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Tiivistelma

Laadun, turvallisuuden ja valvonnan osavuosiraporttia kootaan palveluiden jarjestajan
nakokulmasta ja raportoidaan julkisessa tietoverkossa alueen vaestdlle tiedoksi neljan kertaa
vuodessa. Avoimella raportoinnilla halutaan edistaa organisaation lapinakyvyytta. Raportointi
tehdaan aluenakdkulmasta, jossa huomioidaan Pohjanmaan hyvinvointialueen 14 eri kunnan
alueella tuotettujen palveluiden asiakaskokemus, laatu ja turvallisuusnakokulmat.

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

Alueella kaynnistetty helmikuussa laatu- ja turvallisuusyhdyshenkilétoiminta. 31.3.2023
mennessa alueella on jarjestetty yhteensa viisi kaksipaivaista auditointia. Vahvuuksina
nostettu kehittdmismyonteisyys, asiakaslahtdisyys seka HaiPron kaytén jalkautuminen koko
alueelle. Yksikdiden toimintasuunnitelmissa on nostettu henkildstéresurssit riskind koko
organisaatiossa. Tydn kuormitus nousee, kun resurssit ovat vahaiset. Myds talous on
nostettu muutamalta toimialalta. Sen lisdksi nékyy edelleen tietojarjestelmien haasteita eri
tavalla eri yksikoissa. Muutosriskeista voidaan mainita H-talon muutto.

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

Yksikdiden ja johdon vuosittaiset SHQS-itsearvioinnit avattiin uudella standardilla maaliskuun
alussa. Maaliskuussa aloitettiin myos laadunhallinnankoulutukset koko alueen henkil6stdlle.

Hygieniahoitajat koordinoivat hygieniavastaavien verkostoa. Kaikilla alueilla seka
erikoissairaanhoidossa on omat ryhmat. Tapaamisia pidetdan saanndllisesti ja
raportointikaudella on my6s pidetty tapaamisia. Hygieniahoitajat laativat ja paivittdvat muun
tydn ohessa hygienia- ja infektioidentorjunta -ohjeita koko Pohjanmaalle kahdella kielella.
Ohjepankkeja on kaksi eli OVPH:n intranetissé ja Sharepoint-sivustolla palveluntuottaijille.
Tarkoituksena on, etta hyvinvointialueella on kaikilla kdytdssa yhtenaiset ohjeet hygieniaan ja
infektioidentorjuntaan liittyen. Alkuvuodesta on aloitettu tydstdmaan yhteista
perehdytysmateriaalia koko hyvinvointialueelle. Erilaisissa esihenkilokokouksissa on kayty
kertomassa hygieniahoitajan tyosta ja infektioidentorjunnasta osana asiakas -ja
potilasturvallisuutta.

Yksikoissa seurataan muistutuksia ja kanteluita sdanndllisesti turvallisuuden ja
asiakaspalvelun parantamiseksi. Kuten aikaisemminkin, on suurin osa muistutuksista ja
kanteluista suunnattu erikoissairaanhoidon toimintaan ja ne koskevat paaasiassa
tyytymattomyytta hoitoon ja hoidon viivastymiseen. My®és riittamaton tai vaaranlainen
tutkimus tai hoito, samoin kuin puutteet kohtaamisessa lahinna laakarin taholta ovat olleet
muistutuksien aiheina. Lisaksi potilaat ja omaiset kokevat, ettei hoitohenkilékunta aina
kuuntele tai ota heita riittdvan todesta.
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2. Kasitteet

NPS mittaa asiakasuskollisuutta. NPS on indeksi, joka perustuu yhteen kysymykseen:
"Kuinka todennékéisesti suosittelet palvelua ystéavéllesi tai kollegallesi?”. Kysymykseen
vastataan asteikolla 0-10, jossa 0 tarkoittaa, etta suosittelu ei ole lainkaan todennakdista, ja
10 tarkoittaa erittain todennakoista suosittelua. Pohjanmaan hyvinvointialueen tavoitteena
on, ettd asiakaspalautteen NPS-arvo on yli 50.

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

S-Pro-ilmoitusvelvollisuus perustuu sosiaalihuoltolain 48 §:3an, joka koskee epakohtaa tai
ilmeistad epakohdan uhkaa sosiaalihuollon toteuttamisessa.

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

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

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

3.1.Asiakastyytyvaisyys: NPS

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

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

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

3.1.1.Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteydenotot

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

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

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

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

kokonaisyhteydenottojen maara suhteellisesti suuri 29,9%.

3.1.2 Muistutukset ja kantelut

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

Pohjoisen alueelle on kohdistunut alkuvuodesta seitseman terveydenhuollon
muistutusta.

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

Koti- ja asumispalvelut:
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Ympérivuorokautinen palveluasuminen: 197 havaintoa, joista 51 % loppuun kasitelty.
Havaintojen ensisijaiset syyt liittyvat tapaturmiin 66 %, 1aéke- ja nestehoitoon 9 % seka
muuhun 17 %.

Kotiin vietdvét palvelut: 163 havaintoa, joista 77 % loppuun kasitelty. Havaintojen ensisijaiset
syyt liittyvat 1adke- ja nestehoitoon 39 %, tapaturmiin 38 % seka tiedonkulkuun tai
tiedonhallintaan 17 %.

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

Kuntoutus:

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

Psykososiaaliset palvelut:

23 havaintoa, joista 17 % loppuun kasitelty. Havaintojen ensisijaiset syyt liittyvat 1adke- ja
nestehoitoon 33 %, tapaturmiin 29 % sekad muuhun hoitotoimenpiteeseen 8 %.

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

Sairaalapalvelut:

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

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

Sosiaali- ja terveyskeskus

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

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

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

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

3.2.1. Turvallisuuden kehittaminen

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

Maaliskuussa jarjestettiin Teamsin kautta pidettyjen koulutustilaisuuksien liséksi kolme
HaiPron potilas- ja asiakasturvallisuusilmoitusta koskevaa koulutusta fyysisesti Malmilla.
Koulutukseen osallistui myés Malmin ulkopuolisten toimintayksikkdjen henkilostod, yhteensa
n. 40-50 tyontekijaa ja esihenkil6a.

3.3.Hygieniatyo

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

Pohjoisella alueella infektioiden rekisterdintiin kaytetdan SAl-ohjelmaa yleislaaketieteen
osastoilla, erikoissairaanhoidossa ja vanhushuollon asumisyksikdissa Kruunupyyta lukuun
ottamatta. SAl:ta kaytetdan Pietarsaaressa myos eraissa sosiaalihuollon yksikoissa. Muut
yksikot raportoivat hoitoon liittyvista infektioista manuaalisesti.

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

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

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

Hyvinvointialueella ei ole yhteista jarjestelmallista kasidesinfektioaineen kaytén
seurantaohjelmaa (eDesi). Pohjoisella alueella tehdaan manuaalista seurantaa (millilitrat (ml)
hoitopaivaa (hp) kohti tilaustietojen (sairaala-apteekki) ja hoitopaivien (Exreport) mukaan).
Yleislaaketieteen osastojen kulutus on 37,7ml/hp. Vanhushuollon asumisyksikkdjen
(Kruunupyyta lukuun ottamatta) kulutus on 11,6 ml/hp. Useiden yksikkojen kulutustiedot
puuttuvat, minka vuoksi ensimmaiselta neljannekselta ei voida ilmoittaa luotettavia
kulutustietoja. Kaytossa ei ole viela kasihygienian havainnointimenetelmaa. Joissakin
yksikoissa henkiloston kasidesinfektiotekniikka on tarkastettu UV-lampun avulla
kasihygienialuennon yhteydessa. Tarkastusraportti toimitetaan yksikkoon.

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

Alueen kokoaikaisten hygieniahoitajien maara: 1 hygieniahoitaja Pietarsaaressa, Pedersoren
kunnassa, Luodossa, Uudessakaarlepyyssa ja Kruunupyyssa. Hygieniahoitaja tydskentelee
Pietarsaaressa. Hyvinvointialueella on kaksi infektioladkaria, heidan tyépaikkansa on Vaasan
keskussairaala. YTA-alueen infektioladkareiden johdolla laaditaan antimikrobisuosituksia/-
ohjeita.

Ensimmaisella neljanneksella on esiintynyt muutamia pienehkéja epidemioita, I&ahinna
norovirus-, covid-19 - ja muita hengitystieinfektioita. Luotettavia tilastoja ei ole saatavilla.

3.4.Turvallisuuskoulutus (kiinteistd-,palo- ja henkiléturvallisuus), valmius

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

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

Hyvinvointialueella jarjestettiin kaksi isoa turvallisuuskoulutustilaisuutta laatu- ja
turvallisuusyhdyshenkiléille. Osallistujia melkein 300 henkil6a.
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3.5.Valvonta

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

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

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

Terveydenhuolto: 5 kpl

Reaktiivisia valvontoja: 2 kpl

3.6. Seurannassa huomioitava

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

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

4. Alue 2: Mustasaari ja VOyri

Vuodenvaihteessa 2023 Pohjanmaan hyvinvointialueen vastuualue laajeni entisestaan.
Hyvinvointialueen toimintaan liitettiin muun muassa pelastuslaitos ja Karkulla.
Mustasaaressa sijaitsee entiset Karkullan palveluyksikot Korallen ja Kvalita seka
pelastuslaitoksen toiminta sekd Mustasaaressa ettd Voyrissa. Hyvinvointialueen toiminta
kehittyy ja I0ytda edelleen muotoaan, jotta asukkaille voidaan tarjota laadukasta palvelua,
aloitettiin tulevaisuus- ja sopeutumisohjelman tyostaminen. Henkildstopula seka
terveydenhuollossa etta sosiaalipalvelussa jatkui, mika vaikutti muun muassa henkiloston
jaksamiseen ja hyvinvointiin.

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

4.1.Asiakastyytyvaisyys: NPS

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

Asiakastyytyvaisyyden mittari NPS VOyrissa on 72 (n=144), vastaajista 81,3 % on vastannut
olevansa tyytyvaisia palveluun ja mielellddn suosittelee muille. Vdyrin osalta positiivista
palautetta on annettu myds muun muassa hyvasta kohtelusta ja ystavallisesta
henkildkunnasta, suurin osa oli saanut palvelua omalla aidinkielellaan. Koko Pohjanmaan
hyvinvointialueen osalta NPS oli 63 (n=5438), palautetta antaneista 76,6 % vastasi olevansa
tyytyvainen palveluun ja suosittelevansa sita mielellaan muille.

4.1.1.Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteydenotot

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

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

Yhteydenotoista 3 asiakokonaisuutta liittyneet vammaispalveluun ja 2 asiakokonaisuutta
littyneet omaishoitoon.

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

4.1.2 Muistutukset ja kantelut

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

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

Asumispalvelut Mustasaari: 110 ilmoitusta, joista 83 % loppuun kasitelty. Havaintojen
ensisijaiset syyt liittyvat tapaturmiin 73,7 %, |adke- ja nestehoitoon ja verensiirtoon 13,6 %
seka muuhun hoitotoimenpiteeseen 4,2 %. Asumispalvelut Véyri: 46 ilmoitusta, joista 76 %
loppuun kasitelty. Havaintojen ensisijaiset syyt liittyvat tapaturmiin 55,6 %, l1adke- ja
nestehoitoon ja verensiirtoon 29,6 % ja vakivaltaan 5,6 %. Tapaturmat ovat suurimmaksi
osaksi kaatumis- ja putoamistapaturmia. Mustasaaren ja VAyrin asumispalveluissa yhteensa
13,5 % ilmoituksista koski laheltd piti -tilanteita, 81,4 % potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta
haittaa ja 6,4 % muita huomioita/kehittdmisehdotuksia. Tapahtumista 5,1 %:n arvioitiin
aiheuttaneen potilaalle/asiakkaalle kohtalaisen haitan ja 0,9 %:n arvioitiin aiheuttaneen
vakavan haitan. Vaara arvioitiin merkittavaksi 4,4 %:ssa ilmoituksista, mutta mikaan ilmoitus
ei koskenut vakaavaa vaaraa.

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

Kotiin annettavat palvelut Mustasaari (kotihoito, omaishoito, péivdkeskukset, tukipalvelut): 6
ilmoitusta, joista yhtaan ei ole loppuun kasitelty. Havaintojen ensisijaiset syyt liittyvat 1adke-
ja nestehoitoon ja verensiirtoon 66,7% seka tiedonkulkuun tai tietojen kasittelyyn ja eettiseen
osaamiseen ja toimintaan 33,4%. Kotiin annettavat palvelut Vbyri (kotihoito, omaishoito,
tukipalvelut): 19 ilmoitusta, joista kaikki loppuun kasitelty. Havaintojen ensisijaiset syyt
liittyvat tapaturmiin 80 %, 1aake- ja nestehoitoon ja verensiirtoon 10 % seka tiedonkulkuun ja
tietojen kasittelyyn 5 %. Tapaturmat ovat ensisijaisesti kaatumis- ja putoamistapaturmia.
Mustasaaren ja Véyrin kotiin annettavissa palveluissa yhteensa 12 % ilmoituksista koski
Iahelta piti -tapahtumia, 80 % potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta haittaa ja 8 % muita
huomioita/kehittdmisehdotuksia. Kolmen tapahtuman arvioitiin aiheuttaneen
potilaalle/asiakkaalle kohtalaisen haitan.

Yleislédéketieteen osastot, kotisairaala Mustasaari ja Véyri: 19 ilmoitusta, joista 16 % loppuun
kasitelty. Havaintojen ensisijaiset syyt liittyvat 1adke- ja nestehoitoon ja verensiirtoon 63,2 %,
tiedonkulkuun ja tietojen kasittelyyn 31,6 % ja ensihoidon toimintaymparistoén 10,5 %.
Havainnoista 26,3 % koski lahelta piti -tilanteita, 57,9 % potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta
haittaa ja 15,79 % muita huomioita/kehittdmisehdotuksia. Yhden tapahtuman arvioitiin
aiheuttaneen kohtalaisen haitan potilaalle/asiakkaalle, kun taas 26,3 %:ssa (5 kpl.) riski
arvioitiin merkittavaksi. Mikaan ilmoitus ei koskenut vakavaa vaaraa.

Terveydenhuolto Mustasaari ja V6yri: 15 ilmoitusta, joista 40 % loppuun kasitelty.
Havaintojen ensisijaiset syyt liittyvat tiedonkulkuun tai tietojen kasittelyyn 46,7 %, laake- ja
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nestehoitoon ja verensiirtoon 33,3 % sekd muuhun hoitotoimenpiteeseen 6,7 %.
Havainnoista 33,3 % koski lahelta piti -tilanteita, 46,7 % potilaalle/asiakkaalle aiheutunutta
haittaa ja 20 % muita huomioita/kehittdmisehdotuksia. Vaara arvioitiin merkittavaksi yhdessa
ilmoituksessa, mutta mikaan ilmoitus ei koskenut vakavaa vaaraa.

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

4.2 1. Turvallisuuden kehittaminen

Tassa raportissa seuratut Mustasaaren-Voyrin alueen yksikdt ovat keskustelleet 67 %:sta
HaiPro-ilmoituksia ja yksikkda on muistutettu sovituista toimenpiteista. 18 % ilmoituksista on
johtanut kehittamistoimenpiteisiin. llImoitusten syyna ovat suurelta osin tapaturmat (usein
kaatumiset ja putoamiset), mutta lisdksi on ollut melko paljon virheelliseen laakitykseen
liittyvia tapahtumia ja tilanteita, joissa asiakasta/potilasta koskeva tiedonkulku ei ole toiminut
eri yksikkojen valilla. Syyksi ilmoitetaan usein, etta ty6 on stressaavaa ja etta henkilostéa on
lian vahan.

Kehittamistoimenpiteet ovat koskeneet muun muassa viestinnan ja kirjaamisen toimivuutta ja
selkeytta, ladketarjottimilla olevien laakityslistojen ja laakekorttien huolellista seurantaa seka

kaatumis- ja putoamistapaturmien ehkaisytoimenpiteita.

4.3.Hygieniatyo

INDIKAATTORI

RAPORTOINTIVALI

TULOS/KOMMENTIT

Kasihuuhteen kulutus

Menetelmaa ei ole kaytdssa

Kasihuuhteen havainnointi

Menetelmaa ei ole kdytdssa

Henkilokunnan
influenssarokotuskattavuus

Raportoidaan 1 x vuodessa
tammikuussa

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

MDR-I6ydokset

Alueella I6yddksia alle 5 kpl

MDR-epidemioita ei ole ollut

Clostrioides difficile-
I0ydokset

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

Paatoimisten
hygieniahoitajien ja
infektioladkareiden maara

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

keskussairaalassa
Mikrobiladkesuositus / Turun yliopistollisen
ohjeistus keskussairaalan

erityisvastuualueen
infektiolaakarit laativat
yhteindisen ohjeen

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

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

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

4.4. Turvallisuuskoulutus (kiinteisto-,palo- ja henkilGturvallisuus), valmius

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

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

4.5 Valvonta

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

4.6. Seurannassa huomioitava

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

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

5. Alue 3 Vaasa ja Laihia

Vuodenvaihteessa 2023 Pohjanmaan hyvinvointialue laajeni. Hyvinvointialueen toimintaan
liitettiin muun muassa pelastuslaitos, Karkulla ja Eskoo. Hietalahden alueella Vaasassa H-
taloon muutot alkoivat joulukuulla 2022 ja jatkuivat kevaan 2023. Toimintoja, kuten osa
poliklinikoista ja Id8kareiden ja hoitajien vastaanotot Vaasasta, siirtyivat H-taloon. Vain
Vahankyron terveysasema ei siirtynyt. Myds Tammikaivon alueelta ja Huutoniemen alueelta
on osa toiminnoista siirtynyt uuteen H-taloon.

Laihialla kaikki hyvinvointialueen palvelut ovat yhdessa ja samassa kiinteistossa.

5.1.Asiakastyytyvaisyys: NPS

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

5.1.1.Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteydenotot

Alueeseen kohdistuneiden potilasasiamiesyhteydenottojen lukumaara ei ole nykyisesta
raportointijarjestelmasta johtuen saatavilla. Potilasasiamieheen on oltu yhteydessd mm.
seuraavissa asioissa: |ddkariajan saamisen seka hoitosuunnitelmien toteutumisen viiveet
terveyskeskuksissa, puhelinpalveluissa saavutettavuus heikentynyt (hoidon arvioon paasy),
psykososiaalisissa palveluissa Vaasan alueella lausuntoja myohassa, kirjaamisviiveita ja
puuttuvia kirjauksia asiakirjoissa, hammashoidossa kiireettdmaan hoitoon paasy ei ole
toteutunut maaraajoissa. Lisaksi kotihoidossa asiakkaan laakelista ollut puutteellinen
(I4aketurvallisuus).

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

5.1.2 Muistutukset ja kantelut

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

5.2.Havainnot asiakas- ja potilasturvallisuudesta

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

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

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

Yleislaaketieteen osastojen ja kotisairaalan osalta tehdyistd HaiPro ilmoituksista (106
kpl), on tapaturmien osuus tehdyista ilmoituksista merkittdvasti noussut edelliskauden
48%:sta 72%:iin. Tama luku sisdltdd myos kaatumiset, jotka ovat suurin yksittédinen osa-alue.
Yksi selittava tekija on se, ettd osastohoidossa olevat potilaat ovat aikaisempaa
huonokuntoisempia. limoituksia tehtiin 1adkehoitoon liittyvista tehtavista (12%). Edelliseen
kauteen verrattuna, jolloin ilmoituksia osuus oli 25,5 %, on tapahtunut selkeda parannusta.
Tiedonkulkuun liittyvien ilmoitusten osuus on 14% kaikista tehdyista ilmoituksista. Tama pitaa
sisallaan seka potilaan hoitoon ettad hoidon jatkuvuuteen ja potilassiirtoihin liittyvat
tiedottamiset. Vakavaa haittaa tai riskia ei ilmoituksiin liittynyt. Kehittdmistoimenpiteita tehtiin
kaksi (2).
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Kuntoutus pitaa sisalladn vammaispalveluiden asumisyksikot seka paivatoiminnan. Taman
vuoden alusta ovat mukaan tulleet Eskoon ja Karkullan yksikoét. lImoituksia yhteensa 78 kpl.
Naista vakivaltaan liittyvia ilmoituksia 32 %, tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyvia 31% seka
Iaakehoitoon liittyvia 22 % ilmoituksista. Vakavia vaaratapahtumia ei ole raportoitu. Yksi
kehittdmistoimenpide on tehty, joka liittyi toimiviin tiloihin ja riittaviin henkildstéresursseihin.

5.2.1. Turvallisuuden kehittaminen

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

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

Laakehoidon toteuttaminen on jatkuva kehittdmiskohde yksikkéjen toiminnassa ja se on tana
vuonna yksi tulevan sisaisen auditoinnin kohde.

5.3.Hygieniatyd

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

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

Henkiléston influenssarokotustilanne raportoidaan kerran vuodessa tammikuussa. Johto ei
ole viela kehittanyt koko alueen kattavaa raportointimenetelmaa. 20 moniresistenttien
mikrobien |0yddsta raportoitiin ensimmaisella vuosineljanneksella, epidemioita ei ilmennyt.
Clostridioides difficile -tapauksia ei voida raportoida nykyisilla raportointimenetelmilla.

Paatoimisten hygieniahoitajien ja tartuntatautilaakareiden maara alueella: Vaasa - Laihia 0,9
hygieniahoitajaa. Hyvinvointialueella on kaksi infektiolaakaria, heidan tyépaikkansa on
Vaasan keskussairaala. Mikrobilaakesuositusten/ -ohjeiden laatiminen kuuluu Turun
yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueen infektiolaakareille. Ensimmaisten
vuosineljannesten aikana on ilmaantunut joitakin suurempia epidemiatapauksia, mutta
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tarkkoja lukuja ei voida antaa nykyisilla raportointivalineilla. Vuoden alussa kiersivat COVID-
19, influenssa, syyhy ja norovirus. Norovirus aiheutti ainakin Laihialla laajemman epidemian,
joka koski seka potilaita ettd henkildkuntaa useissa eri yksikoissa. Mydskaan sepsiksen
(verenmyrkytyksen) maara ei ole raportoitavissa nykyiselld raportointijarjestelmalla.

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

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

Turvallisuuspaiva-koulutuksia on jarjestetty yhteensa neljatoista tilaisuutta alueella 3 ja
Vaasan keskussairaalassa. Yhteensa osallistui koulutuspaivaan 175 henkil6a.

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

5.5.Valvonta

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

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

Valvontakaynneilld on noussut esiin kotihoidon osalta puutteita omavalvonta- ja
laakehoitosuunnitelmissa. Dokumentoinnissa ja henkildkunnan laakeluvissa on myds ollut
puutteita.

Alueella on alkuvuoden aikana otettu kayttodn valvontatydn valineena Laatuporttisovellus.
Kayttdéonoton viivastyminen heijastuu tarkastusten maarin.

Alueella valvontakaynteja on tehty seuraavasti:
Kotihoito: 3 kpl

Vammaispalvelut: 5 kpl

Terveydenhuolto: 1

Reaktiivisia valvontoja: 3 kpl
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5.6. Seurannassa huomioitava

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

Henkildkunta on hyvin sitoutunutta tydhonsa, vaikka sijaisista on jatkuva pula. HaiPro:n
kaytdn toivotaan lisdantyvan alueella, koska se on yksi tarkea toiminnan kehittdmisen valine.
Jatkossa toivoisi HaiPro ilmoituksiin liittyen kehittdmistoimenpiteiden ja parannusehdotusten
lisdantyvan.

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

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

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

Alueella sijaitsevat kolme yleislaaketieteenosastoa Maalahdessa, Narpidossa seka
Kristiinankaupungissa. Kristiinankaupungin osasto on Selkameren terveyden omistuksessa
ja ei hyvinvointialueen alla olevaa palvelua. Nailla osastoilla hoidetaan myds paljon muiden
alueiden potilaita kuten esimerkiksi Vaasalaisia. Narpién osastolta kasin toimii myos
kotisairaala. Potilasvirtojen siirtymat erikoissairaanhoidosta naille osastoille seka kotihoitoon
ovat toimineet haasteista huolimatta. Henkil6ston saatavuuden ongelma on kuitenkin
rasittanut erityisesti Kristiinankaupungin palveluiden sujuvuutta, seké erinaiset
epidemiatilanteet ovat vaikuttaneet henkildstétilanteeseen.
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6.1.Asiakastyytyvaisyys: NPS

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

6.1.1.Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteydenotot

Alueeseen kohdistuneiden potilasasiamiesyhteydenottojen lukumaara ei ole nykyisesta
raportointijarjestelmasta johtuen saatavilla. Potilasasiamieheen on oltu yhteydessd mm.
seuraavissa asioissa: puutteellinen kotiin paadsyn varmistaminen ja omaisten informointi
kotiutustilanteessa seka ladketurvallisuuteen liittyen 1ddkehoidon seuranta laiminlyoty.

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

6.1.2 Muistutukset ja kantelut

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

6.2.Havainnot asiakas- ja potilasturvallisuudesta:

Etelaisen alueen Haipro-ilmoituksia on tarkastelujaksolla 1.1-31.3.2023 tullut 326 kpl.
liImoitusten maara kokonaisuudessaan on pysynyt edelliseen tarkastelujaksoon verrattuna
suunnilleen samana. Tall6in ilmoituksia tuli 356 kpl. Alueen ilmoituksista kolme yleisinta
syyta ovat asiakkaalle tapahtunut onnettomuus 168 kpl, naista valtaosa on
kaatumistapauksia ja liittyvat asiakkaan diagnoosiin. Toiseksi eniten ilmoituksia koskevat
ldakehoidon toteutusta 65 kpl ja kolmanneksi ilmoitukset koskevat asiakkaan vakivaltaisuutta
8 kpl, laitteiden kanssa tullutta tilannetta 8 kpl, taikka potilaan hoitoa koskevan tiedon siirtoon
liittyvia tilanteita.

Tarkasteltaessa ikdihmisten asumispalveluita koskevat ilmoitukset 70 %
kaatumistapauksia, 8 % ladkehoitoa ja 4 % asiakkaan vakivaltaisuutta. lkdihmisten kotiin
vietavien palveluiden osalta taas ilmoitukset koskevat 36% asiakkaalle tapahtuneita

21



o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

onnettomuuksia ja 30% ilmoituksista koskevat ladkehoidossa tapahtuneita virheitd. Muita
ilmoitettuja syita haittatapahtumista liittyvat asiakasta koskevan tiedon siirtoon taikka
tydntekijan osaamiseen. Tilanteisiin johtaneita syita ovat olleet tiedonsiirtoon liittyvat tekijat
seka resurssien puuttuminen tydvuorosta. Asiakkaille ei ole kuitenkaan syntynyt vakavia
haittoja. Lievia haittoja on koitunut 33 asiakkaalle.

Kuntoutuksen toimialalla olevien asumispalveluyksikkdjen seka tyétoiminnan osalta
ilmoitukset ovat koskeneet 56 % ladkehoidon toteutusta ja 30 % asiakkaalle tapahtuneita
onnettomuuksia. limoituksista 9% liittyvat hoitotoimenpiteisiin. Tapahtumiin
myo6tavaikuttavina seikkoina ilmoitettiin yksikon tyotavat seka informaation kulkuun liittyvia
haasteita. Lievia haittoja koitui 10 asiakkaalle. Vakavia haittatapahtumia ei tarkastelujaksolla
ole ollut. Kuntoutuksen toimialan asumispalveluyksikot seka tydtoiminnan toimipisteet
siirtyivat hyvinvointialueen palveluiden piiriin vuoden 2023 alusta ja taman vuoksi
vertailujaksoa edelliselle vuodelle ei viela ole kaytettavissa.

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

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

6.2.1. Turvallisuuden kehittaminen

Laakehoitoon liittyvien haittatapahtumien voidaan tarkastelujaksolla havaita nousseen. Tama
vaatii yksikoissa edelleen laakehoidon toteutuksen rutiinien systemaattista tarkastamista
seka ladkehoitosuunnitelman noudattamista. Monet tilanteet ladkehoidon osalta liittyvat
potilassiirtojen yhteydessa tuleviin tiedon katkoksiin, missa potilaan ajantasaiset
ladkemaaraykset eivat siirry hoitavalle yksikolle. Tilanteisiin vaikuttavat alueella olevat eri
potilastietojarjestelmat seka valillda myds toimipisteissa olevat kiiretilanteet ja resurssien
puute. Potilaan eteenpain lahettavan yksikon tulisi huolehtia potilastietoihin tehtavien
merkintdjen asianmukaiseen kirjaamiseen seka tiedon valittdmiseen vastaanottavalle
yksikdlle. Eri potilastietojarjestelmien tuoma haaste potilastietojen siirtymiselle tulee tunnistaa
ja huomioida potilaiden siirroissa yksikoiden valilla, jotta potilaalle koituvat haittoja voidaan
valttaa.

Kaikkia kaatumistapahtumia ei voida valttaa, mutta edelleen perusasioiden huomioiminen ja
kaatumisriskin ennalta-arvioimisella voitaisiin kaatumistapahtumia vahentaa.
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INDIKAATTORI

RAPORTOINTIVALI

TULOS/KOMMENTIT

Kasihuuhteen kulutus

Menetelmaa ei ole kaytdssa

Kasihuuhteen havainnointi

Menetelmaa ei ole kdytdssa

Henkilokunnan
influenssarokotuskattavuus

Raportoidaan 1 x vuodessa
tammikuussa

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

MDR-I6yddkset

Alueella I6yddksia alle 5 kpl

MDR-epidemioita ei ole ollut

Clostrioides difficile-
|6ydokset

Lukumaaria ei ole antaa. Ei
paasya maakunnan eri
potilastietojarjestelmiin.

Paatoimisten
hygieniahoitajien ja
infektioladkareiden maara

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

Mikrobilaakesuositus /
ohjeistus

Turun yliopistollisen
keskussairaalan
erityisvastuualueiden
infektiolaakarit laativat
yhtenaisen ohjeen

Mittavat epidemiat (jos on
ollut)

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

Sepsis

Lukumaaria ei ole antaa. Ei
paasya maakunnan eri
potilastietojarjestelmiin.

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

kevaalle/kesalle 2023.
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6.4. Turvallisuuskoulutus (kiinteistd-,palo- ja henkildturvallisuus), valmius

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

Hyvinvointialueella jarjestettiin kaksi isoa turvallisuuskoulutustilaisuutta laatu- ja
turvallisuusyhdyshenkiléille. Osallistujia melkein 300 henkilda.

5.5.Valvonta

Tarkastuksen painopisteet sosiaalihuollossa ovat vuonna 2023 omavalvonta, varautuminen,
riskienhallinta ja asiakasturvallisuus. Painopisteet tulevat muuttuneesta lainsaadanndsta,
joka korostaa omavalvonnan toteuttaminen yksikkotasolla ja hyvinvointialueen vastuu sen
valvonnasta. Taustalla on my0s kansallisesta potilasturvallisuusstrategiasta ja yhteiskunnan
suuremmasta tarpeesta varautua hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin.

Alueella suoritetuissa valvontakaynneilld on havaittu, etta yhtendisen hyvinvointialueen
omavalvontasuunnitelman kayttdonotto on vield kesken, ja yksikot laativat vielda
omavalvontasuunnitelmiaan. Alueen yksikoistad on kerrottu, ettéd he karsivat sijaispulasta.

Alueella on alkuvuoden aikana otettu kayttoon valvontatydn valineena Laatuporttisovellus.
Kayttdéonoton viivastyminen heijastuu tarkastusten maarin.

Alueella valvontakaynteja on tehty seuraavasti:
Kotihoito: 2 kpl

Mielenterveys- ja paihdepalvelut: 2

6.6. Seurannassa huomioitava

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

Ensimmaisen vuosineljanneksen aikana toimintaa on leimannut seka poliklinikkojen,
toimenpideyksikkojen, vuodeosastojen etta psykiatrian muutto H-taloon. Kaikki yksikot ovat
nyt muuttaneet ja toiminta on paassyt alkuun taydella kapasiteetilla uusissa tiloissa. Tiloissa
on esiintynyt melko paljon haasteita halytys- ja viestintatekniikan, tietotekniikan ja muiden
henkildstolle vieraiden teknisten ratkaisujen osalta. My6s sairaalahygienian ndkdkulmasta on
paljastunut epaselvyyksia, jotka ovat tuoneet haasteita H-talon toimintaan. Muuttojakson
alussa pidettiin johdon ja vastuuhenkildiden kanssa paivittin tapaamisia, joissa mm.
potilasturvallisuutta uhkaavia ongelmia pyrittiin ratkaisemaan nopeasti. Haasteet ovat
vahentyneet vahitellen, vaikka paljon hienosaatéa onkin viela jaljella. Yksikot tydskentelevat
uusien saumattomien ja potilasturvallisten toimintatapojen luomiseksi uusissa tiloissa.

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

7.1.Asiakastyytyvaisyys: NPS

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

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

7.1.1.Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteydenotot

Alueeseen kohdistuneiden potilasasiamiesyhteydenottojen lukumaara ei ole nykyisesta
raportointijarjestelmasta johtuen saatavilla. Potilasasiamieheen on oltu yhteydessa mm.
leikkauskomplikaatioissa, jotka ovat johtaneet pitkittyneisiin hoitojaksoihin ja riittamattémaan
kivunlievitykseen. Vakavan sairauden ilmetessa tulisi varmistaa, etta sairastunut saa
asianmukaisen tiedon oikealla tavalla ennen kuin kirjaus on luettavissa Omakannassa.
Yhteydenottoja on tullut myés hoitohenkilékuntaan liittyen, mm. kohtelu on osin koettu
epakunnioittavana perustarpeiden hoidon yhteydessa ja omaisten kuulluksi tuleminen on
koettu haastavaksi. Lisaksi on ilmennyt haasteita avun saamisessa ja jarjestamisessa
leikkauksen jalkeisina paivina hoitoyksikdsta, vaikka asiakas ohjataan ottamaan yhteytta
ongelmien ilmaantuessa.
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Haasteina on koettu myo6s diagnoosin ja hoidon viivastyminen, vaitiolovelvollisuuden
toteutuminen, epaasiallinen kohtelu hoitajien ja |ddkareiden toimesta, asiakkaan oireiden
vahattely ja todesta ottaminen seka jonotusaika. Hoitoon paasy on koettu kohtuuttoman
pitkaksi. Lisaksi ollut ongelmia jatkohoitoon lahettamisessa seka siita tiedottamisessa
omaisille. Asiakkaan tunnistamisessa ilmeni virheita. Laiteturvallisuuden vuoksi yksittainen
vakava vaaratapahtuma johti vahinkoon. Hoitopaatdksen linjaamisessa tulee kiinnittaa
huomiota sen asianmukaiseen informointiin asianomaiselle ja laheisille. Kliiniseen arvioon
liittyen on erityisen tarked ymmartaa mittaustuloksia ja osata reagoida niihin.

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

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

7.1.2 Muistutukset ja kantelut

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

7.2.Havainnot asiakas- ja potilasturvallisuudesta

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

Erikoissairaanhoidosta voidaan tehda myos SPro-ilmoituksia sosiaalihuollon yksikaille
havaittaessa epakohtia tai epakohdan uhkia sosiaalihuollon tai sosiaalipalvelun
toteuttamisessa. Erikoissairaanhoidon yksikdista ei ole kuitenkaan tehty SPro-raportteja talla
ajanjaksolla.

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

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

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

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

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

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

7.2.1. Turvallisuuden kehittaminen

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

kehittdmistoimenpidetta.

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

7.3.Hygieniatyo

Tammi-maaliskuu 2023, keskussairaalan Vaasassa sijaitsevat yksikot

INDIKAATTORI

RAPORTOINTIVALI

TULOS/KOMMENTIT

Kasihuuhteen kulutus
(eDesi)

4 kertaa vuodessa

Somatiikan hoito-osastot

44 .9 ml/hoitopaiva ja
tehostetun valvonnan osasto
68,3 ml/hoitopaiva. Tavoite
100 ml/hoitopaiva.
Leikkausosastolla ja
paivakirurgialla 99
ml/leikkaus. Tavoite 100
ml/leikkaus.

Kasihygienian havainnointi
(eHuuhde)

4 kertaa vuodessa

Tavoite on tehda 30
havaintoa/ yksikko/
kuukausi. Tahan ovat
paasseet ainoastaan VaKu,
kirurgian osastot T2 ja T3
seka Y1A.
Kasihygieniahavainnointitila
nteita potilastydssa
somatiikan yksikoissa on
tehty 645 kpl. Laakareitd on
havainnoitu 90 tilanteessa ja
naissa 29% kasihuuhteen
hieronta on kestanyt yli 20
sekuntia eli ndma katsotaan
hyvaksytyiksi suorituksiksi.
Tavoitteena on 30 sekunnin
hieronta-aika. Hoitajien
osalta on kirjattu 516
tilannetta ja 55% tilanteista
kasihuuhteen hieronta-aika
on ollut yli 20 sekuntia.
Hoitajilla nakyy selvasti, etta
potilas-ja eritekontaktin
jalkeen kasien desinfektio
on usein pidempi kuin ennen
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potilaskontaktia. Leikkaus —
ja toimenpideyksikot ovat
tehneet ainoastaan
yksittaisia kirurgisen kasien
desinfektion havainnointeja,
jolloin kasia tulee hieroa
kasihuuhteella
yhtadjaksoisesti 3 minuutin
ajan. Kasihygienian
haittatekijoita esiintyy
sdannollisesti. Eniten on
kirjattu pitkia hihoja,
rannekkeita, sormuksia seka
pitkia kynsia. Haittatekijoita
on kirjattu kaikilla
ammattiryhmilld yhteensa 44
kpl.

Uusille kasihygienian
havainnoijille (7 henkil6d) on
jarjestetty koulutusta
maaliskuussa.

Henkilokunnan
influenssarokotuskattavuus
(ePiikki)

Kerran vuodessa
tammikuussa vuosiraportin
yhteydessa

Hoitoon liittyvat
veriviljelypositiiviset
sepsikset (SAl)

4 kertaa vuodessa

25 kpl

1.44/ 1000 hoitopaivaa
Nousua viime vuoden
vastaavaan jaksoon.

Hoitoon liittyvat Clostrioides
difficile-l0ydokset (SAl)

4 kertaa vuodessa

15 kpl

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

Tekonivelinfektioiden maara
suhteutettuna tehtyihin
tekonivelleikkauksiin (SAI)

4 kertaa vuodessa. Maara
ilmoitetaan kumulatiivisesti

prosentuaalisena maarana.

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

Moniresistentit
mikrobildydokset (SAl/
MMKR)

4 kertaa vuodessa

Uusia 16ydoksia koko
hyvinvointialueella: Esbl 47
kappaletta, mrsa 22 kpl ja
mdrgr 1 kpl.
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Mittavat epidemiat (jos on 4 kertaa vuodessa Ei ole ilmennyt

ollut)

Paatoimisten 4 kertaa vuodessa 2 hygieniahoitajaa ja 2

hygieniahoitajien ja infektiolaakaria.

infektiolaakareiden maara Infektiolaakarit palvelevat
koko hyvinvointialuetta.

Mikrobiladkesuositus / 4 kertaa vuodessa Vanha ohjeistus on

ohjeistus olemassa. Tyksin
infektioylilaakari johtaa
ohjeen paivitystyota.

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

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

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

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

7.5.Valvonta

Tarkastelujakson aikana ei ole tehty erikoissairaanhoidon tarkastuksia.

7.6. Seurannassa huomioitava

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

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