mutta vahva suositus kasihuuhteen hieronta-
ajaksi on 30 sekuntia, johon hoitajat aina valilla paasevat. Vaihtelu on suurta yksikdiden ja eri
tilanteiden valilla. Kirurginen kasien desinfektioaika on 3 minuuttia, mutta nita tilanteita on
kirjattu ohjelmaan vain muutamia.

Havainnoinnissa seurataan myos kasihygienian haittatekij6ita, joita esiintyy edelleen joka
kuukausi seka laakareilla etta hoitajilla. Haittatekijoita ovat kasikorut/ rannekkeet, pitkat hihat,
sormukset seké kynsilakka. Nama kaikki edella mainitut ovat kiellettyja potilastydssa, silla ne
estavat kasihygienian asianmukaista toteutumista. Suojakadsineiden asianmukaiseen ja
oikeaoppiseen kayttéon kiinnitetddn havainnoinneissa myds huomiota ja 84 %
kasineidenkayttotilanteissa on tehty arvio oikeaoppisesta kaytosta. Tama luku on sama kuin
vuonna 2021.

Kuluneena vuonna on pidetty yksi eHuuhde-koulutus uusille kasihygienian havainnaijille.
Kéasihygienian havainnoinnin laajentamista eHuuhteen avulla tullaan jossakin vaiheessa
laajentamaan muillekin toimi- ja tulosalueille.

Hygieniahoitajat ovat tehneet koko hyvinvointialueen kayttdon "Pieni hygieniaopas” -esitteen,
jossa ohjataan oikeaoppiseen kéasihygienian toteutukseen. Esitettd voidaan jakaa mm.
opiskelijoille ja uusille tyontekijoille. Lisaksi OVPH:n tekstiili- ja pesulapalvelutydryhmé, jossa
on ollut hygieniahoitajia mukana, on tyostanyt tyévaateohjeen, jossa ohjataan oikeaoppiseen
pukeutumiseen, henkilokohtaisen hygienian ja kéasihygienian toteutukseen tyfssa.
Yhteistydssa viestintayksikon kanssa on tehty kasihuuhdeannostelijoiden yhteyteen "Ota
kasihuuhdetta” -kyltit ja kasihuuhdevalikoima on kilpailutettu ja se on sama koko
hyvinvointialueella. Hankintarinki on kaikille sama my6s suojakasineiden osalta. Kasihygienia
on osa tavanomaisia varotoimia ja asiaa tuodaan esiin aina osastotunneilla ja luennoilla.

10.4.1. Kasihuuhteen kulutus, eDesi-seuranta 2022

Keskussairaalassa seurataan kasihuuhteen kulutusta vertaamalla yksikon tilaamaa
kasihuuhdemaaraa yksikon hoitopdaiviin. Vuodeosastoilla ja tehostetun valvonnan osastolla
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kayttétavoite on 100 ml/hoitopéiva. Leikkausosastoilla taas kasihuuhteen kulutusta seurataan
leikkausta kohden. Tavoite on 100 ml/leikkaus.

Erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla keskussairaalassa on kulutettu keskimaarin 43,74 ml
kasihuuhdetta hoitopaivaa kohden. Kulutus on laskenut edeltdvan vuoden lukemasta noin 7,5
ml/hoitopaiva. Tavoite 100 ml/hoitopaiva on edelleen melko kaukana.

Tehostetun valvonnan osastolla kulutus oli 113,81 ml/hoitopdiva. Kulutus on vahentynyt
edeltavasta vuodesta noin 20 ml/hoitopéiva, mutta lukema yltéaa kuitenkin tavoitteeseen.
Leikkausta kohden kasihuuhdetta on kaytetty 108,53 ml. Maara on suurentunut noin 13 ml
leikkausta kohti. Myds tavoite 100 ml/leikkaus tayttyy.

10.4.2. Kasihuuhteen kulutuksen seuranta keskussairaalan ulkopuolella

OVPH:n pohjoisosassa (Uusikaarlepyy, Pederstére, Pietarsaari, Luoto) seurataan
k&sihuuhteen kulutusta hoito-osastoilla, asumisyksikdissd, suun terveydenhuollossa ja
tukiyksikoissa. Kulutusta tarkastellaan apteekista tilatun huuhdemaaran perusteella. Kulutus
lasketaan millilitroina hoitopaivia kohti hoito-osastoilla ja asumisyksikdissa, kun taas muissa
yksikdissa kulutus lasketaan kulutettuina litroina. Yleisesti v. 2022 on néhtavissa kulutetun
kdsihuuhdemaaran vahentyminen sairaalan yksikdissd ja huomattava vahentyminen
asumisyksikdissa. Kulutus on vahentynyt myds suun terveydenhuollossa.

Tulevalle vuodelle on suunnitteilla kartoituksia, kampanijoita, henkildstén koulutustilaisuuksia
ja kasihygieniahavainnointikierroksia kasihuuhteen kulutuksen lisddmiseksi.

Systemaattista kasihygieniahavainnointia ei tehdd Vaasan tai Laihian alueella
perusterveydenhuollon tasolla.
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Liitteet

LIITE 1(1/5) Arviointikooste

Arviointikooste
SHQS Yksikko- ja prosessikriteeristo vers 1.1 (2020), 1000-HYKY, 01.05.2022 -
30.11.2022

1 2 3 4 5 6
1-E 2- 3- 4- 5- 6 - Kattavasti
dokumentoitu  Dokumentoitu, Yhtendinen Kayttoonotettu, Laajasti kaytossa,
ei viela kaytantd, ei mutta ei viela kaytossa, arviointi ja
kayttoonotettu  dokumentoitu  systemaattista  arviointi kehittadminen
arviointia on on
aloitettu vakiintunut
1 2 3 4 5 6 KA N
1 JOHTAMINEN 321 426 1100 2760 3446 3735 1178
8
1.1. Strateginen suunnittelu 23 4 84 218 198 202 769
1.1.1. Yksikon/prosessin arvot 5 18 20 79 59 75 256
ja eettiset periaatteet on
madritelty.
1.1.2. Yksikolla/prosessilla on 10 12 34 75 59 66 256
mitattavat tavoitteet, jotka ovat
organisaation strategian
mukaiset.
1.1.3. Arvot ja tavoitteet ovat 8 14 30 64 80 61 257
kaikkien toimintaan
osallistuvien tiedossa.
1.2. Johtamisjarjestelma 57 107 226 535 606 509 2040
1.2.1. Yksikon/prosessin 3 19 23 71 61 79 256
tehtdva ja asema
organisaatiossa on sovittu
ki_rjallisesti.
1.2.2. Yksikon/prosessin 13 20 32 56 63 72 256
johtamis/esimiesvastuut ovat
selkeat.
1.2.3. Johtamista tuetaan ja 17 9 25 82 69 51 253
johtamisen toimivuutta

arvioidaan sovitun

menettelytavan mukaisesti.

1.2.4. Yksikdssa/prosessissa 1 8 47 64 74 62 256
toimivien tehtavat, vastuut ja

toimivalta on maaritelty.

1.2.5. Yksikon/prosessin 4 25 27 82 71 46 255
sisdisen ja ulkoisen viestinnan

menettelytavat on luotu.

1.2.6. Yksikon/prosessin ) 2 15 56 94 82 254
moniammatillinen

kokouskaytantd on sovittu.

1.2.7. Yhteistybsta ja 11 13 31 67 8 50 256




LITE 1(2/5)

tydnjaosta yksikon/prosessin
sisdisten ja ulkoisten
sidosryhmien kanssa on
sovittu.
1.2.8. Yhteistoimintamenettely 3 11 26 57 90 67
on sovittu sdadosten

mukaisesti ja on henkiloston

tiedossa. _ S ___
1.3. Toiminnan ja talouden 41 4 120 252 423 387 1264
suunnittelu ja seuranta

1.3.1. Yksikdn/prosessin 15 19 30 54 80 54 252

toimintasuunnitelmalla ja
talousarviolla/budjetilla
varmistetaan asetettujen
tavoitteiden saavuttaminen.

1.3.2. Yksikdn/prosessin 9 8 25 52 81 73
tuottavuuden kehittymista

seurataan ja kdynnistetaan

tarvittavat toimenpiteet.

1.3.3. Sisdista valvontaa 8 6 27 52 78 84
toteutetaan organisaation
menettelytavan mukaisesti.

1.3.4. Lainsaadannon 5 2 12 11 101 96
vaatimukset seka

valtakunnalliset ohjeet ja

suositukset on tunnistettu ja

toiminta on niiden mukaista.

1.3.5. Toimintasuunnitelmanja 4 6 26 53 83 80
talousarvion/budjetin

toteutumista seurataan

saannollisesti ja ryhdytaan

tarvittaviin toimenpiteisiin.

1.4. Turvallisuusjohtaminen 20 59 159 429 419 453 1539
1.4.1. Turvallisuus- ja 3 17 33 67 66 70 256
riskienhallintavastuut on

sovittu.

1.4.2. Yksikdn/prosessin riskit 5 3 32 75 76 65
on arvioitu ja menettelytapa

riskeihin varautumiseksi tai

riskien poistamiseksi on

sovittu.

1.4.3. Henkilosto on tietoinen 4 15 24 69 70 75
organisaation keskeisista

turvallisuussuunnitelmista.

1.4.4. Turvallisuuskoulutukset 5 13 34 93 47 65
ja -harjoitukset on jarjestetty
suunnitelmallisesti.




LIITE 1(3/5)

1 2 3 4 5 6
1.4.5. Turvajarjestelyilld on 2 8 22 73 81 70
varmistettu toimitilojen,
asiakkaiden/potilaiden seka
henkiloston turvallisuus. N
1.4.6. TyGsuojelu- ja 1 3 14 52 79 108

tyoterveyspalvelut ovat
henkiloston saatavilla ja
toiminta on saadosten
mukaista.

"i‘.g.7As_iékas/b;tilasturvallisuus 22 20 119 315 479 670

1.5.1. Asiakas/ 4 7 20 62 68 85
potilasturvallisuus

varmistetaan laaditun asiakas/

potilasturvallisuussuunnitelman

mukaisesti.

1.5.2. Laakehoito toteutetaan 2 2 5 23 63 121
turvallisesti laaditun

|aakehoitosuunnitelman

mukaisesti.

1.5.3. Asiakas/ 2 2 18 45 72 103
potilastapaturmien torjunta on

suunnitelmallista ja siind on

huomioitu suositukset ja hyvat

kaytannot.

1.5.4. Palveluun/hoitoon seka 0 1 8 34 85 95
elintarvikehygieniaan liittyva

hygienian hallinta on

suunnitelmallista ja perustuu

viranomaisvaatimuksiin,

ohjeisiin ja suosituksiin.

1.5.5. Tutkimus- ja 0 1 15 44 60 87
hoitotoimenpiteet seka muut

toimenpiteet toteutetaan

turvallisesti.

1.5.6. Haitta- ja vaaratilanteita 0 1 10 29 81 133
seurataan sovitun
menettelytavan mukaisesti.

1.5.7. Yksikolla/prosessilla on 14 6 43 78 50 46
menettelytavat eettisten

ongelmien seurantaan ja

ratkaisemiseksi koskien hoitoa

ja hoitopaatoksia tai

sosiaalihuoltoa. o , S
1.6. Tiedonhallinta 16 16 84 274 495 618
1.6.1. Keskeiset tiedonhallinnan 3 2 23 68 85 73
suunnitelmat ja ohjeistukset




LITE 1(4/5)

oval henkiloslon saalavilla.

1.6.2. Tietojarjestelmat
mahdollistavat hyvén
tiedonhallinnan, tietosuojan ja
tietoturvan mukaisen paasyn
tietoihin seka tietojen kayton,
sdilyttamisen ja havittamisen.

102 90 251

1.6.3. Henkilosto on tietoinen
tietosuojan valvonnasta ja
mahdollisen luvattoman
asiakas/potilastietojen
katselun tai kdyton sanktioista.

31

7 141 251

1.6.4. Henkilotietojen kasittely
ja rekisterinpito ovat saaddsten
ja suositusten mukaisia.

42

79 112

1.6.5. Asiakas/potilastiedot
ovat ajantasaisia,
paikkansapitavia ja suojattuja.
Asiakirjojen laadinnassa,
kasittelyssa, sailytyksessa ja
siirtamisessa noudatetaan
saadoksia ja valtakunnallisia
ohjeistuksia.

53

85 96

1.6.6. Asiakirjojen arkistointi
tehdaan laaditun
arkistomuodostus/
tiedonohjaussuunnitelman
mukaisesti

1.7. Laadunhallinnan ohjaus

142

139

32

73 106

1.7.1. Henkildsto tuntee
organisaation laatupolitiikan ja
huomioi sen toiminnassaan.

1.7.2. Yksikén/prosessin
|laatutavoitteet on asetettu.

15

1.7.3. Yksikon/prosessin
laadunhallinnan vastuut on
sovittu.

14

13

1.7.4. Henkiloston tiedossa ja
saatavilla on organisaation
keskeisten toimintojen
kaytannot, menettelytavat,
prosessit, suunnitelmat ja
ohjeistukset, jotka on
dokumentoitu ja koottu
kokonaisuudeksi.

1.7.5. Yksikon/prosessin
asiakirjojen ja tallenteiden
hallinta noudattaa

14

21

28

68

70

74 66 255

55



LITE 1(5/5)

organisaatiossa sovittua
menettelytapaa.

1.7.6. Organisaation kaikilla
tasoilla tehddan saanndlliset
itsearvioinnit SHQS-
arviointikriteeristailla.

13

10

47

61

112

1.7.7. Sisdiset auditoinnit
tehd&an suunnitelmallisesti ja
saannollisesti.

23

29

65

110

1.7.8. Poikkeamien
tunnistamiseen, seurantaan,
kasittelyyn ja ennaltaehkaisyyn
on sovittu menettelytapa.

15

56

115

1.7.9. Korjaavien ja
ennaltaehkaisevien
toimenpiteiden menettelytapa
on sovittu ja tehtyjen
toimenpiteiden vaikuttavuutta
arvioidaan.

71

76

75

1.7.10. Asiakkaiden tai
potilaiden sekd palvelun
ostajien, sisdisten asiakkaiden
ja sidosryhmien osallisuuden ja
tyytyvaisyyden arviointi on
jarjestelmallista organisaation
eri tasoilla.

1.7.11. Yksikossa/prosessissa
on sitouduttu
laadunhallintajarjestelman
yllapitoon ja jatkuvaan
parantamiseen
asiakasvaatimusten
tayttamiseksi.

15

11

1

71

72

69

56

1.7.12. Johdon katselmukset
toteutetaan sovitusti.
Henkilosto tuntee johdon
katselmusten menettelytavat.

22

24

30

67

56

254

255

255

253
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LITE 2. (1/4) TEAS

Potilas- ja asiakasturvallisuuden perustason mittaus

Nama tarkastuslistaindikaattorit on tarkoitettu ensisijaisesti  erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon sekd sosiaalihuollon organisaatioiden asiakas-/potilasturvallisuuden
tilan itsearvioinnin valineeksi. Indikaattoreiden avulla voidaan tarkistaa, onko asiakas-
Ipotilasturvallisuuden rakenteet ajan tasalla ja tavoitteiden mukaisia.

kylla| osittain/ | ei | Vastuuhenkild Aikataulu
kehitetta asian

va lisda kuntoon
saattamise
ksi

Henkilokunnan tekema
vaaratapahtumailmoitus
kaytbssa

Potilaiden
(asiakkaiden/omaisten)
tekemat
vaaratapahtumailmoitukset
kayttssa
Potilas/asiakasvahinkoilmoit
uksen tekemisen prosessi
kuvattu

Kanteluiden (Valvira,
aluehallintovirastot,
eduskunnan oikeusasiamies,
oikeuskansleri) vastaamisen
ja kantelupaatdksen
kasittelyn prosessit kuvattu
Sovittu toimintamenettely Kehittaja Vuosi 2023
muistutusten, korvattujen sosiaalitydntekijat ja
vahinkojen ja viranomaisten laatujohtaja,
valvontapaatésten turvallisuuskoordinaa
jalkianalyysia ja niista ttori suunnittelevat
oppimista varten prosessia
Muistutusten kasittelyn
menettely on kuvattu

Keskeiset potilas- ja
asiakasturvallisuuden
tulokset raportoidaan
sisaisesti maaravalein,
vahintaan vuosittain
Keskeiset potilas- ja
asiakasturvallisuuden
tulokset ovat julkisia
Organisaatiossa on potilas-
/asiakasturvallisuustyohon
maaritelty henkil6/taho, jonka
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vastuulla on potilas-
/asiakasturvallisuuden
operatiivinen kehittaminen ja
raportointi

Potilas- ja/tai
sosiaaliasiamiespalvelut
kaytbssa

Kaatumisriskin
arviointimittarin kayttd on
ohjeistettu

Deliriumriskin arviointi on
ohjeistettu

Painehaavariskin
arviointimittarin kayttd on
ohjeistettu

Organisaatiolla on
ajantasainen suunnitelma
laadunhallinnasta ja asiakas-
/potilasturvallisuuden
taytantéonpanosta ja/tai
omavalvontasuunnitelma;
tarkistetaan kahden vuoden
vélein

Ostopalvelusopimusten
potilas- ja
asiakasturvallisuuskriteerit
on maaritelty, niiden
toteutumista seurataan ja
raportoidaan saanndllisesti
organisaation tuloksissa

Kirjallinen toimintaohje
henkilokunnalle potilas- tai
asiakastietojarjestelmén
kaatumista varten

Saanndllisesti paivitettava
valmiussuunnitelma

Sektorijohto

Vuosi 2023

Ohjeet
tietosuojakaytanndista
(GDPR) tarkistetaan
vuosittain.

Vuosittain
toteutuva

Laiteosaamisen koulutus /
laitepassi tyontekijoille,
joiden tehtéaviin kuuluu
osattavaksi méaariteltyjen
laitteiden kaytt6a

Tietosuoja- ja turvakoulutus
edellytetaan kaikilta
tyontekijoilta

Potilas- ja
asiakastietojarjestelméakoulut
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usta on tarjolla koko
henkildstolle

Turvallisuussuunnitelmat
kuuluvat osaksi henkil6ston
perehdytysta. Ensisijaisesti -
laadunhallinnan seka potilas-
ja
asiakasturvallisuussuunnitel
ma,
omavalvontasuunnitelma,
pelastussuunnitelma ja
valmiussuunnitelma. Lisaksi
laakehoitosuunnitelma seka
laiteturvallisuussuunnitelma
niille, joiden tehtaviin nama
kuuluvat.

Potilas- ja
asiakasturvallisuuskoulutus
kuuluu oman organisaation
henkiléston
osaamisvaatimuksiin

Potilas- ja
asiakasturvallisuuskoulutuks
en suoritus vaaditaan
ostopalveluita tuottavien
toimijoiden henkil6stolta

Yksikkokohtaiset raataloidyt
moniammatillisesti laaditut,
voimassa olevat
ladkehoitosuunnitelmat

Henkilbstoresursoinnin
riittavyytta seurataan
hoitoisuusluokituksen tai
muun systemaattisen
seurannan avulla

Kattavasti hoito-
osastoilla, muutoin ei
systemaattista
menettelytapaa

Organisaatioiden valisten
siirtymien
vaaratapahtuminen
seurantaan on
ilmoitusmenettely

Erityisryhmien (esim. nako-
ja kuulovammaiset, muun
kieliset) kommunikaation
varmistuksesta on
huolehdittu riittavasti

Turvallisuuskulttuurikysely
kayt6ssa vahintaan 3 vuoden
vélein

Laakehoidon osaamisen
verkkokoulutukset vaaditaan
kaikilta, jotka osallistuvat
ladkehoitoon ja suorittamista
seurataan
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Verensiirtoja ja verituotteita
antavien tyontekijoiden
teoreettista ja kaytannon
osaamista seurataan

Hoitoon liittyvien infektioiden
seuranta ja
raportointimenettely
kaytdssa
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LIITE 3. (1/18) Osavuosiraportit: 1.1.—30.4.2022

1. Alue
Eteldinen alue, Kristiinankaupunki,

2. Nykytila

Eteldisen alueen terveyspalvelut toimivat hyvin ja
yhteistydta sosiaalihuollon sek3 psykososiaalisten
palveluiden kanssa tehdain paljon. Alueella on
perhekeskusmallilla toimivia palvelukeskittymia
Mirpitssa ja Kristiimankaupungissa. Ikdihmisten
palvelut tuctetaan alueella padasiassa omana
toimintana ja asumispalveluyksikat tarjoavat
pddasiassa tehostettua palveluasumista. Sosiaali- ja
terveyskeskuksia ldytyy Narpiostd, Maalahdesta sekd
Kaskisista. Lisaksi Kristiinankaupungista 1Gytyvat
Selkameren terveyden alla olevat tarveyspalvelut-
Lihipalveluna tarjotaan kotihocidon

palveluita, sairaanhoidon- ja terveydenhuollon
wvastaanottopalveluita sekd neuvolapalveluita. Alueen
tamain hetkiset haasteet liittywit sosiaalihucllon
palveluiden jdrjestimiseen koko alueella seka sosiaali-
ja terveyspalveluiden osaajien rekrytoimiseen. Lis3ksi
oman haasteen tuo aluesn laaja pinta-ala ja pitkat

valimatkat sekd palveluiden tuottaminen perifeeri
alueille. Tyontekijdoiden saatavuwdella on suuri merkitys
tuotettavien palveluiden laatuun. Osallisuuden osalta
Eteldisen alueen edustajat owat mukana toimivissa
vaikuttamistoielimissa. Aincastaan Korsnasin edustajat

Fietian it

nimet3an timan vuoden aikana. Lisiksi
asiakasraadeissa on myods edustajia eteldiseltd
alueelta.

Alueen toipisteissd on kayty
laatujéarjestelman metodikoulutukset ja
kayttokokemusta yksikkoarviointien
tekemisesta on vain yhdeltd vuodelta.
Kehitettavaa on paljon toimintaa
ohjaavien dokumenttien osalia seka
niiden saattamisessa yhitenevaisiksi koko
alueella.

5. Laadunhallinnan huomiot

Hyvinvointialueen johto, ikaantyneen asiakkaan palvelupolku seka kuntoutus ja
vammaispalveluita auditoitu. 05/22 AVH-potilaan palvelupolku, psykososiaalisia- ja
sosiaalihucllon palveluita.

Alueellisesti eteldiseld alueselta vahvuuksina nousi Haipron ja S-pron kayttéon otto,
moniamma sten tiimien hyddyntaminen ja nopea reagointi asiakkaan yhteydenottoihin
Iveluissa. Terveysasemien ja kuntoutuksen prosessit on alueella kuvattu kattavasti.
istoimenpiteita: tietosuojavaatimusten ja kdytantojen huomicinti, asiakkaiden
cikeuksista informointi ja kirjaus, omawvalvonta- ja Iadkehoitosuunnitelmien paivittaminen
hyvinvointialueen mukaisiksi.

Sis3iset auditoinnit toteutetaan 0522, aiheena turvallisuusjohtaminen. Sisdisia auditoijia
kattavasti eteldiseltd alueelta mukana. Toteutetaan alueella otantana. Hsearvioinnit
toteutetaan yksikkidkohtaisesti 05-08/22.

Laadunhallinnan ja asiakasturvallisuuden suunnitelman jalkautus aloitettu. Laaturaportti 2021
sekd riskienhallinnan kasikirja julkaistu. /RN

3.
Asiakastyytyvaisyys, asiakasturvallisuus

Roidun asiakastyytyvaisyyspalautetta on keratty
aluzella sosiaali- ja terveyskeshuspalveluiden
palvelupisteists; terveyden-ja sairaanhoito, réntgen,

sekd yhiteistyéhenkildiden ja yhteististojen laytymista.
Wastaukset kuuksusittain

Watsurmbirk
1
~ i
sa
s —

fysioterapia, 3itiys-ja lastenneuvolat, psykososiaaaliset
palvelut, aikuissosiaalityo, lasten-ja perﬁmden -

sosiaalihuollon palvelut, lastensuajelu,
perheoikeudelliset palvelut sekd hammashuollon
palvelusta.

Suorana asiakaspalautteena palvelupasllikélle on tullut
yhieydenotioja koskien palvelujen saatavuutia seka
tyontekijin tavoitettavuutta. Lisiksi
yhieistydkumppaneiden yhtemm ovat koskeneet
eradntyneiden laskujen selvittimists, laskutusosoitteita

" L] 3 ]
. 5 ] 7
] " = Vastbumiic
- HPS hl E2 )

b iaali- ja potil r huamiat

Sosiaaliasiamiehet: Yhteydenottojen madra: 30

Trendinakyma: Uuden organisaation mydta monet eivat tiedd keneen ottas yhteyttd, kuka vie heidan
asiza eteenpdin tai tyontekijin tavoitettavuus vaikeas.

Keskeiset yhteydenottojen syyt: Taloudellizeen tilanteeszeen liittyvat hakemuksst, vammaisgSWweElng
perhecikeudelliset asist, yleinen muistutusnsuvonta

Potilasasiamizhet:

-Hoitoon pddsy, ajan saaminen terveysazemasalle.

-Potilasasizkirjojen saaminen jz asiointi omalla Sidinkielelld (suomi).

7. Turvallisuus, valmius ja varautuminen
Kaksi turvallisuuspaivaa, koulutustilaisuutta, 29 osallistujaa
Useita konsultointikeskusteluita.

4. Valvonnan huomiot
- TarkastuskSynnit edenneet suunnitelman mukaan.

Onnistumisia: Hyvd vastaanotio. palaute ja timi.

Eteldinen: Kristinankaupunki, Maalahti, Kaskinen, Marpia [Karsnas)

Tarkastuskayntityyppd lkenftyGyksikka

Palvelu Suunnitelty  Reaktivinen Yhteistarkastus [AN1)
Havaintoja tarkastuskiynneilta: Ikaantyneat ]
= Esihenkildiden vastuualuest ovat osin hywin Vammaispalvelut 1 g | |

lzajoja, palion wusia esihenkilditi > fuen ja
pershdytyk=sen tarve.

Meb".teni',s_-‘panr'depa.‘.eh.1-

» Haastest henkildstoresurssien saamisen kanssa. Lastensugjely

=  Taydennyskoulutukset eivat ole toteutunset
suunnitelusti. Yht

= Tarkasiuksst viewat palion aikaa (mm. aikataulutus,
stukdteisvalmistzlut, raportti).

Terveydenhuohto

wirhettd ja 8 kpl ilmoitusta koski tiedonkulun
ongelmaa taikka tietojdarjestelmasti johtuvaa

- I ) L tietokatkoa. Riskiarvisinneissa vakavan riskin
Labgualityn kayton ohjaus/koulutus esimiehille tapauksia aluezlla 4, kohtuullisen riskin tapauksia
seica.ltsearvlelnhen tekeminen. 24 ja matalan riskin tapauksia 24. Eniten 133kkeisiin
Yhtaisten koulutusten jirjestiminan, ~ liittywid riskitilanteita yleisliiketieteen osastoilla ja
laikehoitosuunnitelman paivitys uuden pohjan erityisesti potilassiirtoihin littyviss3 tilanteissa.
mukaisesti. ) Olisi tirkeas tarkastella ja kehittds yhteists
5|:|5|a_a|lh u?llon palveluiden saatavuude n - prosessia potilaan tietojen siirtoon hoitolaitoksen
varmistaminen koko alueelle. Palveluckkien valisen yajhtuessa ja eri tietojirjestelmissa toimittaessa.
yhiteistyan aikaansaaminen niin, etteivat asiakkaat tieesjan tulisi siirtyd potilaan mukana, potilas tulisi
putoaisi "'E!I'm aastoon ja palvelun saaminen olla tunnistettavissa seka hinti hoitaneen
hidastuisi ja vaikeutuisi. IS4karinftiimin maaraykset ja kirfjaukset tulisi
Haipro ilmeitusten m3ars eteldisella alueella 208, caattaa siirrettaviin yksikkéon tistoon.
ndista noin puolet on k3sitelty ja puolet odottavat
kasittelyd. limoituksista 115 kpl potilaalle
tapahtunutta onnettomuutta 8 kaztumistapahtumia),
25 kpl ilmoitusta 13dkehuollossa tapahtunutta

8. Seuranta
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(2/18) Osavuosiraportit: 1.1.—30.4.2022

1. Alue
Vaasa ja Laihia

2. Nykytila

Terveys- ja sosiaslipalvelut toimivat, yhieistydta

Osallisuudests elinvoimas —Teamsti
suunniteltiin yhdessa Pohjanmaan

isuus, jota
ton kanssa, siirtyi

tehd&&n. Osaawvan henkildstén saatsvuusongelmat elokuulle.

hanksloittavat toimintaa.
H-talo on wvall
tyhjenevien tilojen jatkokayttoa kartoitetaan.

fumassa loppuvuodesta, muuttoja ja

Raatien ja neuvostojen jasenet on valittu ja toimints

on kaynnistymassa suunnitellusti 5/22. Muorten

3. [ SEwS
Asiakastyytyviadisyys, asiakasturvallisuus =
=5
ROIDU filanne 5.5.22: e
=m
MPS 71 (koko Pohjanmaa 55.22)

FPalvelua suositielee 82 5% ja
arvosielee 9 4% vastanneista

0TI

tapahtuma paikka tapahiuma tyyppi
% ilmoitusmaarasta % tehdyistd ilmoituksista

Waasa vammaispahwelut 18

Waasa Asumispalvelut 43 %% pot. huonesssa 63 % tapaturma, onnetiomuus
22 % paivasalissa 31 % |aakehoitoon Eittywa
Waasa-Laihia osastot 231 5% % pot. huoneessa 50 % tapaturma, onnettomuus
13 % l28kehuonesessa 34 % laakehoitcon liittyva
Vaasa-Laihia 40 &8 % ai imoitettu 52 % |aakshoito
terveydenhuol 18 % hoitchuone 13 % hoitoon litty v
sairsanhoito
55 Shpaivasalissa 18 % wakivalta, onnettomuus

4. Valvonnan huomiot

Suunniteluja tarkastuksia ei olla pd3sty sloittamaan
aluesliz Wassa-Laihia resurssipulasta johtuen.

Myt molemmat keskisen alusen tarkastajan
wakanssit on kuitenkin tSytetty (3 tarkastustoiminta
an woitu aloittaa.

Reakiiivisis valvontatapahtumia on ollut slueslla 5.
Me owat Wityn=et mm. ladkehoidon toteuttamis=en
(3] imtizanotiuun palvelusopimuksesn (1) 3
puuttselliseen hoivaan/hoitoon (1),

Keskiren; Vazsa ja Laihia

Pabvel E 1 b | Yhteiatark fav) |
Ikaantymest 5

Wammaispahwdiat
Mielenterveys/paihdepaheelut 2
Lastensuajebs
Kotihoitoykotipahvelut
Terveydenbuoits
Yhi. o 5 2

5. Laadunhallinnan huomiot

1122 auditoitu johto, 422 audifoitu mm. kotihoito 3 Waassa, kouls- ja opiskeluterveydenhuoho,
wammaisten asumispsalvelut, Piiva- ja tydtoiminta seks& Teeriniemen paivatoiminnat.
Fehittdmiskohteita: sirategian jalkautuksen ja tietoisuuden puute, dokumenttiean paivittaminan
hyvinwointialueen mukaisiksi. Tietojarjestelmien toiminnassa hawvaittiin ongelmia.

“Wahwuuksia: yhteistydn ja moniammatillisuuden lisgdantyminen, IMO asiantuntijatydryhman
perustaminen, kehitysvammaisten monipucliset paiva- ja tyatoiminnat, esimiestydn priorisoints
asiakastydhon ja henkildkunnan tukemisesn.

Ulkoiset auditoinnit jatkuwat 5722 ja sisdiset auditoinnit alkawvat.

Laadunhsallinnan ja asiaskasturvallisuuden suunnitelman jalkautus aloitettu. Lasturaportti 2021 seks
riskienhallinnan kasikirja julkaistu.

6. Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnan huomiot
Sosiasliasiamies: Yhieydenottojs 44 kpl.

Uuden erganisaation myota monet eivat tieda kuka hoitas heidan asicitaan, keneen ottas yhisyitd
tai tyontekijan tavoitettawuus waikeaa. Lisaksi yhteydenottoja liittyen asiskasmaksulain muutoksiin
jg uuden organisastion laskutuskaytantaihin ja jarjestelmiin: Asiaskksille aiheutunut epatietoisuutta
ja huolta. Yhteydenottojen syyt vaihtelevat laajasti. Mik&a&n palvelun osa-alue ei selkeasti nouse
muita enamman asille. Yhiteydenottajs us=in asianossinen itse, omainen/asiciden hoitaja, lisgksi
myds tydntzkijat konsultoineet.

Syyt ovat liittyneet mm. perheocikeudellisiin asioihin. asiakirjamerkintdihin ja niiden
oikaisupyyntdihin, neuvontaan muistutusprosasseissa ja tyontekijdiden taveoitettavuuteen. Lisdksi
wieistd neuvontas.

FPotilasasiamiehet: - Korvaushoitoon paasyn vuoksi otetiu yhteyita potlilasasiamieheen.
Fohteluun pettyneitd, kommunikasatio koetiu jopa uhkailevana tai kiristé@misena.

-koti- ja asumispalveluisss omaisten hoitoon csallistuminen ja mukasan ottamista i nédhda
woimawvarana yhteydenottajiem mielesta. Edunvalvontavaltuutus on merkittéva asiakirja. jonka
wahlioitteeseen tules tutustua, koska valtuutuksen lzillisuus edellytiia asiskkaan puolesta
toimimista tai paatoksen tekemistad | myotavaikuttamista hoitopa&aticksiin, asiakiga on otettava
huomicon hoidossa.

- Muistutusvastauksissa viivetta

-Hammashoitoon. proteesihoitoon p&&sy, |13akarille paasy. jonoajat ovat pitkid.

-Kiireelliseen hoitoon p&&sy terveysasemalle, puhelinruuhkat est&vat paasyn linjoille hoidon
arvioon, ajanvaraukseen. Soittopyynndn j&ita&minen =i kiireellisiss& asiocissa voi mennd seursavaan
paivaan, puhelinvastaajan viestissa luvattu soittaa takaisin ennen sulkemisaikaa.

7. Turvallisuus, valmius ja varautuminen

Poistumisturvallisuusselvityksen kellottaminen Tammikaivontiella ¥'LE osastoilla,
Johtopaatokset toimitettu pelastuslaitokselle ja johtavalle laakarille.

Useita konsulointikeskusteluita.

Turvallisuuskavelyiden ja koulufuksien suunnitielu.

8. Seuranta pitAminen ja koulutuksen seka fuen
takaaminen auttavat ajan kanssa.
HaiFron kayttd tulisi saada tydkaluksi Valvontakdyntien aloittaminen.

jokaisen yksikén arkeen. Asian esilld
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(3/18) Osavuosiraportit: 1.1.—30.4.2022

1. Alue
Mustasaari, Voyri

2. Nykytila

wWuosi glkoi hankaluwksilla, zill§ muun muass: Abilita =i
toiminut eikd myoskidn avustajien ja3 Dmaishéi‘tﬂa‘j-i‘;l"n
palkanmaksu. sosiaali- ja terveydenhucllon palvelut
toimivat. Puhelintekniikan kanssa on ollut jonkin werran
ongelmia ja puhelinvaihde i ole saanut oikeita
puhslinnumeroita, mutta tilanne on Menossa parempaan
suuntaan. Asiakkaiden on ollut waikea saada yhteyttd
oikeaan henkilddn ja 16ytd8 puhelinnumeroa. Asiaa on
auttanut, ettd kunnilla oli yhteystiedot kotisivuillaan vield
kuntayhtymasn siirtymisen jilkeen. -

¥otisivujen yhteystisdot on paivitettavi, jotta asiakkaat
Ioytavat helposti oikeat yhteystiedot. Sosiaslihuolion ja

terveydenhucllen valinen yhteistyd toimii hywvin.
Toimitilojen kartoittaminen on aloitettu.
waikuttamiselimet ja neuvostot valittu, ensimmiinen
kokous 5/20232.

wayrin sasiaalihuoliolle HaiPro on uusi ohjelma, jonka
kEyttd on slkanut hitsasti. Henkildstds on koulutettu
mutta lisdtukesa tarvitaan. Henkildstoa tustaan ja
koulutetaan HaiPfron kiyrdssa jatkossakin. Sisdiset
auditoinnit tehd33n toukokuussa 20232; Elvira, Helm

Talln'n:uEa5 rden.

4. Valvonnan huomiot Kbakinan: Mstasaar ja Ve ) ) )
Mustasaaren-Voyrin alueella ei ole  oue _;....Lm..;.. _..,.,.....::'m...g..u..... ]
viela tehty tarkastuksia 1k ntyret et 1 1 1 !
henkilostopulan vuoksi. Nyt on voitu
rekrytoida yksi tarkastaja, ja
tarkastuskaynteja suunnitellaan.

Tererpdenhusite | |
Y. a o [

3.
Asiakastyytyvaisyys, asiakasturvallisuus

Roidu: Mustasaaren NFS: 82 (515 vastausta)
{fg;r?;ﬁ MPS: 832 [25 vastausta)

Mustasazaren ja Vayrin MFS yvhdessa: 83 (600
wastausta]

Palaute on ollut enimmakseen myonteista
sekd Mustasaaren ettd Viyrin

osalta. Enemmistd on sita mieltd, ettd he
ovat saaneet apua ja ystavallista palvelua.
Kielteinen palaute koski suurimmaksi osaksi
pitkda jonotusaikaa. Enemmistd on
wastannut saaneensa pahvelua omalla
didinkielella

Oravaisten sosiaalitoimistossa sijainnut
Roidu-laite &i toiminut t&nd ajanjsksona.

HaiFro: kaikki iimoitukset, joika aluesllis=lla
palvelupiallikolls on oikeus nShdi/kasit=lla: 2368
kpl {jotkut Mustas=saren ja Viyrnin ulkopuolslts),
joista 1474 (62 %) on valmiiksi kasiehyja.
“alitetiavast aluseliselia palvelupadlikoha
puuttun kokonaan paasy toimialan tietoihin:
Sosiaali- ja terveyskeskus. On tehty mm.
imoituksia puutteellisesta tiedonkulusta koskien
potilaita, joits on sirretty asasiojen walills.
Erilaisten tiefojdrfestelmien vuoksi osasto ei ole
pystynyt lEytimian tietoa potiaasta. Useimmat
imoituk=set tulevat vanhustenhuwollosta ja koskevat
ussimmiten kaatumistapaturmia. mutts myds
IEakityks=en liittywis tapahtumia on. Asiakkaat ovat
mm. saaneet wAdras ladketia, miks on johiunut
huonoista kirfjauksista. puuttzellisests
tiedonkulusta ja myds henkildsion stressistd, mikd
puolestaan on johtunut

Kaorsholm

TEHostetty galvelugsuminen

Nustasaarn 151 ilmoitusta, joista 45 %
valmiiksi kasitelty, kasittelyaika
keskimaarin 238 paivaa. Viaym 5
ilmoitusta, joista 20 % valmiiksi kdsitelty,
kasittelyaika keskimaarn 23 paivaa.
Kotiin annettavat polvelut Mustasaori: 2
ilmwoitusta, 0 valmiiksi kasiteltya. Waprio 15
ilmoitusta, joista 13 valmiiksi kasitelty

(B7 %), kasittelyaika keskimaarin 13 paivaa.
Miustasooren

. 7 ilmoitusta,

joista 4 kasitelt 3 odottas
lisatietoja.
Wi i o5 8 ilmoitusta, joista 7

walmiiksi ki SitEll"," (B8 %), kdsitrelyaika
keskimdarin 12 pdivas.

5. Laadunhallinnan huomiot

Hywinwointialueen johto, ik33ntyneen asiakkaan palvelupolku sekd kuntoutus ja vammaispalveluita
auditoitu. Toukokuussa AVH-potilaan palvelupolku, psykososiaalisia- ja sosiaalihuollon

palveluita. Toukokuussa auditoinnit kohdistuvat enemman myds Mustasaari-vdyri alueelle.
Toimenpiteitd vaativiksi seikoiksi nostettu tammikuun auditoinnissa esiin kotisivujen paivitys
hyvinvointialueelle, omawvalvonta ja lddkehoitosuunnitelmien pdivitykset sekd pershdytyksen kytinnot ja
toteutus.

Sisaiset auditoinnit toteutetaan toukokuun aikana, aiheena turvallisuusjohtaminen. Sisdisid aud
mMustasaari-viyri alueelta mukana. Toteutetaan alusella otantana. tsearvicinnit toteutetaan
yksikkdkohtaisesti touko-elokuun aikana.

Laadunhallinnan ja asiakasturvallisuuden suunnitelman jalkautus aloitettu. Laaturaportti 2021
sekid riskienhallinman kasikirja julkaistu./Rraw

6. Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnan huomiot

Sosiaaliasiamies:14 yhteydenotica. Jakson lopulla yhieydenotot ovet koskettanest erityisesti
omaishoidon tukea. FPa8asiassa yhieydenotot ovat koskenset vammaispatveluits, lastensucjelua ja
tyytymattomyyitd asumispakhreluihin.

Potilasasiamiehet: -Mustasaaren kouluterveydenhuollossa alsikainen saanut rokotuksen, vaikka
hucltajs ki=lt&nyt rokoifamisen. Kielto on huolisjan muksan dokumentoitu.

-Mustaszaren terveyskeskuksen kirjgamiskiytantd COWVID-rokotuksista johti potilasasiamishaen
yhieydenottoon. Yhiteydenottsjan tavoitieena oli ssada kronologinen jarjestys rokotuksiin, vaikka jokin
rokotuksista olisi toteutettu muualla. Yhtengiset kirjaamiskéyténtest helpotiavat asiakkaita
todentamaan rokotuksensa tarvitiavissa paikoissa.

-COravainen! Wayri terveyskeskuksessa BEkari ohjaistanut alle vuoden ikiisis lapsen vanhempia
antamaan lapsealle hunajas ja teetd hengenahdistuksan/ flunssan hoitocon. Wanhemmat tuoneet lapsen
péivystylksesn, jossa ssaneet asianmukaista hoitoa hengenahdistuksesn, vanhemman kertoman
muksan saturaatic oliut lapsella 58, heidén tullessa paivystyks=en.

- Fuuttuvat! unohtunest jetkeheitolahettest erik ssiraanhoitoon

7. Turvallisuus, valmius ja varautuminen
Turvallisuuspaiva 1 kpl, 20 osallistujaa
Pelastussuunnitelman paivitysta

BBy o | [gotiind 0 = ob b= T e == o=yl o b= T

8. Seuranta

HaiFron kayttd, henkilostoa on koulutettava ja
tuettawa ohjelman kéytossa. Asiakkaat saavat
hakemuslomakkeet kotisivuilta. Laadukss ja
turvallinen pelvelu asukkaille, ajantasaiset
yhieystiedot owat kotisivulla.
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1. Alue Luoto
Pietarsaari, Pedersdre, Uusikaarlepyy,

N

5. Laadunhallinnan huomiot

wyvinuointislueen johto, ikiSntyneen asiakkaan palvelupolku seki buntoutes ja vammaispalveluita

auditoitu. 05/22 AVH-patilaan pahvelupoliu, paykososiaalisia- fa sosiaalihuclion pabveluita. Toukokuussa
i mit kohdistuvat enemmdn myts Pietarsaaren alueelle.

2. Nykytila

Alkuvuodesta oli suuria ongelmia Abilita-ohjelman palvelupaaliikdlle tulleet yhteydenotot ovat
kdytossa. Vei kavan aikaa ennen kuin ke

wammaispalveluissa pystyttiin tekemaan jotka eivit ole saanest maksua OVPH:ll=
kirjauksia ohjelmaan. Ongelma lienee kuitenkin lahetiamistadn laskuista.

ratkennut. Sosiaali- ja terveysviraston vanha

kotisivu oli jaljella ja puhelinnumerct eivit olleet

muutiuneat, minka ansiosta palvelut toimivat

aglueella suhtesllisen hyvin siitym3kauden aikana.

Alueellisen palvelupaallikon tietoon on kuitenkin

tullut joitakin valituksia siita, ettd on ollut vaikeaa

saada yhteyttd eri ihmisiin. Useimmat alueelliselle

uitenkin koskeneet yksityisid palvelujen tuottajia,

3.

Asiakastyytyviisyys, asiakasturvallisuus

ROIDU koko alusella: NPS 58 (n=503) (31
[toimipiste)

Pigtarsaari 30

Luoto 52 i

Uusikazsrlepyy 39 &7

Pedersore NP3 83

Useimmsf svoimiszs vasfisuksizsa annetul kisffeiset
kommentit koskivaf pitkds jonotussikss, ennen
ksikices Malmin pdivystyksessd, mutts myds muisss
toimipisteissd. Lwodon hywvinvointizsemalls oleva
tsbletli olf ki j5 vaihdettin hubtfuwsss, jofen sisits
on vastsuksis vield fyvin vihdn.

L

L 3]

Haijpro “Haildd minulle kuuluval™ 1519 kpl fotut muils
paitckskunmills). Mistd 56 % kasiely vslmiksi
Koosfeen yhiepdesss voidasn panns merille, sHs
slueeiisells pahelupssiikols ef ole mahdofisuuits
ss5da minkddniaists hetos sosisali- ja fenveyskeskus
-toimiglsifs. Tawlwkosss ne luvut, jofta kuwluvst
Fietarsssren seudulle. Voidssn todets, etfd
wanhustenhuoliossa useimmat HaiPro-imodukset
koskevst kssfumisfspsfummia ja ISskitykseen fithwis
tapshiinmis.

TTTTT—

Tarkastusten aikataulnius kaynnille asalishvien
kesken vaati hyviia etukiteissuunnittelua.

4. Valvonnan huomiot
Tarkastustoiminta edennyt alueella suunnitelman

miukaisesti. Pebjoinen: Fietarsaar|, Pedersére, Uusikaarieby, Lusio
Onnlatumiala: Vastaanatin ja palaute ollut byviia. T kiymtttyyppl lomtydyl |
Havainto]a farkastuskdynnelits: Pabewks [Suunnitelts  Reaktiinen Yhtsitedates () |

Esibznkildider vastuualseet aval asin hyvin waanbyneet | z | 1

laajoja, paljon uusia esibenkikia Wammanga et | ]
>+ fuen ja perahdytyksen tare Mislerrerveyi/pdibdepabeeiut | &
“rhaasbaita cllut HR buen saamissssa Lastensunjelu |

Haastee! henkilistGresurssien saamisen kanssa. Eothoitokotpa et | ]

Taydennyskaulitukset aivit ole oteutmes: Tereepdenhusiie

suunniteluss Fhi. 0 1

Toimenpiteiti vaativiksi seikoiksi nostettu alkuwuodesta strategian ja vision jalkautus,
omavalvontasuunnitebmien pdivitys. Yieisind prosessien kiytinnat.

WVabvuus: sosisalihuollossa vahva halu kehitt3i ratillista timitybskentelyd.

Sisdiset auditoinnit toteutetaan 05/ 22, aitheena turvallisvusjohtaminen. Ska3isl avditoijia myds
Pietarsaaren alueela mukana, verkostopiivit j@rjestettiin Teamsin kautta, Toteutetaan alueella
otantana. [tsearvioinnit totestetaan yksikkokohtaisesti 05-08/22. Laadunhallinnan ja
asiakasturvallisuuden suunnitelman jalkautus aloitettu. Laaturaportti 2021 seka
riskienhallinnan kasikirja julkaistu. /Ry

6. Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnan huomiot

Socialombudsmannen: Yhteydenottojen ma3rd: 8 Trendindkym3: Yhteydenottaja on
miim wEhdn, ettei niistd voi veta33 johtopd&tdksia tai ndhda niizssd jotain trendid. Keskeizet
yhteydenottojen syyt: Perheoikeudelliset asiat, tydntekijdgiden tavoitettavuusongelmat
Potilasasiamishet: -Koti- ja assumispalveluisss 15 ripatveluiden ulkoistus tuo haasteits.
Asizkas [88 etdiseksi, koska tiedonvalitys esimerkiksi pBivystyksellisess8 tilantesssa on
hioitajan js 1&8kErin vallla, jolloin hoitoon Hithyen woi asicita j[§8d& haveitsematts, mm.
I&&kesinesllergia antibicotfihoitoa aloitettasssa.

-Rannemurtumsaan liittyen annettu ohjeet vaaralla kielella asiskkaslle, ohje kehottanut
immobilisasticon ja toinen taho antanut ohjeen sormien likuttamisesn, yhieydencttsjslle jai
ristiriitaimen kuva, miten tulisi toimia -= ohjeiden paivitys?

-Paivystyksesta maaratty lapsen kuumekramppiin [B3kkeeksi Stesolidia, josta =i annattu
wastaanotolla asianmukaista chjetta muksan. Huoltsja luki asiasta omakannan kautta, eikd
fiennyt suunnitelmasts muwta kuin lukemansa.

-Hoitoon p&&seminen, pBivystyksesn, psykisfrislle sekd terveysasemalle ja paivystyksests
flmaistu tyytymatdmyyita hoitoon ja kohteluun.

-Psykistrian pualella kokemus kokonaishoidon puuttessta.

-Asiskaspalveluun fa prosessiin on vaikuttanut jo mensilléén olevat edelliset kontakdit

pofilasasiamiehiin (ennen HYEY &), koska kiytinteet ja ohjaukset ovat iimenneet erilaisiksi.

T. Turvallisuus, valmius ja varautuminen
3 turvsllisuuspiiva-koulutustilsisuuita, 32 ossllistujss

8. Seuranta

Seuraamme Pietarsaaren seudun
optimoinnin ja kotihcidon valista
yhieistyota seka yritamme kehittaa
yhieistyota.
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PO TIHIT LU Va3 WUy ISauu ja vaiva e an

1. Alue : Vaasan keskussairaala

ISV SR LU L S

2. Nykytila

Waasan keskussairaslassa on selvitty vahemmilla

uusia chjelmia, mikd aiheutti haasteits. Yhteistyd
=airaalan ulkopuclella clevien yksikdiden kanssa on
enammin keskidssa: Uoma tiedonvalitys- ja
logistikkachjzima helpottas potilaiden siirtamista
yhksikista toiseen. Henkildstdn ozaamizen s3hkdinen
valronta Laatuportissa (laakshoitolupa ja lsitepassi) on
otetiu kaytodn monissa uusissa yksikdiss3 vuoden
ensimmaisen neljdn kuukseden sikana. Turvallisia fa
=ujuwaa muuttea uuteen H-taloon valmistellaan,

painapisieend yhieiset ja yhtendisemmat tyatavat, joilla
varmistetaan potilasturvaliisuus. Valmistelut jatkuvat nyt
muutaksilla kuin monilla muilla hyvinvointialueen alueilla, niin, =tt3 yksikat saawvst vihdoin tutustua tuleviin uusiin
Kuitenkin my&s keskussairsalassa otstiin kdytadn monia tleihin. Riskikartoituksia on tehty, ja ne jatkuvat

muuttavien ykeikdiden kansza.

4. Valvonnan huomiot
Suunnitelmallinen tarkastustoiminta on
aloitettu sosiaalihuollon pahveluiden

Haipro oli osoitettu yksityiseen
palvelutaloon.
Valvonia seuraa sairaalassa tehtyja

puclelta 8.3 22 alkaen. Terveydenhuollon Hairo-iimeituksia ja tarvittaessa tulee

suunnitelmallisen tarkastustoiminnan
suunnitelmaa ei ole viela laadittu_
Valvonta on osallistunut yhden
sairaalasta tehdyn Haipron selvittelyyn.

mukaan Haiprejen selvittelyyn pyytaen
esim. tarkempia selvityspyyniaja.

5. Laadunhallinnan huomiot
0122 sudstoitu myvine Jonta |a
wammalcpalvelut. Muksna visoctd mm.

ykEIkSIhin. D422 [k98ntyneen patvelupalky, kuntoubus.- fa

EE sudticidaan AVH-pofliEEn Balvelupoiks, Jodioin uselia ykclkoiE VI E:ts mukana,

ctyiz Ja aclakactyytyvalcyye vartivan

Wahwvuwakcla: Jnohle LLLT 28

3. Asiakastyytyvaisyys, asiakasturvallisuus

VIS MPS: T0 1450 vasiaajaa « Kesslardo B.78
»Arvoaleljal 5.9 %

+ Fassihvsel: 0.8 %

- Sucameijat: 80.3 %

HaiPro-ilmoituksia VESN vamsoun
yksikdihin on tehty 593, mika on 26 % kaikista
ilmoituksista. Miista 85 % on kasitelty valmiiksi.
Kasitellyista ilmoituksista kolme on aiheuttanut
vakavan haitan potilaalle, ja kahdesta
ilmoituksesta on keskusteltu laajemmin ja tehty
kehitystoimenpiteitd. MNiissa raporieissa, joissa on
tehty ikaryhmitys, littyy 121 kpl (25 %) lasten ja
nuaorten hoitoon, 195 kpl (40 %) tydikaisten ja 172
kpl (35 %) ikaithmisten hoitoon.

wera

Potilaan/asiakkaan tai omaisen tekemista HaiPro-
ilmoituksista 29 kpl oli oscitettu VES:lle.

Kaikista VKS:n HaiPro-imoituksista tavallisimmat
tapahtumatyypit koskivat tiedon kulkua ja
laakehoitoa..

Bain haitoa ja pabeelua aidinkaleliEni
1326 vaslaajsa « Keskiarvo 4 .68

VES akutsjukhus + v

Hindslens natur

Ensimmaisen vuosineljanneksen aikana
on kasitelty 6 terveydenhuclioa koskevaa
valitusta ja 25 huomautusta, jotka on
toimitettu VES lle. Niista suurin osa
koskee kohtelua ja tyytymatiomyyita
hoitoon.

een coacioiiz, spuvalinakeckukcen kifaiicet onjeet arvioindlin k2 ohjzuksesn, IMO aciantuntla-ryhma,

ehlgtamickohislts ylelcec mm. cirstglen [alkaohse, proceccien kuvsustesolsts coplminen.
Acaiced suditcinmlt 05022, mukand VKE YREIKS Ja audifollia. Turvamicusciohiamansn sinsens. Besictan sudicgisn

warkortondvat oll (4EE
Hesarvioinnit totewstetsan 060322

Laadu B e
Edckirs Julkalctu.

alalietta, L T 2021 cekd rickl

6. Sosiaali- ja pofilasasiamiestoiminnan
huomiot

Socisalisciamishet Yhbeydenotot 5 Kela.aksn kdyts
Jatkotutad miuksiin fose e palkkakunnala, huoldmo s seks
lapsiperhe ea kinminen, yhestd neuvoniaa hoko.
tukissiassa X 2 El '\ll\l\hﬂ'\""'\'l\'mﬂllﬂm\',’ﬂﬁ DaiyE i Waan
tiedon antam sy yhesest

Potllacaciamishat: ¥ hizydenctot 25,

Halstn kasd ja synngtyasel, yhieydencio soskien
synmyttaneiden ja keskenmenoen hoiloa samassa ykslissh
Asiakas kokl Hlanizen epdecttisend |a ertidin raskaana, boska
jollekin yas Kkb an tdynnd §oa ja remoa, nisile suua ja
Kypnaiekd

<Flpupoikinian saavoietiavads aheatanul yhilepdenotioa
“Payiainassa holdossa vail idoweiy ol ot ricotiy

ammattihankitin iomess

-Aparsdinaisin iftyen tuisl lehdd Haioro- IMois. |08 apuvaing
rkkoutuy ta aiheutiaa askekkaale Tapahiumia. Huomigkaaa
on myts toleutiaa indius Fimeals

“Hakoon padsy, janatlanizel Foikinkoiia haasiee isa
“¥hieydenchinja koskien asiakkaan |a omaksen kokemasks
hunnosta kahEUs1a ja patiian sufivasdesta

Lok alkojen peruufiaminen, akojen sinbminen pleneld
wamHusa@ia on ahsutanut yhieydenatiog, [onot piliynest
“Polastelogen ket ominen Iman hoito koneastia,

= Eytpddiagnoosin lukzminen omakannasta

- Itk joneius al ks magnest i

= Klrjaus wWiein poliaan teloin ynlesedivysiyasessd
Svierkoheiden vasiausben Ny minen Kanne s ek

7. Turvallisuus, valmius ja varautuminen
Kuusi (5] turvallisuuspaiva koulutustilaisuuts, 82 osallistujas

Kaksi turvallisuuskavelys, 10 osallistujas

Useits. paivittaisia yhteydenottojs turvallisuusasiocissa
wWartizinnin ja vahtimestaripatlveluiden kehittdminen

8. Seuranta

H-talon valmisteluja ja riskikartoitusten
tekemista on seurattava. Monet yksikit
ovat jo pitkalla suunnittelussa ja ovat jo
nyt cttaneet kayitoon vusia tyotapoja.
Turvallista ladkehoitoa on syyta valvoa
kaikkien ammatfirvhmien osalta. Uusi
lagkehoitosuunnitelma on tekeilld, ja
tyoryhmat ovat paasseet hyvaan vauhtiin.

Uusi LOVe-prosessi on laadittu. HaiPro-
koulutuksia laakareille on toivotiu ja niita

jarjestetaan, kuten myoas videomateriaalia.

Kotiuttamisprosessia uudistetaan
vucdeosastojen tekeman yhieistyon
avulla. Se toivottavasti lisaa hoiden
sujuvuutta ja varmistaa potilaiden
turvallisen hoidon..
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1. Alue
Koko Pohjanmaa

2. Nykytila

Kioko hyvinwointialuzells on otettu uusi Roidun asiskaspalaute)grjestelma kdyttoon ja kayittddnotto edellzen
jatkuu. Edellzen on yleikdita (mm. Koti- j& asumispahveluiden yksikit) joissa e ole ablettilaitteita. MaissS
yhsikdissd palautstts voi antaa vain www-sivujen kautta. Kolmen vaikuttamistoimizlimen ja

kolmen ssktorikohtaisen asiskasraadin toiminta on aloitettu. Jafestdyhteistydti on edistetty eri shoilla
kdytyjen keskustelujen avulla. Kokermustoirminnan koordinointia on aloitettu paivittamalls lomakkeita

13 suunnittelemalla yhieistydssa j@rjestojen kanssa.

3. Asiakastyytyviisyys, painshaavariski arvioint)

asiakasturvallisuus

Muistuiuksia 34. kanteluja (avi 4. =camt, 1
yhdenuertaisuusvaltuubeanTgusuntojn, 1 muu
|3usunio. Erkoisaloista eniten yleisldsketieds &,
psykistria 5, neurclogia 4. Tulosalusista eniten
sosiaali- ja terveydenhucllon avopalvelut (8} ja MFS 66
akuuttisairaala (2). Aiheita tyytymattdrmyys hoitoor -
ja kohteluun seka hoitajizn =ttd [55kdnien osalta. —
= HaiPro- ilmoituksia 2368, kasielyTE%
imaitlksista. .
= Poiilaiden ilmoituksia 54, kaikki kisitelty =
= Wakavan haitan ilmoituksia 20 kol .
IkSihmisten hoitoon ja palveluun litywisd imoitulksi E
TT%, tydikaisten osww 14,3%, lasten ja nuorten -
4.3%
Faatumisia 921 (38.7% kaikista ilmoituksista), '
kaatumisriski arvioitu 70 asiakkasn kohdala
|F5kehaidon ilmoituksst 587 kpl
(23,4%). tiedonkulun ilmoitukset 11%,
painehaavoja raportoitu § kpl{1 potilaalls tehty

Wi bThs PODE PBLEET B TISIEI SRS Laveled W trlet T8 yarkebins?

5. Laadunhallinnan huomiot

Hyvinvointialueen johto, ikddntyneen asiakkaan palvelupolku sekd kuntoutus ja
vammaispalveluita auditoitu. 05/22 AVH-potilaan palvelupolku, psykososiaalisia-
ja sosiaalihucllon palveluita.

Sisdiset auditoinnit toteutetaan 05/22, aiheena turvallisuusjohtaminen. Sisdisia
auditoijia kattavasti eteldiseltad alueelta mukana. Toteutetaan alueella otantana.
ltsearvioinnit toteutetaan yksikkokohtaisesti 05-08/22.

Laadunhallinnan ja asiakasturvallisuuden suunnitelman jalkautus aloitetiu.
Hyvinvointialueen ladkehoito -oppaan laatiminen aloitettu, I33kehoitosuunnitelman
pohja julkaistu. Laaturaportti 2021 seka riskienhallinnan kisikirja julkaistu. IRMW

4. Valvonnan huomiot

+  Suunnitelmallinen tafkastusioiminia aloibtetiu
hywinvointalueells 83 22 akaen. AL I X
Tarkastuskaynnit sdenneet 1-422 ajalla suunnibelman |“’"f°"m’" Smtajen muksan] ; . )
miukaan pohjozaella b selbiseld alueslla. Keskisali : ||!nL:I|IJ5|I_'n h&;"'"ﬂp—“'me_l U!E_"-I aikaa vievid, syyna
alusalls tarkastuksiz ai ale kyetly oteuttamaan Iah;:un o UI"'! B 5"_‘ |_-|.Ia kas'""‘_"""“_"’_*“" waiheet
resurssivajeen vuoksi vl ale vield ollest tiysin selkeiti aika Dy -
Ennzkollingn valvonta: yhi 16 saspunita asiakifan halintajirjesteimi ole vield olt
dmokusta yhsit sosimalipalveluicen biotiamisest TSR I BT e |

. ?lg::\!‘::'ﬁf::‘ﬁ:uﬂ‘:::k:_:'::'“;hﬁ;?'”"'" %3 Ennakellinen valventa 1-4/2022 (keke hv-alue]

+  Pohjanmaan hyvinvointialueslla virsllld clevia

+  Suunnifelmallisla tarkasiuskdynbajd iehty yhil. 38 N " o hrakai -
tyayksikkotn. Ladkitvstraallzuuskoosrdinaation m Khenarainen, 1o kisberonEE pahveh, lausenio AV:Ik I =
. II:::‘:{:\'IBE valvontatapahiumia on ol ghi & limoitukusnvarsinen o -rekisbersivi pabrks [fukipsheriu) |
+  AVEn kans=a yhisletarkastukela tenfy yhe. 3. . " hak [kem) 1
+  Pakeslusessliprosessit (P.u 1) ot bt agin )
apicalyvid, vastuuhenkil t Somiin tehadding, kiyttaanottotarkastukuss e

| tehitd@vile e ale ol wusia vastiushenkiléis
.l\-'-u"l:ll'i‘:! tallut 3 aBI'.I‘It)'Bp‘_I,'j'I‘I‘We‘:I henkilgsiGmitaitus [ 1
I, vammaispakeluden rapitustomanpites: (1]

6. Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminta yksiglisin pa&toksin tai 133kanin ohjzen
Sosiaaliasiamies: Sosiaaliasiamiehet: mukaisesti. Kielinja ei voi toteuttaz
‘hisydenottoja 105. Syyt litynast mm. mielivalizizesti, ne on perustuttava tosiasiaan.
perheoikeudeliisiin asicihin, asiakifamerkintiihin PS5105 on oiiava yksildllinen ja kijaus

i3 nikaizupyyniainin, asl_anm_l_.lkalnen. Qmﬂl:l— pandemia on myas
muistutusprosessineuvoniaan ja tyontekijpdiden :"IE'_SE"E' t_‘ﬁu,"a f"heuitan”t yhteydenattoja
tavoitzttzvuuteen. EpStistaisuutts keneen potilasasiamishiin. Asiakkast ovat kokenast
tydntekij3sn oftas yhteytts ja vaikeus tavoittas kohtelussaan negativisuutta ja henkiSkunnan
tyéntekijad. Uuden organisastion kiynnistys js epdvamuuta con [_J-19:n aar&ll_a ja ndin allen
mim. puhelinvaihtesn epatietoisuus puhelujen :alkuﬂan_znﬁknhnnalskuuaan hoidossa ja
yhdistimisessi s=ki keskenerdiset www-sivet Eommu:jl I1a us15rak tekevan |5akarin tule
wvaikuttanest. Asiakasmaksulsin muuios 1.7.2022 ":'.t:"s =fopaa 0, S0 BE n laa=arin huise
vilvSstyttanyt asiskasmaksujen perimistd ja Lusi |Irn_c||1t,aa omaisille/ 1|e|:|unsaan1|_o|kg|{tet.|lle
organisaatio mydt@Evaikutianut tahan myds asiasts. PAM__saEI_yhtE'y'dE!'mrluja. Joissa
vuodenvainteen jalkesn. Asiakkaille kermotaan, ettd asiasta on joutunut lukemsan

e . - s s EnEimmaisen kerran potilasdokumenieista tai
:.E:ﬂ;';‘fum [z huolts taksutuvast perittivists -}makz!nnar] kautta. Tilanne aiheuttas tiedan
Potilasasiamichet: Yhieydenattoja 301. saaneissa jopa pelkos.

Henkilon kuollessa hoitoyksikdissa on tarke3a
toteutiaa tarvittavat ilmoitukset [3 paperizsist
kuntoon sikstaulussa ja ilmoittas omaisille, jos
nithin on tiedossa viivetta. Prosessin tunteminen
& yhtendis=t toimintatsvat ovat merkityksellista
slesellisesti.

Wisrailukishto, omaisten osallisuus hoidossa
ZOWID-19 — pandemiasta johiuen tules toteutiza
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(7/18) Osavuosiraportti 1.5.—31.8.2022

1. Alue
Eteldinen alue, Kristiinankaupunki, Narpid,
Kaskinen, Maalahti, Korsnas

2. Nykytila
Eteldisen alueen terveyspalvelut,
neuvolatoiminta, avoterveydenhuollon
vastaanotot, hoidonarviointi seka
yleislddketieteen osastot ovat toimineet
hyvin haasteista huolimatta. Ikdihmisten
asumispalveluissa saa hyvaa hoitoa ja kiinteistdt tuottamisessa on hyvaa, mutta tiet
ovat suurimmaksi osaksi hyvassa kunnossa. rajaukset ja erilaisuudet tuottavat v
Kotihoidon toteutuksessa ilmenee painetta Palvelun tucttamista koskevia ohjaavien
asiakirjojen paivitykset edistyvat hyvas vauhtia.

henkildkunnan saatavuudessa ja riittdvyydessa.
Sosiaalihucllon palveluissa palvelut on kyetty
tuottamaan, mutta henkildkuntaa ei olla
onnistuttu rekrytoimaan vapaana cleviin virkoihin
mik3d vaikuttaa palvelun saatavuuteen seka
Iahipalvelun tuottamiseen. Yhieistyd palveluiden
jarjestelmien
haasteita.

3. likuissosiaalityéi: 2

. - - - Ik3dntyneiden sosiaalityd.1
Asiakastyytyvaisyys, asiakasturvallisuus Hautauawustus.2
Lapsen tapaamisoikeusilastensuojelu:i

Haipro-vaaratapahtumailmeituksista voidaan Varhaiskasvatuksen laskutus:1

havaita alueella vallitsevan henkiléstén riittivyyden ja
rekrytoinnin haasteiden tuomat vaikutukset palvelun
laatuun. Kiire nikyy lisdantyneind haittatapahtumina
laakehoidon toteutuksessa seka tiedonkulussa.
Kuitenkin voidaan havaita, etta haittatapahtumien
kdsittelyssd ei enda nihda organisaatiota taikka johtoa
juurisyyna tapahtuneisiin asicihin vaan asioihin ollaan
puututiu toimintatapoja muuttamalla sek3 tunnistamalla
osaamisen puutteet Vakavia haittatapahtumia on Q2
ollut 2 kpl ja useita yhteydenotioja on tehty yksikkaihin
koskien korkean riskin ilmoituksia.

Mons osaseot w2

TRy

Roidun kautta tulleiden asiakaspalautteiden lisaksi
palvelupdillikdlle on tullut palautteita koskien
sosiaalihuollon tyontekijoiden saavutettavuutta,
tulleiden palkkojen virheellisyytta taikka puuttumista ja
yhteistyokumppaneiden saamattomia suorituksia sekd
asiatonta kohtelua palvelua annettaessa.

Sosiaaliasiamiehille tulleita yhteydenottoja:T
Useilla asiakkailla ongelmia tavoittaa tydntekijad

5. Laadunhallinnan huomiot

Kirjaukset laadunhallinnan menettelyiden toteutumasta, tulevista auditoinneista
Sisaiset auditoinnit tehtiin 05/22. Aiheena oli turvallisuusjohtaminen. Sisaisia auditoijia
osallistui auditointeihin koko Pohjanmaan alueelta. Eteldiselta alueelta auditoitiin Kaskisen
kotihoito, Pixne-klinik, halso- och siukvard Kaskd ja Backvagen. Kehittamisehdotuksina

nousi mm. turvallisuussuunnitelmien ja —ohjeistusten yhdenmukaistaminen, haasteina koettiin
ongelmat ja viiveet it-yhieyksissa ja —tarvikkeiden saamisessa seka henkildstépula risking
asiakas- ja tydturvallisuudelle.

ltsearvioinnit kaynnistetty 06/22 koko OVPH alueslla.

Ulkoisiin auditointeihin 08/22 vksikbita Maalahdesta: omaishoitotuki, Malmgérden.
yleislddketieteenosasto sekd FPortehemmet
Jja laatutyon sisaistaminen, kotihoidossa yhteinen toimenpidesuunnitelma, Rai arvicinnit
kaytossa.

Kehittdmista vaativat havainnot: Laadunhallinnan ja asiakasturvallisuuden suunnitelma ei ole
jalkautunut, omavalvontasuunnitelmissa puutieita, tydohjeissa ja yhieisissa
dokumenttipohjissa puutieita.

6. Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnan huomiot

Sosiaaliasiamies: Yhteydenottojen m&ara: 7, Trendindkyma: Useilla asiakkailla ollut haasteita
taveittaa omaa sosizalitydntekijda (3) jonka lisdksi asiakkaat eivat ole tienneet kuka vastaa heiddn
asiastaan.

Keskeiset yhieydenottojen syyt: Yhteydenotioja koskien, ettei asiakas cle onnistunut
tavoittamaan sosiaalitydntekijas (aikuvissosiaalityd 2, ikd@ntyneiden sosiaalityd 1), tisdontarve
koskien hautausavustusta (2) sekd yhteydenotic koskien lapsen tapaamista (lastensuojelu) ja
varhaiskasvatuksen laskutusta. Asiakkaat ottaneet yhieyttd yleisilld kysymyksilld sekd toivoneet
tietoa, miten vieda tyytymattdmyyitaan eteenpain (muistutusneuvonta, kantelu, muutoksenhaku).
Potilasasiamies: kohteluasiat (tk, vuodecsasto), kieliasiat (osasto, sucmi), tyytymatomyys
hoitoon,

tyytymattdmyys jatkohoitopaikan sijaintiin (omaisilla pitkdt matkat kulkea) -=> paikat
ruuhkautunest

4. Valvonnan huomiot
Tarkastukset edennest slusella

suunnitellusti ja hyvin. 5-8/22 Eteldinen: Krs_kaupunki, Maalahti, Kaskinen, Narpid, {Korsnas)

7. Valmius ja varautuminen
Kolme turvallisuuspaivaa, koulutustilaisuutta, 56 osallistujaa
Useita konsultointikeskusteluita

Huu_l_'nioita: B o Suluissa kumulatiivinen 1-8/22 Tarkastuskdyntityyppi lm/tyGyksikka
- 5""”""5":'5t”|’;|"5|""‘t ::'s" vBhaiset Palvelu suunniteltu |Reaktiivinen [Avi ja oveH
- ongelmia palkanmaksusss
Ik
= haasteita: johtamisen toimivuudessa ddntyneet 1221} 1i1)
{alueet suuria), perehdytyksassa, Vammaispalvelut 1{10}

nopeutetaan asiakkaan sazmaa palvelua ja
parannetzan pakvelen vaikuttavuutta. LaSk=huallon

8. Seuranta
Henkildkunnan saatavuutesn js pysyvyytzen tules

" T
omavalvonia- ja ladkehoitosuunnitelmien Mielenterveys/paihdepalvelut

péivityksessa ja niiden lukemizessa

Lastensuojelu

- usaat rinnakkaiset asiakastieto-

Kotihoita/kotipalvelu 1(1)

jarjestelmat vaikeuttsa toiminnan

Terveydenhuolto 1(1) 1{1)

johtamista ja samalls riski Yhi.
asiakas/potilasturvallisuudelle
= palveluesimiesten tehtévankuvaukset
viel& laatimatta

15(33) 2(2) 0

suunnitzlla konkreattisia toimia. Palelua tuctavissa
yksikdissa tulee omavalvontasuunnitelmat seka
ladkehoitosuunnitelmat pdivitia asianmukaisiksi.
Haipro-ilmoitusten iekemists tulee tehostaa seka
kaytiddnottoa eri yksikdissa tulee

lisata. Palveluluokkizn vilista yhieistyotd tules
wahvistsa esimerkiksi yhteisin kokouksin, sovituin
rajzehdoin ja yhteisen palvelustrategian avulls. Niin

tot=utusta tulee seurata jokaisessa yksikdissa
erityise=sti potilaan tunnistamisen ja hansn
henkilikohtzizen [35kityksens3 toteutumizen osalta 3
waafivan ladkehoidon osaamista tules vahvistas.
Potilaan tunnistamisesn seki hinta koskevan

ajankohtasen tiedon siirtoon tulee Kinnittsa huomiota
seka toimintatapoja edellzen kehiftia.
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(8/18) Osavuosiraportti 1.5.—31.8.2022

‘ 1. Alue Vaasa ja Laihia 1.5-26.8.2022 H_ 5. Laadunhallinnan huomiot
Sisgiset auditoinnit pidetty 05/22. Aiheena oli turvallisuusjohtaminen. Sisdisia auditoijia osallistui
l auditointeihin koko Pohjanmaan sluselts. Alueslia Waasas-Laihia suditoitiin yleisladketistesnosasto 1 ja 4,
Ristinummen tk. Vahankyron tk, Laihian hammashoitola. lastenpoli kka. sydanosasto, ertyisgeriatrian
2. Nykytila neuvestojen ja rastizn tulevan kauden jasenten haku osasto, sddehoito-csasto, sydanasema, kurkku, nend- ja korvapoliklinikks, Kustzslan nuorisoboti
Henkiléstén sastavuusongelmat pahanevat ja on kaynnistynyt S8/22. Kortteeri, mhelmi. Kehit@misehdotuksina nousi mm. turvallisusssuunnitelmisn ja —ohjeistusten
hankaloittzvat toimintaa entistd enemman. H-talo vastzanotetiiin 22 8. 2022 ja koulutus- ja yhdenmuksistaminen, haasteina koettiin ongelmat ja viiveet if-yhteyksissa ja —tarvikkeiden saamisessa
Henkiléstin jaksaminen alkas olla &&rirsjoilla. muuttosuunnitelmas tehdaan. Tyhjenavien tilojen sekd henkiléslépulaﬂl‘iskiné asiak.ﬁs_.— 1= t?rii_lurva.llisuud_elle. Itse_l.arvioinni‘l. kaynnisteity 08722 knko.C.)'\."F'H_
jatkokayttas kartoitetasn. slueells. Touko-kesakuussa suditoitu erityizesti psos ja sos.tvd palveluita. 03/22 mukana mm Kivikoto ja
kotizsirasla WVehvuudet: Psyk patveluissa kehittamismyanteisyys, Haipro- kayits, Vieisest

asiakasrastitoiminta kaynnistynyt. Kivikodossa asiskkasn kohtasminen hienoa. Kehittémista vaativat

3. havainnot: Terveydenhucllon lsiterekisterin epatietoisuus nBkyy, Suun terv huollossa ei hoitconpaasyym

Asiakastyytyvaisyys, asiakasturvallisuus aikoja ole seurattu.

Roidu: NP5 83 (71) suluissa slkuvucden luvut, .

suosittelijat 77% (82.5%), arvostelijat 12,6% (8,4%). 1 . M i

Wastuksia 3305, Positiivista sansllists palautetts zaivat E o N — B N N . N

warsinkin hammashuclo ja neuvolapsalvelut nopesasis 6. Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnan huomiot

palvelusta ja ammattitaidosta. Wastausten maéra oli - = =3 » Sosiaaliasiamiehet

salvasti pienempi heingdkuulla, jolloin palveluiden _:__ _E“ ~ - - v ¥hteydenottojen maara: 48

tarjonta oli rajallista henkilokunnan lomisn ja B Trendinakyma: Laskufusasiat tyin alla asumispalveluizsa ja tamé heijastunut yhieydenottoihin.

sijaispulan vuoksi. Y ksi send slusena lastensucjelu sekd perheocikeudelliset asiat eniten edustettuing, mutts tama

Meuvostajen 1. kokous ofi 2.5.2F ja rastien 9.5.22, TOF 3 tyyppi myos perinteizesti se slue missa yhieydenotot yiei . Seki ssiakkast, ettd henkildkunnan
yhteydenotoista noussut esille wuden organisastion hassteet piivittaa yhteystistoja seka tistoja
tyantekijdiden tavoitettavuudesta.
Keskeiset yhteydenotiojen syyt: Lastensucjelun ja perhecikeudellisten palvelujen (12 kpl)

Muistutukset 5, Kantelut 0 RS EET I = P e —— - 5_fh’le~,rdenolot Iiirt_yr\ee.t huollajuuskiis_.tnihin,_5alassapitm?.n, ki_r_]:euksiin ja_!-_cc_\hteluun. Aikuissosia?!ityén B

~ ) . ~ (Bkpl) puolella paaasisssa taloudelliseen tilanteeseen l[ithyvid selvityksid ja yhieydenottopyynidjd seka

ﬂﬂﬂﬁ& limoituksie slueells Q2 keudella tehty 76 ut = 373:'1 hoitoon Hi 5 35 5 tavoitettavuuden toiveita. Myos yksi neuvonta littyen huoli-ilmoitukseen. Yksi yhieydenotto littyen

kpl [?Eu_:" ) . . e S-Ma =ne ?:ﬂ:lm':; asiskkaan tyytymatidmyyteen kohtelusta.

Alla kuwossa_on eniten ilmoituksia Ja‘t‘ta.neet - Muu { i valittuld, Wammaispalveluissa (5) asiakaslaskutuksen viivastykset herdtt@neet tyytymattomyytta, yhosi

osf—alue?t. Tledo_nkulur_l_ ong.t_almat_ nou;lvat Kotiin 52 (94] 1. Tapaturmsa, tyytyméttomyys tehdysta paatdksesta. Lisaksi yksi neuvonta liittyen henkildkohtaiseen apuun.

esiin sek& osastoills etts kotiin tarjottavissa - unnEttomuu; 1% Asiakkaat oftaneset myds yhieytts yleisilld kysymyksilla seka toivonesat fietos, miten vieda

palveluissa. Tahén vaikutiivat henkildstavaje, tarjottavat 2 153 N o . t R == istut ta. kantel K haku)

F His=a- 7 W= est = palvelut . _altehomc-unllltrwaﬂ% tyytymattamyyttaan eteenpdin (muistutusneuvonta, kentelu, muutcksenhaku).

]D!C? |ISE_§I t.gl_ro_n kLII:II.'I-I‘n_IHﬂiVIJUlla. kllrEl't_E _=..eka = Tiedonkulku 7,1 %

s_l‘ta_. efta sijaisten rittavalle perehdyttamiselle Fotilasasiamiehet Turvallisuus palvelutaloasumisessa (pofilaan karkaaminen)

ina ollut mahdo Yleislaaketiet 203 1. Tepaturma, Tyytymattdmyys tisdonkulkuun {osastot, tk) > potilaat 2ivat saa tarvittavas tiztoa hoidostaan/jatkosta.
£en osastot [231) onnettamuus 43 % Kohteluasiat, Puhelinpalvelut ruuhkautuneet — ssiskkast eivét padse lapi soittcaikana (ik), Asiakkast
2. LEdkehoitoon Hittywa 30% kokeneet, etteivat tule kuulluksi -

3. Tiedonkulku 6,2 %

Terveydenhu 51 {40) 1. Lidkehoitoon lithywd 41% 7. Valmius ja varautuminen
R 2 Tiedambulkaun liteyrs 0% || Seftseman turvallisuuspaivaa, koulutusiilaisuutia, 98 osallistujaa Neljalla

3. Muu [ ei valittu) 10 % osastolla turvallisuuskively jarjestetty. Kahdella osastolla organisoitu
kaksi poistumisturvallisuusharjoitusta.
Useita konsultointikeskusteluita, turvallisuussuunnitelma neuvoniaa.

sairaanhoito

4. Valvonnan huomiot

- - . _5-8/22 Keskinen: Viaasa ja Laihia
= Tarkastustoiminta on saatu nyt k@ynnistettyi

alueella osittaisena. alueella kuitenkin yha Sululss kumulatitvinen 1-5/22 THWSFHEI““W_I Im-fmyl.slﬂﬁ

vield tarkastajaresurssivajetta. Palvelu Suunniteltu | Reaktipdnen AV ja OVPH
Ikaantyneet 2(2) 2{7)

= Reaktiivisia valvontatapahtumia on ollut Vammatspalvelut 101} 8. Seuranta

useita, kaksi niistd koskenut Miclenterveys/piihdepalvelut 1(1) 0{1 — . P

|&&kehoitoa (vakavia), yksi IB&kelupis ja P —— 1) TEIrl-Ca_SILJEFDII’TIIHHErI resurssien priorisointi

kaksi puutteits tukipalvelun tarjoamisessa. P ———— T T T kESl‘_(EISE“_E i:_'ll_l.lE%ella_ o _
ool Rotipatve 12} il Uusien toimitilojen kayttddnotio (H-talo) ja
Tubipsbrehul 2(3 muuttoprosessiin liittyvat riskit.
Terveypdenhualto
Yht. 6 [6) 5 (10) 214)




(9/18) Osavuosiraportti 1.5.—31.8.2022

1. Alue

Mustasaari-Voyri 1.5-26.8.2022 (Q2)

2. Nykytila

tigtoihi

HaiPron kyitd on Woyrilla kdynnistynyt hitaasti, vield tarvitaan
muistutusta ja kannustusta (koulutusta?) ohjelman kaytod
Faintzisiojd koskeva iso karoitustyd jatkuu. Ulkoiset [a sis3iset . PR 5 "
auditoinnit on tehty. Mustasazren ja Wayrin alusiden farkastuksst Vaikuttamiselimills ja asizkasraadeilla on ollut muul
alkoivat kesikuussa ja jathuvat edelleen. LiZkshoitosuunnitelmat ja
Id3keluvat eivit ole olleet kunnassa kaikissa yksikdissa.
Tietokoneohjelmien (Citriz, Abiita hoitodokumentointi) kanssa on
ollut hanksluuksia, jolloin henkildstolld ei ole piisyd asiakkaan

Henkildstapula: henkildstdn sksaminen ja motivaatio heikkensvat,

kun tydm3ard on suuri ja henkildstds =i saada reknioitua.
Liakaripula on ollut erityisen vaikea Mustasasren thossa, kesilla on
oliut hazsteita saada rittivasti henkilistod vanhusten

palveluyksikdihin.

aikuttamizelinten ja asiakasraatien toimintasain

iz kakouksia.
aaditaan

parhaillaan niin, etta ne tulevat voimaan 1.1.2023. )

r

edellzaen hyvalla tasolla.

hen

J.Asiakastyytyvaisyys, asiakasturvallisuus

ROIDU koko alue 1.1.-26.8. NP5 82, vastauksia 1284 kpl.
NP5 (1.5.-26.8.22): koko alue: 77 (456 vastausta),
Mustasaari: 77 (408 vastausta), Vdyri: 81 (101 vastausta)

NP3 on hieman huonontunut tané ajanjaksona, mutts on

Mydnteinen palaute koskes mm. ystavallistd

kohtelua, esim. Mustazsaren hammashuolto on saanut
monta mydnteistd kommenttia ystavallisestsd kohtelusta ja
hyvasta hoidosts. Suurin osa palautteista koskee
terveydenhuoltoa ja hammashuoltoa.

Avoimissa vastauksissa olleet kielteizet kommentit koskivat
kuitenkin myds kohtelus seka puutteellista kizltaitoa,
useimmissa tapauksissa suomen kislen taitoa.

Haipro. Sellgisia ilmoituksis, jotks alusellisallz
palvelupaillikilla on oikeus katsoalkasitella koko alueen
osalts (jotkut ovat Mustassaren js Voyrin ulkopuclelta): 332
kpl (Q1: 305 kpl). joista 52.4 % on kasitelty. Ohessa
taulukko, josta nikee kolme yleisints tapahtumatyyppis.
Tapaturmat, enimmEkseen kastumiset, ovat mukana miltei
ksikilla alueilla. Kategoriaan “muuta™ kuuluu mm.
potilsidenfasiakkaiden karksamiset, henkilastopula ja
henkilasten tyytymattdmyys tydjgrjestelyihin. On tehty
flmeituksia, =ita tietokoneohjelmat/asiakas- ja
potilasasiskifaohjelmat eivat toimi, miks vaarantas
potilaiden’asiakkaiden turvsllisuuden seka vaikeuttaa tyota.
Tall&kin sjanjaksclla on tehty ilmeituksis siitd, =ti& asiakkast
ovat mm. saaneet vaaraa |1aakettd, miks on johfunut
huonoists kifjauksista, puutteellisests tiedonkulusta ja myos
ston stressista, miké puolestsan on johtunut
henkildstepulasta/nopesasta tyotahdists.

NP

limoituksia on tehty myds puuttesllisesta tiedonkulusts, kun
asiakas on siirmetty yksikdsta toiseen ja erityisesfi silloin, kun
yhsikdt kayttavat eri tistockonechjelmia.

_-
)

Ecriholn
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Bervee vam gea hem

Exrihein

Wil

Viedwwdelringar {alimin
midild ) Eerihels o Vind
Ml ook djulreind
Eorihabm ok Woe)

130 [151)
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51
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. by 0,15 2. At 15,9 8. dwieniprad med
Gksratitien oo il 1%

1 by RLI% 2 et 12,55 8. Fivhripyad e
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1 Fosiracmd med Likerredrnbebanding 57
2 Chyeka 2%

. by K570 . Fikrippad sl
lkerardeirteharaling .75 1 Krknppad rud
s il pled %

2 Histragpad med ikerredeiabebanding 45,58 2.
D KL 3. s 5,45

2 Fiairggnt et il sssmatinia g 51,10
2 Fosiruppac med Uikermedeisbebanding H.6% 1
Vinkroppd e b gtz e 14.6%

4. Valvonnan huomiot
Valvontak&ynnit ovat alkan=et, ne ovat mennast 5.8/21 Melersta disti
hyvim, vaikka kéyntizikojen varsaminen on ollut

o
14112 Inspektionsbesbityp mingd/arbetsenhet

KuSugliin migng | pa

kesillé hisman vaikeas.

L i |Reakii AV och OVRH
Huomiot/puutteat: —L = L

= Laikehoitosuunnitelmat ja lagkeluvat sivat cle =
olleet kunnossa kaikissa yksikdiss&/alueilla. Handikapponary servive

andits
= Tietosuojavaltuutetty puuttuu.

- Osaava henkilosto (vaikes tilanne yksikaille ja 2o

esimishille).
- Taydennyskoulutusta ei ole toteutettu.

H; 2

Sammaniagh m [} [}

5. Laadunhallinnan huomiot
Kirjaukset laadunhallinnan menettelyiden toteutumasta, tulevista

auditoinneista

Sisdiset auditoinnit tehty 05/22. Sisaisia auditofia esallistui suditointeihin koko Fohjanmaan

alueeha. Mustasaari-Voyri-alueella auditoity asumispahleluyksikat Elira, Tallmogérden ja Helmiina. Aiheena ofi
turvalisuusjohtaminen. KehittSmisehdotuksing nowsi mm. turvallisuussuunnitzimizn ja —ohjeisiusten
yhdenmukaistaminen, haasteina koetiiin ongelmat ja viivest it-yhteyksissa ja —tarvikkeiden saamisessa seki
henkilastdpuls risking asiakas- ja tydturvallisuudelle.

Ulkpiset auditoinnit 05-08/22 sluesita mukana Hebo palveluita, seki lasten-, ditiys-ja ehkiisynsuvolatoiminiaa
B g\;ﬂé-keskus. Kehittdmizts vaativat havainnot Bzrehdytyksan dokumentoinnin puute, Haioro-iimaoitustzn
kdytta. Vahvuudet:

Itsearvioinnit kiynnistetty 0822 koko OWPH aluszlla.

6. Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnan huomiot

Sosiaaliasiamiestoiminta: Yhteydenottojen maara: 10 kpl

Trendindkyma: Erityista trendingkymaa =i ole havsittavisza. Yhiteydenottoja eri osa-

alueilta Keskeiset yhteydenottojen syyt: Yhteydenotot koskeneet mm. omaishoidontusn
korvausts, tiedontarvetta koskien hautausavustusta, lastensuojelua (tyytymattomyytta tiedustelus
asigkkaan oikeuksista), teimeentulotukes, varhaiskasvatuspaikan jarjestdmistd seké tietoa miten
viedd tyytymattomyyitd eteenpiin (muistutus, kantelu, muutoksenhsaku).
Potilasasiamiestoiminta: Satunnaisia yhteydenottoja koskien hoitoa ja kohtelua.

7. Valmius ja varautuminen
Kolme turvallisuuspaivaa, koulutustilaisuutta, 45 osallistujaa
Useita konsultointikeskusteluita

8. Seuranta rekrytointi. Léakehoitosuunnitelmat ja
Haiprota ei vield kdytetd kaikissa laakeluvat kunnossa.

yksikdissa, tarvitaan kannusiusta ja

koulutusta ohjelman kayidssa, jotta

Haiprosta tulee tydvaline, jota henkildstd

uskaltaa ja osaa kayttda. Henkiléston
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(10/18) Osavuosiraportti 1.5.—31.8.2022

1. Alue
Pietarsaari, Luoto, Uusikaarlepyy, Pedersore

2. Nykytila Sijaisten hucne saatavuus on nakynyt myds

Wiime sikoina on toiminnassa nakynyt ennen kaikkes osasvanvamn'!aisp.al\fglui“ssa ja.psy.kc:;osiaalis.ten palveluiden
henkiléstén puute. Erityizesti vanhustenhuollossa on ollut asumisyksikdissa. HY\""VP'MWUEE” JStkUVSt" o
vaiken loytaa sijaisia kaikkiin tygwuorei kesElla on ollut palkanmaksuongelmat vaikuttavat osaltsan siihen. minka

5. Henkiléstipulan  tyBnantsjan sijzizat valitsavat. silld slueclla on myds paljon
yhsityisi& palvelujen tuottajia.

myds tavallista useampia irfisanowtum
vuoksi osastojs on jouduttu tilapaisesti sulkemaan tai
wahentamaan paikkoja, jotta henkildstd on ritttényt. Tama on
puolestaan johtanut toiminnan kuormittumisesen muualls.

VaEtBk et ksksuittein

3. Asiakastyytyviisyys, asiakasturvallisuus

ROIDU koko alue: 02 NPS 58 (n=788), n l h }l

Q1 MPS 55 n=569). ¥ v{”
Suosittelijat: 73,7 % (71,4 %). Useimmat ovat erittain

Tyytywdisid ssamaansa palveluun.

Tyytymattdmyyttd on [ahinna Malmin pdivystyksen pitkiin

odotusaikoihin {linja 1).

Roidu-tabletti on siten hankittava linjalle 2, jotta saadaan

oikeampi kuva siitd, miten tyytyvaisia asiakkaat ovat X ) ) .
toimintaan. L — : i
HaiPro, 3132 kpl. Useimmat tulevat omalta
maantieteelliseld alueslha, mutta osa koko
hyvinvaointialuselta. Miistd 06,% % on kisitelty.

IImoituksen syy vaihtelee toiminnan mukaan,

mutta tapaturmat vastaavat huomattavan suuresta osasta.
M&m3 HaiPro-ilmoitukset tulevat |ahinna
vanhustenhucllosta ja osasteilta, joissa suurin osa
asiakkaista on vanhuksia.

Kantelut 1, muistutukset 3

5. Laadunhallinnan huomiot

Kirjaukset laadunhallinnan menettelyiden toteutumasta, tulevista
auditoinneista

Sisainen auditointi tehtiin 05/22. Aiheena oli turvallisuusjohtaminen. Sisdisid auditoijia osallistui
suditointeihin koko Fohjanmaan slueslia. Pohjoiselta sluscla suditoifiin yleislasketietesnosasto 1 ja
asumispalveluyksikot Bjorkbacka, Hedbo, Stella boende, Kehittdmisehdotuksinag nousi mm.
turvallisuussuunnitelmien ja —chjeistusten yhdenmuksistaminen, haasteina koettiin ongelmat ja vilvest it-
yhteyksissa ja —tarvikkeiden ssamisessa seka henkdldstopula risking asiakas- ja tydturvallisuudelle.
Fietarsaaran sluselts mukana 08/22 ulkoisissa auditoinneissa psos palveluita, kouluterveydenhucltoa
seka rehab ssumisyksikkd. Vehvoudet: koulutery. huclto toimiva puhslinneuvonts ja kattawvat ohjeistukset
ter ista ja rokotuksista. Fredrikaklinikalls toimiva yhteistyd er yksikSiden valilld asiakkaan
pErEsta ajatellen seka teiminnan vaikuttavuuden arvicint, Keva-kodissa filat kayttotarkoitukseen sopivat.
leisesti kehittdmista vaativat haveinnot Perehdytyksen ja arnmatllllsen kelpoisuuden tarkistamis=en
littywst chjsistuksat pusttuvat. Haipro-ilmeituksia tehd&an hywin wahan pses-palveluissa,
tistosuojaselosteet olivat vanhentuneita.

6. Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnan huomiot

Sosiaaliasiamiestoiminta: Yhteydenottojen m3 B. Trendindkyma: Yhteydenottojen vEhdisen
magran takia ei voida mEarittE3 trendindkym3E. Lastensuajeluun liittyvid yhteydenottoja kuitenkin
eniten (4kpl]. Keskeiset yhteydenottojen syyt: Lastensucjelun yhteydenotot ovat koskenest
husltajuuszkiistojzftapzamizoikeutta (2], kysymys liittyen itsendistymisvaroihin ja yhteystistojen
tiedustelu. Muiden yhteydenottojen syy alueella on ollut: erityishusltoon kuuluvan henkilén
edunvalvontzan liittyvd kysymys, tiedustelu kelan kuntoutuksests, laskutukseen liittywE virhe ja
tyytymattdmyys ikd@ntyneen hoitoon asumisyksikdssd. Asiakkaat ottaneet yhteyttd yleisilld
kysymykszillé seka toivoneet tietoa, miten viedd tyytymattdmyyttEan eteenpiin
[muistutusneuvanta, kantelu, muutoksenhaku).

Potilasasiamiestoiminta: Kohteluasiat, vilwdstynyt ja wirheellinen dizgnostiikks , Potilas rokotettu
kahteen kertazn lyhyen zjan sisdlla (vesirokkeo) -= potilzan tietojen tarkistus puutteellinen, Potilas
unchdettu hoitotiloihin osaston sulkemisen jalkeen, Suomen kielen oszamisen puuttest,
Tietosucja-asiat (lokitizdot, vaiticlovelvellisuus )

4. Valvonnan huomiot ja

joi : P ri, P ikaarl
tarkastukset 5.8/22 Pohjoinen: Pistarsaari, Pederstre, Uusikaarleby, Luoto

Suluissa kumulatiivinen 1-8/22 Tarkastusk3yntityyppi lkm/tyByksikki

Tarkastukset sujuneet alueslla Palvelu Suunniteltu |Reaktiivinen Yhteistarkastus (AW1)
hyvin suunnitelmien mukaan. Ikaantyneet 159 (21) o[1)
Huomiaits: Vammaispalvelut 7(17)
= pulaa koulutetustal

rekisteridycta Mielenterveys/paihdepalvelut 2(7)

henkilastasta Lastensuojelu 2(2)
*  Ppuutisits ensispu esaamisen Kotihoite/kotipalvelut 8(11)

yllapidossa ja |88keluvissa
+ joillakin yksikaila ei ole Terveydenhualto

|&&karia kaytetthvissa, Tukipalvelut 11}

ei taten tasapuoclisia. Yht. 37 (57) 0(1) 2(2)

7. Valmius ja varautuminen
Kaksi turvallisuuspaivaa, koulutustilaisuutia, 27 osallistujaa
Useita konsultointikeskusteluita.

8. Seuranta

Sewurataan henkiloston jaksamista,
hyvinvointia ja viihtymista tyossa.
Henkilastdomme on kallisarvoistal
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(11/18) Osavuosiraportti 1.5.—31.8.2022

1. Alue Vaasan keskussairaala

2. Yhisispaivystyksessa oli kesan sikana suuria l ongelman kesén alussa, niinpd kriisikokouksia on b g
haasteita, miké johtui vuodepaikkojen maaran jarjestetty, lisiksi koti- ja asumispalveluiden ja
vahentimisestd ceks keckuccairaslassa ettd sairaalapalveluslusen vilisat yhieistybkokouksat
perusterveydenhucliossa. Paivystyksan potilasmasgra  jatkuvat Uoma-tyokalu helpottas siirtaja, mutta

on =en vuoksi kasvanut. Kokemattomat sijaizet j2 linjauksia tarvitaan vield, jotta prosessi salkaytyy
paivystyksen suwr potilasmaara on johtanut moniin kaikille. H-talo on luovutettu OWPH:lle, ja
patilasturvallisuutta kaskeneisiin riskitilanteisin. riskikartoitukset jatkuvat intensiivisesti ennen muuttos.
Henkildstopula on puclestaan vaarantanut Wasratspahtumien seuranta, yhteys yksikihin ja
potilasturvallisuuden vuodeosastoilla, jotka ovat sen tarvittaessa selvitys.

wucksi joutunest ajoitizin vahent&m&an vuodepaikkojen

maéraa. Péivystyksessa tehty riskikartoitus paljasti

3 Sain hoitoa fa patvelua Sidinkislellini

Asiakastyytyviisyys, asiakasturvallisuus

4. Valvonnan huomiot palveluntucttajille oseitetuissa Haipro-tapahtumissa
Walvonts seuraa sairaslassa tehtyjd Hairoo-ilmoituksia ja {ulkciset palveluntucttajat yksikkd).

tarvittaessa tulee mukaan Hsioroien selvittelyyn

pyytien esim. tarkempiz selvityspyyntgja.

Walvonta on ollut mukana selvittelemassa ulkoisille

5. Laadunhallinnan huomiot

Kirjaukset laadunhallinnan menettelyiden toteutumasta, tulevista auditoinneista

Sisaiset auditoinnit pidetty 05/22. Aiheena oli furvallisuusjohtaminen. Sisaisia suditoifia osallistui auditointeihin koko
Fohjanmaan alueslia. Keskussairaglasta suditoitiin lastenpoliklinikks, syd&nosasto, erityisgeriatian osasto, sadehoito-
osasto. sydénasema ja korva, nené- ja kurkkupoliklinikka. Kehittamisehdotuksina nousi mm. turvallisuussuunnitelmien
ja —ohjeistusten yhdenmukaistaminen. haasteina koettiin ongelmat ja viiveet it-yhteyksissa ja —tarvikkeiden ssamisessa
sekd henkil@stdpula risking asiakas- ja ty&tursallisundelle.

Itsearvioinni ynnistetty 08722 koko OWPH alusella. Ulkoisessa suditoinnissa AVH-potilsan patveluprosessi mukana
useita vks yksikdita. 02/22 mukana silmayksikkd, eritvisger., psykpkl, keuhkopkl. Teht8vikuvsuksissa vield puutteita,
riskienhzllintzsuunnitelma =i ollut vield jskautunut yksikaihin. Yhieispaivystys kuormittunut. Pershdytys ei toteudu
kattavasti. Vahwuudet: gvh-potilzan prosessista tehty kehittamista, Hywd yhteistyd fysiatrialla, kehityskeskustaiut
hywalla tasalla.

Kuinks

todennakdisesti suosittelisit saamaasi palvelua 1&heis
ellesi tai ystavallesi?

WCEMNKE DT 4 respondenter/vastaajaa » Madeltal §
Keskiarvo 3.88- NPS: 72

= Kritiker fArvastelijat: 10.0 %

= Passiva/Passiiviset 7.2 %

Tiedhonkulkuun littyvi 285%

6. Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnan huomiot

Sosiaaliasiamiestoiminta:

*ksittaisia yhteydenottoja littyen mm. kelataksin filauks=en ja oikeuteen, hoitokustannusten maksukattoon ja B-
lausuntoon. Alle 10 puhelus eli ei voida tulkita lasjemmin trendinébkymia.

Potilasasiamiestoiminta:

Yhteydenottojen maara (ei saatavilla), trendinakyma (ei tiedossa)

Keskeiset yhieydenottojen syyt: Toimenpideturvallisuus. Kieliongelmat johtanset toisen potilsan hoitotoimiin
ja l&&kitykseen, Jonotilanne ja hoitotakuiden ylitys {pre.op, kir.okl, siméyks.), Puhelinpalvelut ruuhkautuneet,

puutteellista. Riittava tiedonsaanti, epaselvat jatkchaito ohjest

Esinevahingot ja kadonnut omaisuus, Aiksiset kotivtuspastikset ja kotivtusohjeet vajavaisia, kommunikaatio
omaisten ja muiden tahojen kanssa keettu puutteslliseksi, Psyk. osastohoitopaikst thynné, epéselvit jstkoheito
chjeet, iedon ymmarrettSvyys

= Rekommenderare/Suosittelijat- 32.8 % |Sakehaitoonliittyvs 24%
Muibiun haitoan ja senrantaan
160

Mkuuttisairaala 343 {305}

HaziPro ilmoituksia tehty Vks:n ykzikkdihin ovat

yhteensd 683 joista 76% ovat valmis kdsiteltyja.

limoitusten madra on sika sama kuin slkuvucdessa. Hoito-osastat vks 234 {231}
Lahelté piti ilmoituksia on 26%, tapahtui potilzalle

Liake haitoan littywd 309
Tapaturmat 3066
Tiedonkuliuun littyvd 1%

7. Valmius ja varautuminen
= Useita kensulteintikeskusteluita.

= Hietalahden sairaslakiinteistajen turvallisuus- ja pelastussuunnitelman lasadinta.

57% ja muita havsintoja 17%. 13 iimoituksi= ovat Tiedenkulkuun littyv 43%
luckiteltu vakavaksi ja ndist2 on 4 tapahtumzaa Puolik i nilist 4031} M 255

aiheuttanut vakava haitta potilzalle. Lisgzelvitysta on st 0l D0

tehty useista tapshtumista ja yksi vakavan Lidka it liittyws 53%
- F =Y Puykiatrian hoita- e, il

vaaratapahtuman tutkinta on suoritettu. Kaikesta 00 38 (a1} ::‘;:‘_r'viis:n
ilmaoitukzests on 14% tapauksissa suunniteltu joku

kehittEmistoimenpide.

Fotilaiden ilmoituksia on 36 . l=_=l|="i= nuorten esh L o U:k'n';j'i!ﬁ
Kantelut 2. muistutukset 22, vBhan vahemman i i

ilmaoituksia kuin ensimméaiselld vuosikolmannaksella.

8. Seuranta

FPaivystyksen filanteen seuranta. Osaavan
henkildston saatavuuden turvaaminen -projekti
kaynnistetaan paivystyksessa. Osaamisen
seuranta Laatuportissa (ladkeluvat ja laitepassit)
otetaan kayttdon akuuttisairaalassa ja
poliklinikoilla
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(12/18) Osavuosiraportti 1.5.—31.8.2022

1. Alue
- 4. Valvonnan huomiot jatkuu Ennakollinen valvonta 5-8/2022 (OVPH)
Koko Pohjanmaa 1.5.-29.8.2022 o e
5-8/22 Saapuneet ilm. sosiaali 1j I
. Beil auia ik e Eedes E % i im, i patvelu, AVilie 7116
2. Nykytila penaaﬂelsta ja laadittu sma luonnos. Jarestdjen ja > Kasiteltivia z jah - % llm.vua-nen el -reki 3va paivelu (tukipatvelu) Y 10,
Osallnsuus Hyan slueen kuntla oh detty tc jen kansss pidetad on tullut runsaasti, snnettu ohjausta ja - pa { (10)
, i, AT sl e eyt ORI T Servontun, el den vesbut s _—
ydennyspyyntdja, kasittely on sikas -
1.1.23-31.5.25. Kolmeen asiakasraatiin on haku 4 9 29 8.22. vievaa (yksi hid kasittelee) 5.8/22 P aja lem
mennessa samalle sjalle. Kuntien ja jarjestojen Vaasa (Palsa) 2(a)
' kayty | telua jarjestoavustusten - Valmisteleva tyd yhteen Xrs-kaupunki (Vaana) 1(2)
R PR ¥ Mustasaari (Vaana) 1(1)
palvelusetelijdrjestelmasan siitymiseen R a0
N (Palse) sloﬂettu palveluseatelien -
3. Asiakastyytyvaisyys, jeet paivityksen alla.
asiakasturvallisuus Kantelut 4, muistutukset 32. Suurin osa S-8/22Tilojen kiyttS6nottotarkastukset | km |
muistutuksists kohdistunut VKS:n (23 kol), Etelainen Vesss (thl) 4(6)
b slue O, L Pietarsaari (thl) 0(1)
g e slue 3. — Yhteensi: a(7)
£ - -

i 5 Laadunhallmnaq huomiot

—-—
v, ' | Psos;wrv inta ei viela kdynnistynyt seka esihenkiddiden tehtavakuvauksissa
- ) a2 - - b S| palion p ita koko organi F hdyty p i ja yhtenaiset ohjeistukset Arkistointi @
—— ® @ dok i inta ohjeet organisaati puuttesliiset. Koko vuoden akana saadut kehmamlsta vaativat
havai kayty kiloiden toi i3pi. seka Iaheielty i niiden kasittely
Kuinka todennékoisesti . asnanomansie Itseamomnn istetty 08/22, i08 X a
suosittelisit sasmassi palvelua Iaheisellesi Sisaiseta 05/22. Yh 3 26 yksikksa koko aluselta ja eri toimialoifta. T ih
Ei i i ien ja iden jalk i tulee p YhiensisiE ohjeistuksia

tsi ystavallesi? )
6108 vastasjas - Keskiarvo 8.57 - NPS: 85 kaivataan
- Kritiker /Arvostelijat: 13.2 %

- Passiva/Passiiviset 8.6 %

- Rekommenderare/Suosittelijat 77.8 %

HaiPro-ilmoituksis 2634 joista 87% valmiiksi

:;s::::i':en iimoitukset 73, joista 60 % valmis [l | 6. Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnan huomiot
Sosiaaliasiamiestoiminta: Yhteydenottojen maara: 86kpl Trendindkyma: Asiakkailla
" ~ N ollut haasteita loytas oikeita yhteystietoja ja tavoittaa tydntekijoita. Asiakkast kertoneet, ettei heitd
4. Valvonnan huomiot AVI pyytanyt selvityksia ovoh:lta: sins olla osattu ohjsta cikein puhelinvaihteesta tai kertos esim. milloin heidén ssiastaan vastaava
- 26.822 ensﬂ\qupslvelu;en toteutuminen tyentekija palsa lomasita. Www sivuilts ei ole Bytynyt kaikkia | yhteystietoja ja
OVPH:n alueelia vireilld clevat AVI:n valvonnat Pohjanmasn hy i-alueen kuntayhty tarvitt tietos. Keskeiset y denott syyt: Asiakk ttaneet yhteytta yleisilia
yht 16, valmius je potilasturvallisuus kysymyksilia ja toivonest tle(oa mnen vieds tyytymattomyyttasn eteenpain (muistutusneuvonts,
- 4 7 22 sulg terveydenhuollon kiireettoman heidon kanteiu, muutoksenhaku). Keskeisia siheita mm. perheoikeudelliset asiat, tyytymattomyys

Tsaulukossa koko ovph:n slueen tark imi 1 1558 pysyminen. last ojeluun, ikdantyneiden ispalvelujen puutteet, tyotekijoiden
tilastoa 5-8/22 ia kumulatiivinen tilasto 1-8/22. tavoitettavuus. Y jen syyn voidaan katsos jskautuvan kolmeen paaryhmaan:

OVPH yhteenss Tiedontarve (n. 35%) paatokset/sopimukset (n.28 %) ja asiskkaiden kokema kohtelu

Suluissa kumulatiivinen 1.8/22 Tarkastuskiyntityyppi lkm/tydyksikks (n.21%).Tilanteet hyvin tiedossa slueilla.

Palvelu iteltu Ictilvi AVi Ja OVPH Potilasasiamiestoiminta: 285 kpl. osallistuminen holtopastoksun epaselvyydet Iaskutusasmlssa.

lkéantyneet 39 (S0) 3(9) jatkohoitopaikat ruuhk t (+ pitkat valimatkat). potilast tyytymattomia asiakirj

Vammaispalvelut 9 (28)

Mielenterveys/palhdepalvelut 3 (8) 0(2)

Lastensuojelu 3(3)

Kotihoito/kotipalvelut 12 (15) 1(1) 1(1)

Tukipalvelut 1(1) 2(2)

Terveydenhuolto 1(1) 1(1)

Yht. 65 (103) 7 (13) a(6)




(13/18) Osavuosiraportti 1.9.—31.12.2022

1. Alue
Eteldinen alue, Kristiinankaupunki,
Nirpid, Kaskinen, Maalahti, Korsnas

1

i kotiholdoesa ssks mulsea avuhuolion palvelulzea on patevin
2. Nykytila i vaollon pebvelulase

:m:_'r;r::‘::.?n';:"“"" palvelut a-mt tu .‘_ 4. Henkl wanymisen sekd [oustavuuden anslosta
huolimatta. Holtos on toteutetty kK e " ovat saanaet kuttenkin hyvEs noltoa |a palvelus.
. tuott teliz on oliut JPll.ll\‘lt!n aoiton pal p on parantunut
" o plrin.
Bk uRnan v
yhtatast tit ovat i, Joka
;“;m;:“":‘ Bun‘bann Holln]un:t m“:::;":n““ mbm’ﬁ nzaltsan on tuksnut tasavertaistan palvelulden tuottamists
yt. ot

Kl flin, eits oaa ni o e vlj 15 a'“m‘___‘;“ kanasa on b tarvaydsn
I4skarinvestasnotolla. o P 5 e v

5. Laadunhallinnan huomiot

Johdon ja yksikdiden isearviginnit toteutettu koko alueella aikavalilla 06-03/2022.
Yhteensa 262kpl. Teimialakehtaizet koosteet toimitettu toimialajohtajille.
Laaduntunnustusavuditoinnit olivat syyskuussa, joista saafiin yhieensa 22

kpl lisanayttopyyntda, joihin vastattu vastuuhenkildiden toimesta 05.12.22. mennessa. 5
kpl saatiin lisaksi lisanayttojen taydennyspyyntoja, joihin vastattiin 13.1.23 mennessa.
Ensimmaiset ulkoiset auditoinnit kaynnistyvat 25.1.23, mukana Vaasan ja Uudenkaarlepyyn
yksikditd. Painotuksena ulkoisissa auditoinneissa vuonna 2023: toiminnan ja laadun
Jjohtamisen toteutuminen kaikilla tasocilla (teimiala, tulosalue, tulosyksikko) seka
tavoitetietoisuuden jalkautuminen {esihld ja henkilostotasoilla)

Laadunhallinnan, asiakas- ja potilasturvallisuuden suunnitelma paivitetty ja

Julkaistu 12/2022. Kaynnistetaan laatu- ja turvallisuusyhdyshenkilotoiminia koko alueella,
tasta info viesti lIahtenyt. Ensimmainen tapaaminen 15.2.23.

3. Asiakastyytyvaisyys ja turvallisuus
Asiakastyytrvdisyys on noussut loppuvuoita kohden.
Wakavia haittstapahtumia ei ole ollut, mutta lievid haitioja
asiakkaille on koitunut. johtuen informaation seka
kommunikastion wirheistd (=23) s2k3 resurssisn
puuttumisesta (=25). Henkilokuntavajaus seka saatavuus
vaikuttavat palvelun lastuun tilanteen aheuttaman stressin
ja kiireen vuoksi. Henkildkunts on myos tehnyt
vapazachioista yimaSrdista tyStd henkildkuntavajeen
taytiamizeksi seka hoitojonojen |, eitd takaisinsoittojen
purkamissksi.

Fantelut 1 {tapahtunut vanhan organisaation aikana),
muistutukset O

6. Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnan huomiot

Sosiaaliasiamiestoiminta: Yhteydenottojen maard & kpl Trendindkyma: Wahaisten yhieydenottojen weoksi
=i trendindkym3a. Keskeiset yhieydenottojen syyt: Mm. Perheokeudelisizza palveluissa lazten tapaamisiin
liittywd. Karkulan asumispaheluihin lithywi, lastensuojelun lausuntoon lithyva (selvitys mihin l3hetetty).
vanhuspakshit a itsemasraamisoikeus.

Potilasasiamiestoiminta:

Yhteydenottojen maara: ei saatavilla ,

Trendindkyma: ei saatavilla.

Keskeiset yhteydenottojen syyt:

OTerveyskeskukseen pdaseminen puhelimella, ruuhkautuneet takaisinsoittopaivelut
(Takaisinsoitto voinut kestda jopa 2 paivaa tai ei ole soitetiu takaisin ollenkaan)
OHoitoon pddsy tkseen, tyytymattdmyys saamaansa hoitoon, kohteluasiat

. A
Roidu NPS: koke OWPH alue 54 é‘ OHammashuollossa potilasvahinkoilmoitukset/tyytymattdmyys hoitoon
Etzldinen alus 58 .
0-12/2022 56 (=588)
HaiProt Q3: 9-12/ 2022- 358 kpl (Q2: 287
kp R
4. Valvonnan huomiot 9-12/22
Eteldiselts alueelta ﬂ
puuttui tarkastajaresurssi 9-13{22 Felinen: Krs.kaupunki, Maalahti, Kaskinen, Narpid, (Korsnis) - — -
syyskuulta. - 7. Turvallisuus, valmius ja varautuminen
Sijainen aloitii 3 10 22, Suuissakumulativinen 1-12/22  Tarkastuskiyntityyppi lla/tyOyksikkd Kaksi turvallisuuspaivaakoulutustilgisuutia, 27 osallistujaa
Lahes kaikki alueen Palvelu Suunniteltu |Reaktiivinen |AVI ja OVPH Useita konsultointikeskusteluita.
tarkastukset tehty. Ikaantyneet (ei kotihoito/palvelu) 2(23) 0(1) ﬂ
Muutamia yksikkadja . -
tarkastamatta mm. kot Kutlhmtojktl)tlﬁahel u 11{3]]
hoidon ja tukipalveluiden Yammaispalvelut 0{10 8. Seuranta Henkilikunnan jaksamisesta sek3 tydyhts
luot‘tajia]_ Péé:ééntﬁisesti Mie|entewevﬂ'p§ihdepa|vg lut Informaation kulkuun seki kommunikaation toimivuudesta tulee pitad huolta pysyvyyden seka
asiat olleet kunnossa - kiymiseen hoitoyksikkijen valilli kiinnittia vetomaisuuden sailyttamiseksi. Esimiestyon sekd
| e Lastensuojelu huomiota asiakkaalle koituvien haittojen Johtamisen tusksi tulee laatujarjestalmin
Haasteita henkildstin - vihentSmicekei Oikea ja ajantasainen fietn konkreettista kaytttd edistad, jotta tybprosessit ja
saatavuudessa. Tukipalvelut asiakkaasta on hyvén ja laadukkaan haidon tyGyhteisSit kehittyvat systemaatfisesti ja
5 - sta. Potilaan tunni telmis tul 5 -
;g:‘;'::’:r::’::ms TENE)‘dEI’Ihl.IO"O [”1] D“] E::;IItaa po‘lia:tlanalllsuuclen palantamlseksll:l =
Yht. 4(37) 0(2) 0

toteudu.
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(14/18) Osavuosiraportti

1.9.-31.12.2022

1. Alue
Vaasa ja Laihia 1.9.-31.12.2022

1

2. Nykytila

saatavuuteen. Tam3 kehitys on
nihtdvissa wvarsinkin kotiin tarjottavi

toteutettu merkittavasti. H-talon valm

Henkildston saatavuus rajeittaa ajoittain
toimintoja, joka vaikuttaa myds palveluiden

mydta ensimmaiset toimijat, kuten lahes kaikki

Waasan [dgkareiden- ja hoitajien vastaanotoista,
ovat siirtyneet Hietalahteen. Ensi vuonna

aloittavien raatien ja neuvostojen valinnat on
s5a viety hallituksen kdasittelyyn.

palveluissa. Tilakartoftuksen lisdaksi on
toimitilamuutoksia jakson aikana suunmniteltu ja

istumisen

5. Laadunhallinnan huomiot

Johdon ja yksikbiden itsearvioinnit tofeutettu koke alueella aikavalilla 06-08/2022. Yhteensa
262kpl. Toimialakohtaiset koosteet toimitettu toimialajohtajille.

Laaduntunnustusauditoinnit olivat syyskuussa, joista saatiin yhteensa 22 kpl
lisanayttépyyntda, joihin vastattu vastuuhenkildiden toimesta 05.12.22. mennessa. 5 kpl
saatiin lisaksi lizsanayttéjen taydennyspyyntdja, joihin vastattiin 13.1.23 mennessa.
Ensimmaiset ulkoiset auditoinnit kaynnistyvat 25.1.23, mukana Vaasan ja Uudenkaarlepyyn
yvksikoita. Painofuksena ulkoisissa auditoinneissa vuonna 2023: toiminnan ja laadun
johtamisen toteutuminen kaikilla tasoilla (toimiala, tulosalue, tulosyksikkd) seka
tavoitetietoisuuden jalkautuminen (esihlo ja henkilostotasoilla)

Laadunhallinnan, asiakas- ja potilasturvallisuuden suunnitelma paivitetty ja julkaisiu
12/2022. Kaynnistetaan laatu- ja turvallisuusyhdyshenkildtoiminta koko alueella, tasta info
viesti lahtenyt. Ensimmainen tapaaminen 15.2.23.

3

Roidu NPS 64 (n=2788).
Samalla tasolla kuin koko OVPH alueella.

'~

N
-

e

Asumispalvelut  350(348)

Asiakastyytyvaisyys, asiakasturvallisuus Kantelut 3, muistutukset 10

1. Tapaturma, onnetiomuus 53

2. Laskehoitoon liithwa 37 %

3. Muu { =i valitu) 2,8 %

6. Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnan huomiot

Sosiaaliasiamiehet: Yhteydenottojen m@ara: 29 kpl Trendindkyma: Yksitidisens palvelualueena
lastensuojelu ja perheoikeudelliset asiat eniten edustetiuina, mutts t3ma myos perinteisecti se alue mistd
eniten yhieydenottojs e varsinainen trendindkym3a se ei ole. Keskeiset yhteydenottojen

syyt: Thisydenotiojen syyt vaihtzlevia ja Wttyneest yksittdisiin asiakaskontaktsiin 2ik3 niista woida wetia
|aajempaa johtopadtostd. Yhieydenotot littywst mm. Sosiaaltydntekijdn tavoitettavuutesn, epatistoisuutzen
oman asian kasittelyn etenemisestd. kuulluksi tulemniseen ja yksittSinen (lastensuojelu) ostopalveluun littyws
kohtelu. Asiskkaat ottaneet myds yhieyitd yleisilla kysymyksilld s=k3 tnivoneet tistoa miten vied3
tyytymattdmyyttddn eteenpdin (muistutusneuvonta, kantelu, muutoksenhaku). Tydntekist keihin saatu lupa olla
yhteydessd owat hywvin olleet tietoisia tilanteesta ja antaneet fawvitavat vastaukset.

Potilasasiamies yhteydenottojen maara: ei saatavilla, trendindkyma: ei

1.Te )
HaiProt Koiin tafotiavat g e e 383 saatavilla
in=375) pahvelt 2. Laskehoitoon liithe3 30 % Keskeiset yhiteydenottojen syyt: hoitoon, kohteluun ja tiedonsaantiin liittyvat
wakavla vaaratapahtumia oll kolme. ? 1""::;5:‘ Amoiteti) 13 % asiat:
:lucan IL'?:T . Ja Dn“nr:ma on Yieslagketiotesn mmxw 4 Terveyskeskukseen paaseminen puhelimitse koetiu haastavaksi, jonotusaiks kohtuuton taksisin
M Naasntynyt. K iy " prtalts osasiot | R 2. Laskehoitoon lithyed 25,5% soitto viiveslla.
T PP TR ta. 3. Tiedonkulku 14.1% Tyytymattémyys hoitoon tossa
Merkitiavi muutos aikaisempaan on kuntoutuksen 1. Vakivalta 38 % “Yhteydenotioja koskien hammashuollon hoitos ja turvallisutta
toimialalta tehtyjen ilmoitusten madrin selvid kasvu. Kumioutus. 75 (D) Laakehoitoon littyva 26%
Tapaturma, onnetiomuus 195

%
4, Valvonnan huomiot 9-12/22
Keskeiset havainnot | . I

_9-12.’2] Keskinen: Vaasa ja Laihia 7. Turvallisuus, valmius ja varautuminen
Vajetta tarkastajaresursseissa.  |Suluissa kumulatiivinen 1-12/22 Tarkastuskayntity ﬂmpill‘.m"l'l Giyksiki VKS: Seitseman turvallisuuspaivaa, koulutustilaisuutta, 151 osallistujaa H-talossa
Tajlkastuksia saj:tu Kuitenkin 2 - — - jarjestetty 22 turvallisuuskavelya, 178 osallistujaa. Meljalla osastolla
toteutetiua lukumaaralisesti Palvelu Suunniteltu | Reaktiivinen |AVI ja OVPH organisoitu kaksi poistumisturvallisuusharjoitusta
alkuvuotta enemman Ikﬁén'qmeeﬂeiiutiimitn,l'palvelu] 16 (18] 1(3) Lisaksi kaksi raataloitya turvallisuuskoulutuspai - leikkuri/paiki ja XA 2. kerros,
: . - osallistujia 91.
Samoja haasteita kuin muillakin Knllhmt_ofkotlpalvelut £l 12 oY) Useita konsultointikeskusteluita, turvallisuussuunnitelma neuvontaa.
alueilla, mm. pulaa koulutetusta ‘.fammalspa[\relut 2[3:' 2[2:|
sote-henkilostosta. Miglenterveys/paindepalvelut 7(8) 0{2)
nsugjel
Tehostetusta palveluasumisesta Las‘_e SUojen 10
ja kotihoidosta tullut palautteita |Tukipalvelut 02)
henkilistolta ladkaripalveluiden Terveydenhuolto - —
riittamattomyydesta ja Yh. () 1) 105 Aloituspvim: Tiimi:
haasteista niiden toimivuudessa. - . -
Valmistumispyvim
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(15/18) Osavuosiraportti 1.9.—31.12.2022

1. Alue
Mustasaari-Voyri 1.9.-31.12.2022

suljettuna tilapaisesti, ensin henkilostopulan
vuoksi ja sen jalkeen laitteen epakunnon ja
puutteellisen sateilyturvallisuuden vuoksi.

[
2. Nykytila *kiinh&isﬁjen kartoitustyd on laajaa ja jatkuu
Henkilastopula jatkuu, mika vaikuttaa kielieisesti Q3:lla. Marina Kinnusen ja Petra Fagerin vierailut
henkiloston jaksamiseen ja vointiin. Mustasaaren er toimipaikoissa olivat pidettyja, ja niiden aikana
tk:n Iaakaripula jatkuu. Réntgenin toiminta siirtyi henkilostd toi esiin asicita, jotka huolestuttavat/
1.10. kuntayhtymalle, Oravaisten tk:n ronigen eivat toimi seka asioita, jotka foimivat hyvin.

ROIDU koko alue

1.1.-31.12: NPS 79 vastauksia 2081

1.9.-31.12: NPS 74 vastauksia 747 P~
Mustasaari: NPS 73 vastauksia 558 -
Vayri: NPS 78 vastauksia 172

Muistutukset 1, kantelut 0

L_HaiPro R

3. 254 ilmoitusta, joista n. 67 % valmiiksi
. . e e turvallisuus kasitelty asumispalveluissa, kotiin vietavissa
( wes=m EI%  TEW p - "
. palveluissa, vuodeosastoilla sekéd
R —— terveydenhuollossa. Taulukossa esitelly
PirssmmgE=gm " tapahtumien TOP 3. Tapaturmat, lahinna
] [ ]
],-;'-\' i “***,:*.: kaatumistapaturmat, mukana lahes kaikilla
AU . alueilla. Ollut I&3kehoitoon littyvia tapahtumia,
i joissa asiakkaat/potilaat saaneet vaarid

lagdkkeita. Syyna on usein tyon stressaavuus
ja liian vahainen henkilostomaara.

“E -
= ] B e ] -

iy L1 2 iy
L

b AL T T orred e e e 7Y

5. Laadunhallinnan huomiot

Johdon ja yksikdiden itsearvioinnit toteutettu koko alueella aikavalilla 06-08/2022.
Yhieensa 262kpl. Toimialakohtaiset koosteet toimitetiu toimialajohtajille.
Laaduntunnustusauditoinnit olivat syyskuussa, joista saatiin yhieensa 22

kpl lis@naytidpyyntda, joihin vastatiu vastuuhenkildiden toimesta 05.12.22.
mennessa. 5 kpl saatiin lisaksi lisanayttdjen taydennyspyyntoja, joihin vastattiin
13.1.23 mennessa.

Ensimmaiset ulkoiset auditoinnit kaynnistyvat 25.1.23, mukana Vaasan

ja Uudenkaarlepyyn yksikoitd. Painotuksena ulkoisissa auditoinneissa vuonna
2023: toiminnan ja laadun johtamisen toteutuminen kaikilla tasoilla (toimiala,
tulosalue, tulosyksikkd) seka tavoitetietoisuuden jalkautuminen (esihld ja
henkildstotasoilla)

Laadunhallinnan, asiakas- ja potilasturvallisuuden suunnitelma paivitetty ja
julkaistu 12/2022. Kaynnistetddn laatu- ja turvallisuusyhdyshenkildtoiminta koko
alueella, tista info viesti Iahtenyt. Ensimmainen tapaaminen 15.2.23.

|

6. Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnan huomiot

miestoiminta: Yhteydenottojen miara @ kpl. Trendindkyma: Erityista trendindkyma3s ei ol
hawaittavissa. Yhizydenottoja eri osa-alueilta. Keskeiset yhteydenotiojen syyt: Mm. Lastensuojelun
kirjauksiin liityws {woiko saada poistetiua/muutettus), kotipalvelun tydniekijdiden m3ars kotkdynnilld ja sihen
liittyws padtiksenteko ja omaishoidontuen maksupdivin muutos. Yieistd nformaintia.

Potilasasiamiestoiminta: yhteydenotiojen maara: ei saatavilla, trendinakyma:

ei saatavilla

Keskeiset yhteydenottojen syyt:
- Kohteluasiat tk:ssa

- Hoitoonpadsy tk ssa

!

4. Valvonnan huomiot 9-12/22

Tarkastukset ovat sujuneet lahes

Talla alueella on ollut

suunnitellusti 9-12/22 Mellersta distrik: Korshalm och Vrd
Kumulativ magnd i parentes 1-12/27  Inspektionsbesiktyp mang

7. Turvallisuus, valmius ja varautuminen
Ei koulutustapahiumia.
Turvallisuuskonsultaatioita.

gdfarbetsenhet

Asiakirjoja paivitettava ja

pulaa tarkastajaresurs- Service Planerat | Reaktiv RFW och OVPH
geista. Aldreomsorg (2] hemvard/service) 3(3)
Kesalla pulaa patevasta |Hemvard/hemservice 0Q1) 1(1)
sosiaali- ja terveyden- Funktionshinderservice
huociiohenkilgstosta. Mentalvérd/missbrukarsvard 1{1)
Barnskydd

muutamia kirjallisia ohjeita Stodtjanster

puuttuu. Halsovard

8. Seuranta

HaiPron kayttd, henkildstdpula ja
henkildston jaksaminen/hyvinvointi,
uusien toimialojen seuranta
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(16/18) Osavuosiraportti 1.9.—-31.12.2022

1. Alue (pohjoinen)
Pietarsaari, Luoto, Uusikarlepyy,
Pedersdre

1

2. Nykytila

Samat haasteet kuin aikaisemmilla kausilla
Miehityksessa haasteita, vaikea loyiaa sosiaalityontekijoiden puute, syksylla on ollut
henkilostod. Tama on aiheuttanut mm_ useita viranhaltijoiden vaihdoksia, sairauslomia
vanhushuollossa asumis- ja vuorohoitopaikkejen ym. Rekrytointi meneillaan jatkuvasti.

tilapaisia vahennyksia, mika puolestaan on

aiheuttanut ongelmia toisaalla hoitoketjussa.
Haasteena on myos patevien

m
3. ¥ _
Asiakastyytyviisyys, asiakasturvallisuus Mo
e ——
Roidu (9-12/2022): Koko OVPH NPS 64, -t
pohjoisalueen kunnissa NPS 60 (n=640) '
HaiPro: Oikealla oleva taulukko osoittaa .
kunkin toimialan yleisimmat ilmoitussyyt.
Useilla alueilla HaiPro-imoituksia tehdaan
Pohjanmaan yhieisten yksikkdjen puitieissa,
minka vuoksi pohjoisten kuntien erityisten
trendien eroftaminen on vaikeaa. Sote- w
keskuksessa on tullut vahan iimoituksia [P e ettt A ==
erillisista tulosyksikoista. . B s —
Kantelut 1, muistutukset 3 [ . e
e
- Attt e ar - :;:u-
ane sen S
[ —— s e £

5. Laadunhallinnan huomiot

Johdon ja yksikdiden itsearvioinnit toteutettu koko alueella aikavalilla 06-08/2022.
Yhieensa 262kpl. Toimialakohtaiset koosteet toimitettu toimialajohtajille.
Laaduntunnustusauditoinnit olivat syyskuussa, joista saatiin yhieensa 22

kpl lisdndyitdpyyntda, joihin vastatiu vastuuhenkiliiden toimesta 05.12 22,
mennessa. 5 kpl saatiin lisdksi lisAnayttdjen tdydennyspyyntdja, joihin vastattin
13.1.23 mennessa.

Ensimmaiset ulkoiset auditoinnit kdynnistyvat 25.1.23, mukana Vaasan

ja Uudenkaarlepyyn yksikditd. Painotuksena ulkoisissa auditoinneissa vuonna
2023 toiminnan ja laadun johtamisen toteutuminen kaikilla tasoilla (fcimiala,
tulosalue, tulosyksikkd) seka tavoitetietoisuuden jalkautuminen (esihld ja
henkilostitasoilla)

Laadunhallinnan, asiakas- ja potilasturvallisuuden suunnitelma pdivitetty ja
Julkaistu 1272022 Kaynnistetaan laatu- ja turvallisuusyhdyshenkilotoiminta koko
alueella, tasta info viesti Iahtenyt. Ensimmainen tapaaminen 15.2.23.

b

6. Sosiaali- ]a potilasasiamiestoiminnan huomiot

> Yhiey ttojen mEsrs 12 kpl Trendindkyma: Ei entyistd nndlnakymﬂ musta erddn
miuisiuiusprosessin Epikiyminen wonul mukanaan tarpeen selkeyitid mushiusprosessia ja tma tpd aloibetiu. Keskelest
yhieydenottojen ayyt 6 kpl lasiensusjsluun ja perheaikeudellisin asicihin lityvd, Lisaksi yiesittiisid yheydenoibaja mm.
Adguissasizalityd ja taimesntulotuen kasittely sekd katipalveluoun lityed asiakksan kokonaistilantsan sebvitbely.

Potilasasiamies:Yhteydenottoien maara: ei saatavilla, trendindkyma: ei

saatavilla

Keskeiset yhteydenottojen syyt: hoitoon ja Kohteluun lifttyen.
Malmin paivystykseen liittyvat kontaktit sisiltivat tiedon siitd, ettd hoitoa ei ole aloitettu oikea-
aikaisesti, koska diagnoosiin ei padsta. Tama jehtanut myos vakavaan seuraukseen.
k—Pi:et:;s:_ala'ren kotihoidosta annettu vairille potilaalle toisen potilaan liakkeet [samat |3dkkeet olleet
P]iretarsaaren ehkidisyneuvolassa asetettu kierukka potilaan munanjohtimeen kiinni

4. Valvonnan huomiot ja tarkastukset
912722 10-12/22 Pohjoinen: Pigtarsaari, Pedersire, Uusikaarleby, Luoto
Tarkastuskaynnit foteutetiu Suluissa kumulativinen 1-12/22  Tarkastuskiyntityyppi llm/tydyksikka

T. Turvallisuus, valmius ja varautuminen
Melja turvallisuuspéiva koulutustilaisuutta, 86 osallistujaa

Useita konsultointikeskusteluita.

suunnitelman mukaan. Palvelu suunniteltu |Reaktiivinen | AVI ja OVPH

Vain muutama alueella toimivista

tukipalveluntuottajista Itﬁi_nt-,.-neette_itﬂtihuitofpatuelu] 45 13 3{3)
tarkastamatta, Kotihaito/ketipalvelut 1(17) 1{1}
Monella yksikdlla perusasicissa Vammaispalvelut 4({21)

8. Seuranta Eskoo) seka Pela,

Asiat, joita taytyy ottaa
jatkokdsittelyyn

ollut korjattavaa, tasta syysta Mielenterveys/paihdepalvelut 2(9) 2(2) Uusien toimialojen seuranta, Kruunupyy,
jalkivalvennan tarvetta, AVI Lastensuojelu 0§2) osallisuuden tuki (aikaisemmin Karkulla ja
yfhleys_tynla tehty osin naissa Tukipalvelut 01

tilanteissa.

Asiakirjoissa paivitystarvetta. Terveydenhuotto

Laakeluvat paasaantdisesti kunnossa. Yhi 11(68) 34 4(8)
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(17/18) Osavuosiraportti 1.9.—31.12.2022

|
+

1. Alue
Vasa centralsiukhus Vaasan

keskussairaala

2. Nykytila

Akuuttitoiminnasta ja ertyisesti yhteisp&ivystyksesia
tulee raportieja henkildstopulasta, henkildstin
suuresta vaihtuvuudesta seki osaamisen puutieists,
jotks johtuvat rittamattémasta perehdytyksests ja
kokemuksen puutteesta. TE&ma vaikuttaa henkildstén
ty&s=sa jaksamiseen ja etenkin pofilasturvallisuutesn.
Taustalla olevana ongelmana on, ettd potilaat ja8vat
liian pitkaksi aikaa vuodepofilaiksi paivystykseen,
koska jatkohoitopaikkasa ei voida jErjestad. Risking
on, ettd potilaiden perustarpeista huolehtiminen
haiftas akuutfipotilsiden hoidon tarpeen seurantaa.

Eri ty@ryhmiat ja hankkeet ovat aloittanset
tydskentelyn tilanteen helpottamiseksi. mutta
ongelmsas on vaikesa ratksista. Ensimmaiset yksikot
owat muuttaneet H-taloon joulukuusss ja kohdannest
paljon teknisia ongelmis. joita pyriti&n ratkomaan
wahitellen. On huomatiavissa, etta etenkin
vucdeosastoilla oli liian vahén sikea tutustua uusien
tilojen toimintoihin ennen muuttoa, mika téytyy ottaa
opiksi seursavien yksikkojen muutizesss helmikuun
puolivalissa. Myos potilaspalsute todistaa mm.
halytysjarjestelmien teknisista ongelmista ja siité, atta
WLAM s TW:t eivat toimi.

3.
Asiakastyytyvaisyys, asiakasturvallisuus

2y
48

Kuinka fodennikbisesti suosittelisit saamaasi palvelu
a l&heisellesi tai ystavallesi?

WCSNVKS:1501 respondenterfvastaajaa

= Medeltal ! Keskiarvo &.74- NPS: 69

= Kritiker (Arvostelijat: 11.1 %

= Passiva/Passiiviset 9.1 %

= Rekommenderare/Suosittelijst 79.8 %

HaiPro ilmoituksia tehty vk=:n yksikkaihin

owat yhieensa 647 joista 78% owvat valmis

ka&siteltyja. limoitusten maara on pysynyt aika
samana. LEhelta piti imoituksis on 25%, tapahtui
potilaalle G0% ja muita havaintoja 15%. Vain 3
ilmoitusta on luokiteltu vekavaksi heitaksi potilaslle ja
riskin suuruus on arvioitu oleve vakava

yhdesss tapauksessa. 28 ilmoeitusta on luokiteltu
merkittBwaksi riskiksi. Lisselvityksia on tehty useista

tapahtumista ja ksksi vakavan vaaratspshtuman
tutkintza on sastu valmiiksi ja yksi aloitetiu. Kaikista
ilmoituksista on 8% tapahtumists suunniteliu

joku kehittdmistoimenpide.

FotileidenfOmaisten ilmoituksia on 86, eli
nousevassa Maarasss. Suurin osuus ndists, 28%.
koskee tiedonkulkua mutta wain 58% ilmoituksista
ovat valmiiksi kasitelty.

Jakson sikans saatu § kantelup&&atosta, jotka
kohdistuneet VKS:n. Muistutuksista 38 kohdentunut
WKE:n, Suwurin masré muistutuksista koskea
akuuttissiraslan pavystystoimintaa.

[ e
noto-owtot xig 213 (23423} Taowurratish

Poainin ris fay B2 ey

i St Saian 373841} it 205

B Renen g s RN Premy

5. Laadunhallinnan huomiot

Johdon ja yksikdiden itsearviocinnit ioteuteftu koko alueella aikavalilla 06-08/2022.
Yhteensa 262kpl. Toimialakehtaiset koosteet toimitettu toimialajohtajille.
Laaduniunnustusauditoinnit olivat syyskuussa, joista saatiin yhieensa 22

kpl lisanayttopyyntod, joihin vastattu vastuuhenkiloiden toimesta 05.12.22.
mennessd. 5 kpl saatiin lisdksi lisdndytidjen tdydennyspyyntdjd, joihin vastattiin
13.1.23 mennessa.

Ensimmaiset ulkoiset auditoinnit kaynnistywat 25.1.23, mukana Vaasan

Ja Uudenkaarlepyyn yksikoita. Painotuksena ulkoisissa auditoinneissa vuonna
2023: toiminnan ja laadun johtamisen toteutuminen kaikilla tasoilla {toimiala,
tulosalue, tulosyksikkd) seka tavoitefietoisuuden jalkautuminen (esihld ja
henkiléstotasoilla)

Laadunhallinnan, asiakas- ja potilasturvallisuuden suunnitelma paivitetty ja
Julkaistu 12/2022. Kaynnistetdan laatu- ja turvallisuusyhdyshenkildtoiminta koko
alueella, tasta info viesti [Ahtenyl. Ensimmdainen tapaaminen 15.2.23.

6. Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnan huomiot

Sosiaaliasiamiestoiminta Yhteydenottojen madra 10 kpl. Trendindkyma: Ei woida yhteydenotiojen
perusteella ndhda trendindkymas. Keskeiset yhteydenottojen syyt: Matkakulut, jathohoitopaikka,
kofiuttaminzn ilman tuen tarnpeen selvityst3 ja mm. Psykiatrian hoiden siiro s2k3 hoitoon padsy.

Potilasasiamiestoiminta: Yhteydenottojen mdara (ei saatavilla), frendindkyma: ei tiedossa

Keskeiset yhieydenotiojen syyt: hoitoon padsy, tyytymattdmyys sastuun hoifoon

-Yhteydenotioja leikkausten jilkeen ilmenneiden infektioiden wuoksi.

Lastenneurclogia, yhiteydenotioja |ddkkeen aloittamiseen ja reseptinuusintaan ja lausunnon saamisen
wuoksi. Avannepotilaanhoito: leikkauksen yhteydessa avannepussista aiheutunut ongelmia.
Erikoisairaanhoitoon padsy, Iahetteen palauttaminen takaisin terveydenhuoltoon, josta 133kiri ohjannut
asiakkaan yksityissektorin 13dkarin vastaanotolle

7. Turvallisuus, valmius ja varautuminen

VKS: Seitseman turvallisuuspaivaa, koulutustilaisuutta, 151 osallistujaa H-
talossa jarjestetty 22 turvallisuuskavelyd, 178 osallistujaa. Neljalla
osastolla organisoitu kaksi poistumisturvallisuusharjoitusta.

Lisaksi kaksi raataloitya turvallisuuskoulutuspaivaa: leikkuri/paiki ja XA 2.
kermros, osallistujia 91.

Useita konsultointikeskusteluita, turvallisuussuunnitelma neuvontaa.

8. Seuranta paivystyksessa oloa tarpeettomasti. H-
Yhteispdivystyksen tilanteen tiivis talon osalta on tarkeaa seurata, etteivat
seuranta, ja organisaatiotasolla jatketaan ongelmat jatku ja toistu uusien yksikkdjen
filannetta parantavien toimenpiteiden muuttaessa sisaan. On myos syyta
hakemista. Pyritddn paivystykseen seurata tukitoimintojen, esim. réntgenin,
kuulumattomien potilaiden kapasiteettia yha useampien yksikkdjen
uudelleenohjaukseen ja tiedonkulun keskittyessd Hietalahteen.
parantamiseen, jotta tama ei aiheuta

4. Valvonnan huomiot

Tarkastusten maara, kommentit myos
aikataulusta

Keskeiset havainnot

viiwvasiyksid hoidossa eika pitkita

Aloitusovm; Tiimi:

Va|I'I'IiStL.II'I'IiSE!ITIZ
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(18/18) Osavuosiraportti 1.9.—31.

12.2022

Kokemustoimintaa on paasty vireyttamaan ja

1. Alue Koko Pohjanmaa Hela Osterbotten A Valvonnan Ennakollinen valvonta 9-12/2022 (OVPH)
s Py Kumulatiivinen lkm 1-12/22 suluissa

- =3 = = 8-12/22 Saa neet ilm. sosiaalipalveluiden tuottamisesta ey
2. Nykytila kokemusosaajia on ollut mukana hankkeiden jatkuu Iim.varainen, rekisteroitavs palvelu, lausunto AVi:lie 4 (20)
Kuntayhtyman vaikuttamistoimielimet ja toiminnassa. Alueellista yhteistyota osallisuuden e fim.varainen ei -rekisterditava palvelu (tukipalvetu) a¢38) |
asiakasraadit ovat toimineet vuoden loppuun distamiseksi ja Whtaana: sl
saakka. Uudet raadit ja vaikuttamistoimielimet on osallisuusrakenteid i hyvinvointial 9-12/22 Saapuneet palvelusetelituottajshakemukset Tk
hyvaksytty hallituksessa 12.12_ ajalie 1.1.23- n, kuntien, Pohj aan liiton ja Pohj an Vaasza (Palse) 04(3)
31.5.25. Monikulttuurisuusraadin perustamista  yhdistyksien k on itu Sitran e Tvasra] e
suunnitellaan alkuvuoteen 2023. tukemassa Sitra Lab 4 pro;ekhssa Mustasaari (Vaana) 04{2)
Jarjestoavustuksien h ri ita ja Muistutuksiin ar Yhteensa: 3(9)
hakuprc ja suunniteitu. Alkuvuoteen kohtuuttomia viiveita ja mm. Avi huomauttanut (R TTETR T = e T
suunnitelfu toimialeittain alkavat iasta r )¢ kertoja. S Vaasa (thi) s 2 a (-.;m'
kumpp poytak t jarjestojen k esinevahinkopaatokset viivastyneet kuukausia. Pictarsaari (thi} ocy) |

Yhteenss: E— {1 T Ye—

3.Aziakastuvtvvaisvvs. agiakasturvallisuus

Kuinka todennakoisesti

suosittelisit saamaasi palvelua laheisellesi
tai ystavallesi?

6868 vastaajaa = Keskiarvo 8.57 - NPS: 64
» Kritiker /Arvostelijat: 13.4 %

* Passiva/Passiiviset: 9.3 %

* Rekommenderare/Suosittelijat: 77.3 %

HaiProt

Kantelut 10, VKS 5, Maalahti 1, Vaasa 3,

Pietarsaan 1

Muistutukset 53. VKS: 39, etelainen alue 0,
L ek hoitoa o patvetsn Sesizbiatutibn:

b P

5. Laadunhallinnan huomiot
Johdon ja yksukmdeﬂ ltsearvmmt foteutetiy koko alueslia aikavalills 06-08/2022. Yhteens3 262kpl.

Toimi j e
L itoinnit olivat sy joista saatiin yh 3 22 kpl lis3nayttopyyntda, joihin

henkildiden toR 05.12.22 mennessa. 5 kpl saatiin ks3ksi isdnayttojen taydennyspyyntda, joihin
vastamln 13.1.23 mennassa.

aiset ulkoiset auditoinnit k3ynnistyvat 25.1 23, muk Vs B Uud Yyn y 3.
Pai ulkoisi: audr issa 2023 imi ja 'aadun johtami inen kaikills
lasodla (toimial 1 syk 0) seka & i den § il (esihio & henkllos‘totasoma)
Hinnan, asi valk d itel paivitetty ja julkar 1272022, Kaynni

laam— B lurvalhsuusyhdyshenldommmta koko alueelia, tasta info viesti I3htenyt. Ensimmainen tapaaminen
15.2.23

4. Valvonnan huomiot 9-12/22

asiakasturvalli

vaar

6. Sosiaali- ja potllasassamleston'mnnan huomiot

jon maara 91 T i vaikeuksis tletds kensen olla yheydessa
@ osittain myés episelvyyln b.ulr*n heidan asiansa kisitiely stenece. Wwwv:rvupm nfarmaatio ca lisadntynyt, osittain viela
punt:w mmavn -wuu) = keskustelua ja sen sellceytiiminen tydn a!h
j» jen y aiby keskustelua ja i ollut apdsalvyy
mrés an osaita. tiojen syyt: Ylaan tiedon tarvetia eri sosiaslihuclion paiveludsia mults
myea mm. Kelan etuuksists. theythmmt hﬂynce( mm. pa Ity 1(24%), I (25%) @

{18%). Tahtiviak kol suurinta: L {32,5%), palvelust (9.6%) ja
vammaspalveiut. Yhieyits otetiu o - i ofio i itee (B19%) yirey § =
henkilésts (18% ) an ottanut yhﬂefl!a EETCES lilttyen. Lysiami aviit alueen

jta Ja . i

ttojen maArs: 311 kpl, trendinskyme

ttojen syyt: nottoon padsy. tyyty

Keskeiset havainnot {hoitajalakon aikana hoitajia puuttunut Aslakas P'----:- Holdon t psssy p " ({tervay ) PYY el
» OVPH:n alueella vireilla olevat AVIn tyovuoroista), asiakas- ja palveluohjausta, fut ou Sapantuw """'“‘l_ tabedd ity
valvonnat yht. sos._huollossa 11 kpl ja takaisinsoittoa ja hoitoon paasya. vilvestts
terv.huollossa n. 56 kpl (hlanne 13.1.23).
» Terv.huolion vaivont ista 45 koskivat OVPHyhteenss *
pti-turvalii den vaar isilmoituksia Suluissa I 1-2/2 . Syotityyppi lkm/tyd 7. Turvallisuus, valmius ja va i
(littyen mm. hoitajalakko aikaan kevat -22) Palvelu it lnealm'ivhea AVI ja OVPH 13 turvallisuuspaiva koulutustilaisuutta, 282 osallistuj
* AVI selvityspyynnot OVPH:Ita ajalla yneet (e kotihoito/palvelu) 25(75) 2(11) 3(3) H-talon kayttoonotto, esihenkiloille koulutusta, turvaﬂgSt:U_sk?velyrta pidetty 22 kpl joihin
9-12/22 yht. 4 kpl / 1-12/22 yht. Xotihoito/kotipahvelut 21 | 20) 1(2) :::L":‘_:‘: 145 henido. 1 Ridelly’p i 4-loihin osalkstul 26
:,,2“55:;s'::s‘;ﬁ:zﬁzzg}dh:n‘;ﬂmt m’”‘lm,;m”awm ::::: ;g; ::g; Li ' _ 12 ré'até_lbiiyé_‘ turvallisut_:skotllutusta joihin osallistui yhteensa 91 henkiléa.
hoﬁoon paasya ensihoitoa, : , 200) o00) 1) Vi itteludoki tfi hyvaksytty.
+ aadettya - '
asiantunﬁjaryhméi. Yoipahekit = oty o J
+ AVI:n OVPH:lle sirtamat asiat Tervey ot) o1} 0
omavalvonnalliseen selvittelyyn ajalia: Yht. 46 {149) 912 (1)
9-12/22 yht. 7kpl /ajalla: 1-12/22
yht.9 kpl, koskeneet mm. pofilas/ Kaikki vuoden 2022 valvontakiynait yht. 182
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LIITE 4 (1/12) Kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimenpidetaulukko

Asiakas- ja potilasturvallisuuden strategian toimenpideohjelma Pohjanmaan

hyvinvointialueella

Karki 1

Yhdessa asiakkaiden ja potilaiden kanssa

*karkimittari

Strategian tavoite

Toimenpiteet

Toteutuksen
aikataulu

*Palvelunjarjestajat ottavat
mukaan asiakkaiden,
potilaiden ja laheisten
edustajia palvelujen
kehittamiseen ja arviointiin.
Erityisesti tuetaan
haavoittuvassa asemassa
olevien ryhmien
mahdollisuuksia vaikuttaa
palvelujen ja hoidon
toteutustapoihin.

Pohjanmaan hyvinvointialueelle on perustettu
jo vuoden 2022 aikana asiakasraadit.
Perustetaan lisdksi monikulttuurisuusraati
vuonna 2023.

Aloitettu
vuonna 2022

Palvelunjarjestajat laativat
asiakas- ja potilasraatien ja -
paneelien kaytosta
suunnitelman ja toiminnan
vuosikellon, jotka julkaistaan
verkkosivuilla.

Osallisuuden kriteereiden
toteutumista seurataan osana
palvelunjarjestdjien ja -
tuottajien johdon raportointia

Palvelunjarjestajat velvoittavat
ja seuraavat
omavalvontamenettelyissa,
etta kattavasti kaikissa
palveluissa otetaan kayttdon
asiakkaiden, potilaiden ja
l&heisten mahdollisuus tehda
haitta- ja
vaaratapahtumailmoituksia.

Asiakkaiden, potilaiden ja laheisten
vaaratapahtumailmoituslomake on avoimilla
verkkosivuille ja ilmoitus- ja kasittelyprosessi
on kuvattu.

Tehty vuonna
2022

Palveluyksikot yllapitavat
saavutettavia ohjeita ja tietoa
sosiaalisen turvallisuuden
tekijoista sek& sairauksista ja
hoidoista riskeineen ja
varmistavat, etta asiakkailla ja
potilailla on saatavilla riittavasti
omaa palvelua ja hoitoa
koskevaa tietoa voidakseen

79



osallistua itsedan koskevaan
paatoksentekoon.

Palveluyksikot tarjoavat
haavoittuvassa asemassa
oleville asiakkaille ja potilaille
kohdennettua ja yksilollista
tukea osallisuuden
vahvistamiseksi.

Palvelunjarjestajat raportoivat
asiakasturvallisuuden ja
potilasturvallisuuden
toteutumista sdanndllisesti
yhtenevin mittarein osana
johdon tilannekuvaa.

Asiakas- ja potilasturvallisuustietoa
raportoidaan johdon tilannekuvassa, laadun
ja valvonnan osavuosiraporteissa ja
laaturaportissa.

Aloitettu
kaytanto
vuonna 2022

Palvelunjarjestajat ja -tuottajat
luovat toimintamalleja sosiaali-
ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden valisen
yhteistydn vahvistamiseksi
yhteisten asiakkaiden
palveluja hoitopoluilla seka
kotiin annettavissa
palveluissa.

*Palvelunjarjestajat luovat
rakenteet ja kuvaavat
menettelyt sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisten
asiakkaiden haittatapahtumien
ja epakohtien
moniammatilliseen

kasittelyyn.

Prosessi ilmoituksen kasittelyyn on luotu ja
julkaistu Intrassa. Koulutuksia ilmoitusten
kasittelijoille jarjestetddn saannollisesti.

Aloitettu
kaytanto
vuonna 2022

Palvelunjarjestajat jarjestavat
sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille yhteisia
koulutus- ja
kehittAmistilaisuuksia
0saamisen ja yhteistyon
vahvistamiseksi.

Alueelliset hygienia- ja infektioidentorjunta-
koulutuspéivat kahdesti vuodessa.
YKksityisille palveluntuottajille jarjestetaan
alueelliset koulutuspaivat x 2 vuodessa.

Aloitettu
kaytanto
vuonna 2022.

Kokemusasiantuntijoita seka
asiakas- ja potilasraatien
edustajia on mukana
toiminnan laatua ja
turvallisuutta suunnittelevissa
ja seuraavissa ryhmissa.

Kokemusasiantuntijoita on nimetty mukaan
tulevaisuus- ja sopeuttamisohjelman
suunnittelutydryhmiin. Tyéryhmien toiminta
alkaa kevaalla 2023.

Nimeamiset
tehty vuoden

2022 lopussa.

Laatiessaan asiakkaita ja
potilaita koskevia
suunnitelmia, kuten
palveluketjukuvauksia tai
hoidon ja asioinnin taitekohtien
ohjeita, palvelunjarjestajat
ottavat mukaan asiakkaiden,
potilaiden ja laheisten
kuulemisen.
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Ohjatessaan alueensa
palveluyksikdita ja
ostopalvelujen tuottajia
palvelunjarjestajat velvoittava

potilaiden tekemien
haittailmoitusten keraamisen
eri palveluissa ja tulosten
julkaisun avoimesti seka
ammattilaisille etta vaestolle.

systemaattisen asiakkaiden ja

t

Palvelunjarjestajat laativat
ohjeen, miten asiakkaiden,
potilaiden ja laheisten
tekemien haitta- ja
vaaratapahtumailmoitusten
sekd muistutusten ja
kantelujen antamaa tietoa
kaytetaan hyvaksi
toimintayksikoiden ja
ostopalvelujen turvallisuuden
ja laadun parantamisessa.

Toimintatapa on ohjeistettu laadunhallinnan
ja potilas- ja asiakasturvallisuuden
suunnitelmassa.

Aloitettu
kaytanto
vuonna 2022

Palvelunjarjestajat tarjoavat
asiakkaille ja potilaille seka
l[&heisille séanndllisesti tietoa
palautteen antamisen
mahdollisuudesta esimerkiksi
paikallislehdissa tai
tiedotteissa.

Karki 2

Hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset

Strategian tavoite

Toimenpiteet

Toteutuksen
aikataulu

Y hteisty6- ja
hyvinvointialueet tarjoavat
asiakas- ja
potilasturvallisuuden
johtamisen, mittaamisen ja
jatkuvan parantamisen
koulutusta osana johdon ja
esihenkildiden valmennusta.

Esimiesvalmennukset aloitetaan vuonna
2023.

2023

Palvelunjarjestajat antavat
ohjausta palveluyksikdille ja
ostopalvelujen tuottajille
ammattiryhmien tehtavien
mukaisen
turvallisuusosaamisen
varmistamisen menettelyista
ja seuraavat niiden
toteutumista osana
omavalvontaa.

Koulutukset aloitetaan vuonna 2023

2023
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Palvelunjarjestajat laativat
yhtenaiset laitteiden
turvallisen kayton ja
ladkehoidon osaamisen
varmistamisen kriteerit ja
0saamisnayttojen
toimintamallit sek& seuraavat
niiden toteutumista.

Ty6 on aloitettu vuonna 2021 ja jatkuu
edelleen.

Aloitettu 2021

Palveluntuottajat
kannustavat ja
mahdollistavat eri
ammattiryhmiin kuuluvien
tyontekijoidensé asiakas- ja
potilasturvallisuuden
erityispatevyyksien tai jatko-
opintojen suorittamista.

Palveluntuottajat laativat
kriteerit, miten
turvallisuusosaaminen
tunnistetaan ja huomioidaan
tyon vaativuuden
arvioinnissa ja kannustimena
tyouralla etenemisessa ja
miten turvallisuusosaaminen
sisdllytetdan osaamista
tukeviin tyontekijan ja
[&hijohdon vélisiin
keskusteluihin.

Palvelunjarjestajat laativat
ohjeet tyoturvallisuuden ja
tydhyvinvoinnin tukemiseen
(sisaltéden perehdytys,
tydolosuhteet ja tydbnohjaus)
ja seurantaan seka riittdvan
henkilostomaaran
varmistamiseen kaikilla
organisaatiotasoilla ja kaikille
tyontekijaryhmille.

Palvelunjarjestajat tarjoavat
esihenkildille koulutusta
riskien arvioinnista ja
hallinnasta,
tyoturvallisuudesta ja
tydhyvinvoinnista ja miten ne
vaikuttavat asiakas- ja
potilasturvallisuuteen

Palvelunjarjestajat
sisallyttavat
palveluyksikdiden
vaatimuksiin ja
ostopalvelusopimuksiin
palveluntuottajilta
saannollistd

Tarkistuskayntien check-listaan kirjattu myés
hygieniandkokulma.

2022-
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tyoturvallisuuden,
tyohyvinvoinnin ja
tydolosuhteiden seka
henkiloston riittavyyden
seurantaa ja raportointia.

Palvelunjarjestajan
luottamuselinjohto ja
tarkastuslautakunnat
arvioivat saanndllisesti
potilas- ja
asiakasturvallisuuden tilaa
organisaatiossa.

Palvelunjarjestajat
huolehtivat, etta johtajina ja
esihenkilona toimiville
tarjotaan saanndllista
johtamiskoulutusta
turvallisuudesta ja
tydhyvinvoinnista, mukaan
lukien turvallisuuskulttuurin
edistaminen.

Koulutusta eri turvallisuusteemoista on
annettu vuoden 2022 aikana ja koulutuksia
tarjotaan myds vuonna 2023.

IAloitettu vuonna
2022

palveluyksikdilta avointa
organisaatioiden sisaista
raportointia vaara- ja
haittatapahtumista ja
henkilostoélle aktiivisesti
annettavaa tietoa
tunnistetuista riskeista seka
ohjausta keinoista niilta
suojautumiseen.

Palveluntuottajat edellyttavat [Toimintatapa on kuvattuna laadunhallinnan ja

potilas- ja asiakasturvallisuuden
suunnitelmassa. Raportointiaktiivisuutta
seurataan saanndllisesti ja raportoidaan
laadun ja valvonnan osavuosiraporteissa.

IAloitettu vuonna
2022

Karki 3

Turvallisuus ensin kaikissa organisaatioissa

*karkimittari

Strategian tavoite

Toimenpiteet

Toteutuksen
aikataulu

*Palvelunjarjestaja seuraa
jarjestaménsa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakas ja
potilasturvallisuuden tilaa ja
laatua kokonaisuutena
kayttaen monipuolisesti eri
seurantamenetelmia ja
tietolahteita seka vertaa
tuottamaansa ja
keraamaansa tietoa muiden
palvelunjarjestajien tietoon
ja raportoi omista
tuloksistaan avoimesti.

Laadun, valvonnan ja turvallisuuden

Osavuosiraporteissa raportoidaan alueittaan
laadun, turvallisuuden, valvonnan,
asiakastyytyvaisyyden ja sosiaali- ja
potilasasiamiesten nakokulmasta keskeisia
tietoja.

osavuosiraporttikaytanto aloitettu vuonna 2022.

Aloitettu 2022
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Palvelunjarjestajat varaavat
riittdvat resurssit
ennakoivalle valvonnalle ja
omavalvonnalle, seka
yksityisten palvelutuottajien
sopimusohjaukseen ja
valvontaan asiakas- ja
potilasturvallisuuden seka
palvelun laadun
varmistamiseksi.
\Valvontaresurssien maaraé
seurataan osana
asiakasturvallisuuden ja
potilasturvallisuuden
tilannekuvaa

Osana laadun, valvonnan ja turvallisuuden
osavuosiraportointia raportoidaan valvonnan
edistyminen.

Aloitettu 2022

Kehittamisty6ta tehdaan
jarjestelmallisesti ja
kokonaisvaltaisesti laadun
hallinnan tai siséisia ja
ulkoisia
auditointimenettelyja
kayttaen ja niistd saatavaan
tietoon perustuen

Laadunhallintajarjestelmd SHQS on kaytdssa ja
siihen kuuluvat ulkoiset ja sisdiset auditoinnit
tehdaan vuosittain

Aloitettu 2022

*Palveluntuottajien
johtoryhmat seuraavat
saanndllisesti turvallisuus-
ja laatutietoa ja seka ottavat
kayttdon aina valtettavissa
olevien haittatapahtumien
seurannan reaaliaikaisesti
(kuuman linjan
indikaattorit).

\Vaaratilanneilmoitukset on ohjelmoitu tulevan
automaattisesti toimialajohtajille, myds
johtoryhmaa informoidaan saannoéllisesti
vaaratapahtumista. Never event -tapahtumat
kirjataan vaaratapahtumailmoitusjarjestelmaan.

Aloitettu 2022

Y hteistybalueet /
palvelunjarjestajat laativat ja
ottavat kayttdon menettelyt
digitaalisten ja etapalvelujen
riskien arviointia,
toimivuuden ja
saavutettavuuden
seurantaa seka
turvallisuuspoikkeaminen
raportointia varten seka
julkaisevat avoimesti kaikki
turvallisuutta vaarantavat
tapahtumat.

Palvelunjarjestajat
sisallyttavat digitaalisten ja
etapalvelujen laatu- ja
turvallisuusvaatimukset
ostopalvelusopimuksiin ja
seuraavat niiden
toteutumista
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Palveluntuottajat turvaavat
digitaalisten ja etapalvelujen
rinnalla fyysisten
lahipalvelujen saatavuuden
erityisesti haavoittuville
asiakas ja potilasryhmille
seka seuraavat
lahipalvelujen riittavyytta
palautteen seka
asiakasraatien ja -paneelien
avulla.

*Palvelunjarjestajat ovat
maaritelleet asiakas- ja
potilasturvallisuuden
strategiseksi painopisteeksi
ja keskeiseksi johtamisen
nakokulmaksi seka
huomioivat jatkuvan
parantamisen periaatteet
kehittdessaan
toimintaansa.

Hyvinvointialueen strategian yksi kolmesta
kérjesta on asiakas- ja potilasturvallisuuteen
liittyva tavoite, eli olla Pohjoismaista huippua
laadussa ja turvallisuudessa

Aloitettu 2022

Palvelunjarjestajat ja -
tuottajat suunnittelevat
organisaatiomallit ja
johtamisrakenteet asiakas
ja potilasturvallisuuden
johtamista, seurantaa ja
kehittAmistd vahvistaviksi.

Turvallisuusjohtamisjarjestelma on kuvattu ja
sen mukaisesti ohjataan turvallisuustietoa.

Aloitettu 2022

Palveluntuottajat huomioivat
henkilostoresursseissaan
riittdvan asiantuntijatuen
palveluyksikdille
turvallisuuden jatkuvaksi
parantamiseksi

Palvelunjarjestajat
seuraavat saannollisesti
turvallisuuskulttuurin tilaa
henkilostokyselyilla ja
julkaisevat tulokset
henkilostolle

Palveluntuottajat resursoivat
palvelupolkujen siirtymien
turvallisuutta vahvistavia
menettelyja, esimerkiksi
farmasian ammattilaisten
kayttoa hoivapalveluissa tai
Case manager -mallin
kayttoa
monipalveluasiakkaiden ja -
potilaiden asioinnin
koordinoinnissa.

Case manager -toimintamalli on kaytéssa
erikoissairaanhoidossa, ja erillisen tydryhman
kautta haetaan yhteista mallia koko
hyvinvointialueelle.

Aloitettu 2022

*Palvelunjarjestajat
seuraavat palveluntuottajien
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ja ostopalvelujen tarjoajien
johdon ja asiakas- tai
potilasedustajien
yhteistydmallien
toteutumista

Karki 4

Parannamme olemassa olevaa

*karkimittari

tietojarjestelmatoimittajia
toteuttamaan Kanta-
yhteensopivuuden kaikissa
jarjestelmissa ja
katkeamattomaan
ladkehoitoprosessiin kuvatut
tydvaiheet, tiedonsiirron ja
tiedon kaytettavyyden yli
tietojarjestelmarajojen.

apteekin asiantuntijat ovat olleet aktiivisesti
mukana ASPO-hankinnassa mm.
tarjouspyynnénmaarittelyissa, joissa on
huomioitu mm. katkeamattoman laakehoidon
\vaatimuksia.

Strategian tavoite Toimenpiteet Toteutuksen
aikataulu
Palveluntuottajien Pohjanmaan hyvinvointialueella on 2022
laakitysturvallisuuden proviisorin tutkinnon suorittanut
kehittaminen, seuranta ja la&kitysturvallisuuskoordinaattori, joka on
riskien hallinta integroidaan sijoitettuna laadun ja valvonnan yksikkoon.
osaksi omavalvontaohjelmaa |Han toimii l&ékitysturvallisuusasiantuntijana
ja moniammatillista asiakas- ja [ja on ollut mukana suunnittelemassa
potilasturvallisuustyota ottaen [riskienhallintaa, omavalvontaohjelmaa, seka
mukaan farmasian alan vastaa HVA:n laékehoitosuunnitelman
asiantuntemuksen. laatimisen koordinoinnista. Myts sairaala-
apteekin asiantuntemusta hyédynnetaan
omavalvonnassa.
Palvelunjarjestajat edellyttavat |Laakitysturvallisuuskoordinaattori ja sairaala- [2022-2024

ladkehoitosuunnitelmien ja
niiden noudattamisen
asianmukaisuutta
palveluyksikdissaan ja
yksityisiltd palveluntuottajilta
hankituissa ostopalveluissa.

\valvonta on osa tarkastuskayntien ohjelmaa

Palveluntuottaja varmistaa, Laakitysturvallisuuskoordinaattori toimii 2022-2026
ettd kaikille palveluyksikoéille ja |Jasiantuntijajisenena toimialakohtaisissa
palvelumuodoille on tarjolla  [turvallinen l&dkehoito -tydryhmissa. Kliinisen
kliinisen farmasian tukea farmasian palveluita on pyritty laajentamaan
ladkehoidon sairaala-apteekin toimesta, mutta asian
moniammatilliseen edistdmista on hankaloittanut alueen osaaja
suunnitteluun, toteuttamiseen [pula.

ja arviointiin, erityisesti

ikdantyneiden ja paljon

ladkkeita kayttavien

l&dkehoidon turvallisuuden

varmistamiseksi

Palvelunjarjestaja valvoo Ladkehoitosuunnitelmien asianmukaisuuden 2022
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Palvelunjarjestajat kuvaavat ja
sisallyttavat
laitteidenhallintaprosessin
0sana omavalvontaohjelmaa

Laiteturvallisuuden tyéryhma seka
ohjausryhma perustettu ja
laitehallintaprosessi kuvaaminen seka
sisaltomaaritteleminen on aloitettu.

Palvelunjarjestajat laativat
laiteturvallisuussuunnitelman
sekd maarittelevat
laiteturvallisuuteen liittyvat
\vastuut ja valtuudet seka
seuraavat niiden
noudattamista
palveluyksikdissaan ja
yksityisilta tuottajilta ostetuissa
palveluissa

Laiteturvallisuussuunnitelma ja vastuut on
kuvattu Laadunhallinnan ja
asiakasturvallisuuden suunnitelmassa ja
tarkoitus on tehda oma laiteturvallisuuden
suunnitelma kansallisen oppaan perusteella
2023 vuoden aikana.
Laiteturvallisuusvastaavat on aloitettu nimetéa
jokaisessa yksikdssa missa ei aikaisemmin
ollut ja heidan tydkuvaus on alustavasti
tehty.

Omavalvontasuunnitelmassa tulee kuvata
miten laiteturvallisuus on jarjestetty
yksikoissa ja valvontakaynnilla seka
turvallisuuskartoituksissa seurataan miten
hyvin suunnitelma noudatetaan.

2022-2024

laitteiden
vaaratilanneilmoituksia
asiakas- ja
potilasturvallisuuden
mittaamisessa ja
parantamisessa

\valvontayksikkd seuraavat laitteeseen liittyvat
vaaratilanneilmoitukset sdhkoisesta
raportointijarjestelmasta. Koulutuksissa
kehotetaan tekeman ilmoituksia, seké&
sisaista kehittamistyota varten ettd Fimeaan.
Hybddynnetdan raportteja kehittamistydssa.

Palveluntuottajat yllapitavat  |Sahkoiset rekisterit olemassa (Medusa + 2022-2024
laitteiden jaljitettavyyden Effektor). Sovitaan tarkemmin mitk& laitteet
seurantajarjestelmaa laitetaan mikaan jarjestelmaan ja kaikilta

yksikoilta pyydetéaén listat yksikon laitteista

rekisteroditavaksi ja tama tyo on aloitettu.
Palveluntuottajat laativat Laiteosaamisen varmistamisen malli on 2022-2024
laiteosaamisen kuvattu ja yksikot ohjeistettu. Laitepassi on
yll&pitosuunnitelman, joka kaytossa suurimmassa osassa yksikoista ja
kattaa kaikki palvelumuodot, ja|s&hkdinen laitepassi pilotti on menossa ja
paivittavat sitd saannollisesti [laajennetaan 2023.

Tarkempi ja paivitetty laiteosaamisen

\varmistamisen malli kuvataan kansallisen

oppaan pohjalta.
Palveluntuottajat hyddyntavat [Tekniikan yksikko seka laatu- ja 2022 -

infektioidentorjuntayksikot
yhdessa tuottavat ja valittavat
ajantasaista

palveluntuottajille Sharepoint-alustalle
hygienia- ja infektioidentorjuntaohjeita

kahdella kielelld. Ohjeita tehd&én lisaa ja

Palvelunjarjestajat ottavat Aloitettu yhtenevaisten kaytanteiden 2022-
kayttoon yhtenevat hoitoon tyostaminen. Vuonna 2023 tarkoitus saada

liittyvien infektioiden seuranta- |yleislaéketieteen osastot mukaan

ja raportointimenettelyt, jotka |seurantaan. Edetaan asteittain.

kattavat palvelujarjestelman

kaikki toimintamuodot, myds

sosiaalipalvelut. Tietoja

vertaillaan ja julkaistaan

avoimesti.

THL ja palvelunjarjestajien Tehdaan OVPH:n intraan seka ulkoisille 2022-
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koulutusmateriaalia sosiaali- ja
terveydenhuollon
ammattilaisten saataville.

niita paivitetaan koko ajan. THL:n, Filhan ja
muiden toimijoiden koulutuksista ja niiden
uutisia valitetaan myos eteenpain.
Hygieniahoitajilla on myds omat
hygieniavastaavien verkostot, joiden kautta
uusia ohjeita ja kaytanteita jalkautetaan.
Myds esimiesten kautta valitetdan
informaatiota ja lisaksi pidetaan
osastotunteja. Jarjestetddn alueelliset
hygienia- ja infektioidentorjuntapaivat
X2/VUOSi.

Palvelunjarjestajien
infektioidentorjuntayksikot
seuraavat hygieniaohjeiden
toteutumista kaytannossa ja
mahdollisia vaikeuksia niiden
toteuttamisessa seka
raportoivat havainnoista THL:n
infektiotautien
torjuntayksikoélle.

Erikoissairaanhoidossa tehdaan
systemaattista kasihygieniahavainnointia
eHuuhde-sovelluksen

avulla. Kasihuuhdekulutusta seurataan
erikoissaraanhoidossa seka pohjoisella
alueella. Erikoissairaanhoidon infektiolukuja
\vertaillaan valtakunnallisesti SIRO-ohjelman
avulla (THL). Henkildkunnan
influenssarokotuskattavuutta seurataan
alueella vaihtelevasti, mutta
erikoissairaanhoidon luvut valitetaan
THL:aan tiedoksi.
Influenssarokotuskattavuuden seurantaa

OVPH:ssa on tarkoitus laajentaa v. 2023.

2022-
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