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Laadun ja valvonnan tulosalue



Tiivistelma

Laadun, turvallisuuden ja valvonnan osavuosiraporttia kootaan palveluiden jarjestgjan
nakokulmasta ja raportoidaan julkisessa tietoverkossa alueen vaestdlle tiedoksi kolme kertaa
vuodessa. Avoimella raportoinnilla halutaan edistdé organisaation lapinakyvyytta. Raportointi
tehdaan aluenékokulmasta, jossa huomioidaan Pohjanmaan hyvinvointialueen 14 eri kunnan
alueella tuotettujen palveluiden asiakaskokemus, laatu ja turvallisuusnékdkulmat.

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

Laatukoulutusta jatkettiin huhti- ja toukokuussa koko alueen henkildstolle. Kevaan viimeiset
kaksipaivaiset ulkoiset auditoinnit tehtiin huhti- ja toukokuussa. Laatuyksikko teki
yhteenvedon kuluneen vuoden laatutyfsta ja lisdnayttépyynnoista kunkin toiminta-alueen
osalta.

Toukokuussa alueella tehtiin myds sisaisia auditointeja ladkehoitoon ja omavalvontaan
liittyvista aiheista. Auditointikohteita oli yhteensa 29 kaikilta toiminta-alueilta ja koko alueelta.
Yksi parannettavista osa-alueista oli omavalvontasuunnitelmien oikea-aikaisuus ja niiden
julkinen saatavuus. Tulokset osoittivat, ettd laadunhallinta-, asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelma ei ollut viel& monin paikoin tiedossa. Myos
ladkehoitosuunnitelman kayttéonottoa tulisi parantaa ja laakehoitoprosessia kehittaa.

Riskinhallinnan osalta keskityttiin tunnistamaan tulevaisuus- ja sopeutumisohjelman
muutoksiin liittyvat riskit organisaation ja toiminnan tasolla. Liséksi aloitettiin yksikdiden
riskinarvioinnin toteuttaminen. Kauden aikana jarjestettiin kaksi tydpajaa yhdessa laatutiimin
kanssa.

Laakitysturvallisuuskoordinaattori hallinnoi laékehoitovastaavien verkostoa, jolla
tarkastelujaksolla yksi tapaaminen. Tarkastelujaksolla on julkaistu nelja vaaratapahtumiin
perustuvaa laakitysturvallisuustiedotetta. Varhaiskasvatuksen laékehoitosuunnitelman
luonnos on lahtenyt kuntiin kommentoitavaksi. Ensimmaiset Pohjanmaan hyvinvointialueen
ladkehoitosuunnitelman osat on hyvaksytty Turvallinen laakehoito -ohjausryhmassa ja
julkaistu intrassa.

Koko Pohjanmaan hyvinvointialueen osalta NPS=56 (n=8243) kyseisella ajanjaksolla.
Vuoden alusta, 1.1.-31.3.23, NPS-arvo oli 63 (n=5308). Kuluvalla raportointijaksolla 89,1 %
7698 vastaajasta on merkinnyt olevansa samaa mielté vaittaman "Sain hoitoa ja palvelua
omalla aidinkielellani" kanssa.

Osana yksikdiden omavalvontaa kaikkien tyontekijdiden on ilmoitettava asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvista haittatapahtumista (HaiPro). Vaaratapahtumat kasitellaan
yksikdssé, jolloin yhdessa suunnitellaan ja toteutetaan toimenpiteita, joilla vahennetdan tai
eliminoidaan vastaavien vaaratilanteiden toistumisen riski. Raportointikauden aikana
ilmoituksia on tehty yhteensa 4028, joista 78 % on saatettu loppuun tata raporttia
Kirjoitettaessa. Lahelta piti -tilanteita on 19 %, asiakkaisiin tai potilaisiin kohdistuvia
vaaratilanteita 69 % ja muita havaintoja ja kehitysehdotuksia 12 % kaikista ilmoituksista.
Kolme yleisintd tapahtumatyyppia ajanjaksolla ovat olleet onnettomuudet 35 %, laakkeisiin
liittyvat tapahtumat 25 % ja tiedonkulkuun liittyvat tapahtumat 11 %.

Hyvinvointialue on saanut kauden aikana yhteensa 15 ilmoitusta sosiaalihuoltopalvelujen
tuottamiseen liittyvasta vaarinkaytoksesta tai ilmeisesta vaarinkaytoksen riskista (SPro).
Useat saaduista ilmoituksista koskevat kaikkia Pohjanmaan yksikdita, joten ilmoituksesta ei
kay ilmi, mita erityista aluetta se koskee. Henkildstén keskuudessa on myds jonkin verran
epatietoisuutta siitd, millainen ilmoitus tulisi tehd&, pitaisiko ilmoitus tehdé HaiPro-
ilmoituksena vai SPro-ilmoituksena.

HaiPro- ja SPro-ilmoitus- ja kasittelykoulutusta jatketaan syksylla.



Yhteydenottoja potilasasiamiehiin oli huhtikuun ja elokuun valisenéa aikana yhteensé 373,
joista 334 voitiin kohdistaa johonkin tiettyyn alueeseen. Koko vuoden yhteydenottojen maara
on 670. Yksi tapaus (luku) voi siséltaa useita eri potilaskontakteja, koska potilas voi ottaa
yhteytta potilasasiamieheen eri reitteja pitkin ja useammin kuin kerran.

Yhteydenottoja sosiaaliasiamiehiin oli tané aikana yhteensa 147 kappaletta. Yhteydenotot
koskevat sosiaalihuollon ja varhaiskasvatuksen eri aloja. Noin 19 % yhteydenotoista liittyy
Kelaan, edunvalvontaan tai muuhun yhteiskunnalliseen toimintaan.

Raportointijakson aikana terveydenhuolto antoi lausunnon yhteensa 62 huomautuksesta ja 3
kantelusta, mika on huomattavasti enemman kuin ensimmaisella raportointijaksolla. Naista
lausunnoista yli puolet, 34 lausuntoa, kohdistuivat erikoissairaanhoidon yksikdihin ja 19
Vaasa-Laihian alueelle. Seitseman huomautusta on kohdistunut pohjoiselle alueelle ja
muutama eteldiselle alueelle ja Mustasaari-Voyrin alueelle. Huomautusten ja kanteluiden
osalta tilasto on saatavilla vuoden alusta alkaen ja tulosten mukaan yleisimpia
tyytymattomyyden syitéd ovat tyytymattdmyys annettuun hoitoon ja potilaiden tyytyméattémyys
hoitoon, erityisesti lagkareiden hoitoon, seka riittAmaton tai virheellinen tutkimus tai hoito.
Valitettavasti nykyisesta raportointiohjelmasta e saada tilastotietoja valitusten tyypista
alueittain.

Talla hetkella erityyppisten valitusten kasittely viivastyy tai on jossain maarin puutteellista.
Taméan vuoksi laadun- ja valvonnanyksikko keskittyykin syksyn aikana vastuuhenkildiden
kouluttamiseen eri kasittelyprosesseista. Asiakkaiden, potilaiden ja omaisten negatiivisten
tapahtumien ilmoittamista parannetaan, jotta kynnys ilmoittaa hoitovirheista,
vaarinkaytoksista ja epaasiallisesta kohtelusta madaltuisi.

2. Kasitteet

NPS on asiakastyytyvaisyyden mittari. NPS on indeksi, joka perustuu yhteen kysymykseen:
"Suosittelisitko palvelua kollegalle tai ystavalle". Kysymykseen vastataan asteikolla 0-10,
jossa 0 tarkoittaa, ettei suosittelisit lainkaan ja 10 tarkoittaa, etta suosittelisit erittain
todennakdisesti. Pohjanmaan hyvinvointialueen asiakaspalautteen tavoite on NPS-arvo yli
50.

Haipro on menettely- ja tietotekninen ratkaisu, jolla raportoidaan sosiaali- ja
terveydenhuollon potilasturvallisuutta vaarantavista haittatapahtumista ja vaaratilanteista.
Haipro-ilmoitusten kasittely tarjoaa mahdollisuuden edistaa potilas- ja asiakasturvallisuutta
organisaatiossa.

S-Pro - ilmoitusvelvollisuus perustuu sosiaalihuoltolain 48 §:44n, joka koskee sosiaalihuollon
palvelujen tuottamisessa tapahtuvaa vaarinkaytosta tai selkeda vaarinkaytoksen vaaraa.

Roidu - on ohjelma, jonka avulla hyvinvointiala kerda asiakastyytyvaisyytta/palautetta.
Asiakkaamme voivat arvioida palveluitamme joko hyvinvointipiirin verkkosivujen kautta, QR-
koodien avulla, tavallisilla tableteilla tai tableteilla, jotka on sijoitettu standeille
toimintapisteisiin, joissa on paljon kavijoita.



3. Alue 1: Luoto, Kruunupyy, Pietarsaari, Pedersoren
kunta, Uusikaarlepyy

Tarkastelujakson aikana on keskitytty selvittdmaan, miten tulevaisuus- ja sopeutumisohjelma
vaikuttaa toimintaan. Kaikkia toimintoja ja kiinteistéja on tarkasteltu. Jo ennen Pohjanmaan
hyvinvointikuntayhtyméan perustamista on pohjoisissa kunnissa tehty monia
tehostamistoimenpiteita keskittamalla toimintoja pienempaan maaraan fyysisia
toimintapisteitd. Taman seurauksena henkildstd on kehittdnyt tapoja tehda yhteisty6té ja
hyddyntanyt tehokkaasti kaytettavissa olevia resursseja. Henkilostd on myés tottunut
tydskentelemaan laajemmalla maantieteellisella alueella. Ammattitaitoisen henkiléston
saatavuus erityisesti sosiaalialalla on kuitenkin osoittautunut haasteeksi. Asiakkaisiin ja
potilaisiin kohdistuva riski on se, etta eri potilas- ja asiakastietojarjestelméat eivat ole
yhteydessa toisiinsa. Erityisesti Kruunupyyn alueella eri potilastietojarjestelmat ovat riski,
koska monet potilaat kayttavat Soiten alueen terveyspalveluja. Tama ongelma ei tule
myo6skaan poistumaan, vaikka Pohjanmaan hyvinvointialue saa yhteisen
potilastietojarjestelman. Myds Kruunupyyn hyvinvointialueen puhelinyhteyksisséa on ollut
ongelmia kesan aikana. Ongelmia selvitetddn parhaillaan.

3.1 Asiakastyytyvaisyys: NPS

Pohjanmaan hyvinvointialueen NPS=56 koko Pohjanmaan hyvinvointialueella kyseisella
ajanjaksolla. Palvelua arvioineista 69,9 % (76,6 %*) on antanut arvosanan 9 tai 10, mika
tarkoittaa, etta he ovat tyytyvaisia palveluun ja suosittelevat sitd mielellaan sukulaiselle tai
ystavalle.

Pohjoisten kuntien osalta NPS=58, ja 70,4 % (70,4 %*) vastaajista antoi arvosanan 9 tai 10.
Osa pohjoisessa tarjottavista palveluista (poliklinikat, psykososiaaliset palvelut, sosiaalityo
jne.) kuuluvat koko Pohjanmaan kattavaan yhteiseen yksikkoon, mika tarkoittaa, etta
arvioinnit on yhdistetty, eik& kattavaa tulosta voida saada yhdeltd maantieteelliselté alueelta.
Vaikka alueen tulokset ovat heikompia kuin edellisella kaudella, monet vastaajat ovat
avoimissa kommenteissa kiitollisia hyvasta palvelusta ja hyvasta hoidosta. Vastaajista 82,7
% (85,4 %*) ilmoitti saaneensa hoitoa ja palveluja omalla aidinkielellaan.

(*tulos edelliselta kaudelta)

3.1.1 Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteydenotot

Sosiaaliasiamiehet: Yhteydenotot koko hyvinvointialueella 147 kpl. Yhteydenotosta Larsmo-
Kruunupyy-Pietarsaari-Uusikarlepyyn ja Pederséren alueelta 10 kpl. Nelja tapausta koski
lastensuojelua, muut tapaukset muilta yksittaisilta palvelualueilta.

Potilasasiamiehet: Yhteydenottoja alueelta 28 kpl. Yhteydenotot ovat koskeneet hoitoa,
turvallisuutta ja kielteista kohtelua. Lisaksi yksittaiset kantelut koskivat oikea-aikaista hoitoa
ja tarvetta kiinnittda huomiota laaketurvallisuuteen.



3.1.2 Muistutukset ja kantelut

Ajanjaksolla (1.4.-31.8.23) aluehallintovirastosta saatiin seitseman huomautusta ja yksi
kantelupaatos.

3.2. Havainnot asiakas- ja potilasturvallisuudesta

Seuraavat havainnot perustuvat Haipro-ohjelman tilastoihin:
Koti- ja asumispalvelut:

Ympéarivuorokautista hoi hoitoa tarjoavat asumisyksikot; 315 ilmoitusta, joista 89 % on
valmiiksi kasiteltyna. limoitusten paaasialliset syyt ovat tapaturmat 63 %, ladke- ja
nestehoitoon liittyvéat 13 % ja vakivalta 7 %.

Kotiin vietavat palvelut: 281 ilmoitusta, joista 80 % on valmiiksi kasiteltyné. limoitusten
paaasialliset syyt liittyvat laake- ja nestehoitoon 53 %, tapaturmiin 26 % ja tiedonkulkuun tai
tiedonhallintaan 5 %.

Koti- ja asumispalveluissa 16 % oli lahelta piti -tilanteita, 72 % oli potilaalle/asiakkaalle
aiheutuneita seurauksia ja 12 % muita havaintoja/kehitysehdotuksia. 4,9 % ilmoituksista
arvioitiin aiheuttaneen kohtalaista haittaa ja 0,5 % vakavaa haittaa potilaalle/asiakkaalle.
Riski arvioitiin merkittavaksi 1,7 prosentissa ilmoituksista, ja vakava riski oli olemassa
yhdessa tapauksessa (0,2 %).

Esitetyista kanteluista 11 koski kotihoitopalvelujen optimointia seka optimoinnin ja kotihoidon
valistd yhteistydta. Useimmat tapauksissa ne koskivat puutteita tai epaselvyyksia
viestinnassa.

Seka potilaat/asiakkaat etta tulosyksikdt ovat valittaneet myds Alerten valmistamasta
ruoasta. Potilaat ovat todenneet ruoan olevan mautonta ja tympedad, kun taas tulosyksikot
ovat toistuvasti huomauttaneet, etteivat ne ole saaneet osastolle tilattua ruokaa, esimerkiksi
tavallista ruokaa dieettiruoan tai soseutetun ruoan sijaan.

238 ilmoitusta, joista 71 % on valmiiksi kasitelty. lImoitusten paasialliset syyt liittyvat ladke-
ja nestehoitoon 38 %, tapaturmiin 17 % ja vékivaltaan 18 %. 22 % ilmoituksista oli lahelta piti
-tilanteita, 69 % koski potilasta/asiakasta ja 9 % oli muita havaintoja/kehittamisehdotuksia.
[Imoituksista 3 %:n arvioitiin aiheuttaneen kohtalaista haittaa potilaalle/asiakkaalle. Yksi
tapahtumista aiheutti vakavaa haittaa. Riski arvioitiin merkittavaksi 1,3 prosentissa
kertomuksista, mutta yhdessakaan kertomuksessa riskia ei arvioitu vakavaksi.

Kuntoutus:

Osallisuuden tuki: 238 ilmoitusta, joista 71 % on kasitelty valmiiksi. llmoitusten paéaasialliset
syyt liittyivat l1adke- ja nestehoitoon 38 %, tapaturmiin 17 % ja vakivaltaan 18 %. 22 %
ilmoituksista oli lahelta piti -tilanteita, 69 % koski potilasta/asiakasta ja 9 % oli muita
havaintoja/kehittamisehdotuksia. lImoituksista 3 %:n arvioitiin aiheuttaneen kohtalaista
haittaa potilaalle/asiakkaalle. Yksi tapahtumista aiheutti vakavaa haittaa. Riski arvioitiin
merkittdvaksi 1,3 prosentissa kertomuksista, mutta yhdessékaan kertomuksessa riskia ei
arvioitu vakavaksi.



Psykososiaaliset palvelut:

23 ilmoitusta, joista 17 % on kasitelty valmiiksi. lImoitusten p&aéaasiallisia syita olivat
tapaturmat 51 %, 1&&ke- ja nestehoitoon liittyvat 28 %. limoituksista 15 % ilmoitettiin syyksi
muu tai tuntematon. limoituksista 17 % oli l&helta piti -tapahtumia, 74 % koski
potilasta/asiakasta ja 9 % oli muita havainto-/kehitysehdotuksia. limoituksista 6 %:n arvioitiin
aiheuttaneen kohtalaista haittaa potilaalle/asiakkaalle, mutta yhdenkaan ei arvioitu
aiheuttaneen vakavaa haittaa. Yhdessakaan raportissa riskia ei arvioitu merkittéavaksi tai
vakavaksi.

Sairaalapalvelut:

Malmin paivystys: 27 ilmoitusta, joista 93 % on valmiiksi kasiteltyja. lImoitusten paaasialliset
syyt liittyivat muihin hoitotoimenpiteisiin 20 %, tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan 20 %, laéke-
ja nestehoitoon 17 % ja diagnoosiin 17 %. limoituksista 22 % oli l&helta piti -tilanteita,
potilasta/asiakasta koskevia tapauksia 63 % ja muita havainto-/kehitysehdotuksia 15 %.
limoituksista 3,7 %:n arvioitiin aiheuttaneen vakavaa haittaa potilaalle/asiakkaalle. Riski
arvioitiin merkittavaksi 7,4 prosentissa ilmoituksista, kun taas vakavaa riskia ei ollut
yhdessakaan ilmoituksessa.

Ympéarivuorokautiset osastot seka paiva- ja kotisairaalat: 203 ilmoitusta, joista 94 % on
valmiiksi kasiteltyja. limoitusten paaasialliset syyt ovat tapaturmat 32 %, ladke- ja
nestehoitoon liittyvéat 30 % ja tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvat 14 %. 19 %
ilmoituksista oli lahelta piti -tilanteita, 73 % koski potilasta/asiakasta ja 8 % muita havainto-
/kehitysehdotuksia. lImoituksista 7 %:n arvioitiin aiheuttaneen kohtalaista haittaa
potilaalle/asiakkaalle, ja 1 % tapauksista johti vakavaan haittaan. Yhdessa tapauksessa riski
arvioitiin merkittavaksi, kun taas vakavaa riskia ei ollut yndessakaan ilmoituksessa.

Sosiaali- ja terveyskeskukset:

Terveydenhuolto; 18 ilmoitusta, joista 44 % on valmiiksi kasiteltyja. Tarkeimmat syyt liittyvat
ladke- ja nestehoitoon 17 % ja liittyvat tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan 39 %. 19 %
ilmoituksista oli lahelta piti -tilanteita, vaikutti potilaaseen/asiakkaaseen 73 % ja muita
havaitsemis-/kehittdmisehdotuksia 8 %. limoituksista 7 %:n arvioitiin aiheuttaneen kohtalaista
haittaa potilaalle/asiakkaalle ja 1 % tapauksista johti vakavaan haittaan. Yhdessa
tapauksessa riski arvioitiin merkittavaksi, kun taas vakavaa riskia ei ollut yndessakaan
ilmoituksessa.

Erikoissairaanhoidon avohoidosta seka aitiys- ja ehkaisyneuvolasta on saatu useita
potilasvalituksia, jotka koskevat yksittdisen gynekologin ladketieteellistd asiantuntemusta ja
kayttaytymista potilaita kohtaan. Tapauksesta on tehty vakavan tapahtuman siséinen
esitutkinta, ja todettu, ettd suoranaisia hoitovirheita ei ole tapahtunut, mutta etté viestinnassa
ja potilaiden kohtelussa on merkittavia puutteita. Uusien ilmoitusten saapuessa arvioidaan,
missa maarin lisdtutkimuksia on tehtava ja mita toimenpiteitd voidaan toteuttaa.

Alueen muista tulosyksikoista on saatu vain muutamia ilmoituksia pohjoiselta alueelta, joten
havaintojen trendisuuntauksia ei voida viela méaaritella.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, etta kesékuukaudet ovat olleet ladketurvallisuuden
kannalta haasteellisia pitkaaikaishoidon ja kotihoidon eri toiminta-alueilla. My6s laékkeiden
jakoon, ladkehoitoon ja asiakkaiden/potilaiden omien ja/tai omaisten sekaantumisesta
ladkehoitoon on tehty paljon ilmoituksia.



3.2.1 Asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittaminen

Keskustelu ja tiedotus vaaratilanteista seka koulutus siitd, miten vastaanotettuja ilmoituksia
kasitellaan.

3.3. Hygieniaty6

Alueelliset hygieniahoitajat raportoivat infektioiden torjuntaan ja hygieniatyéhon liittyvista eri
seikoista OVPH:ssa johdon ohjeiden mukaisesti. Alueilla on kaytdssa hieman erilaiset
raportointitavat ja edellytykset raportoinnille.

Pohjoinen alue kayttdd SAl:n infektiorekisteriohjelmaa yleislaaketieteen- ja
erikoissairaanhoidon osastoilla seké ikaihmisten asumisyksikdissa, Kruunupyyta lukuun
ottamatta. SAl-ohjelmaa kaytetdan myds joissakin Pietarsaaren sosiaalihuollon yksikoissa.
Muut yksikot ilmoittavat hoitoon liittyvat infektiot manuaalisesti. Terveydenhuoltoon liittyvat
infektiot rekisterdidaan nelja viikkoa hoidon jalkeen, minka vuoksi hoitoon liittyvien
infektioiden tilastot eivat anna taysin oikeaa kuvaa tilanteesta. Terveydenhuoltoon liittyvét
infektiot, sepsis ja Clostridoides Difficile lasketaan 1000 potilaspaivaa kohti.

Yleislaaketieteen osastoilla ilmoitettiin 1. huhtikuuta - 31. elokuuta vélisena aikana 72 (n)
HAIl-infektiota eli 6,1 HAIl-infektiota 1000 potilaspaivaa kohti, joista veriviljelypositiivinen
sepsis (n=1) 0,1 1000 potilaspaivaa kohti ja Clostridoides Difficile (n=3) 0,3 1000
potilaspaivaa kohti. Samana ajanjaksona yleisladketieteen osastoilla, mukaan luettuina
pitkalle kehitetyn kuntoutuksen seké lasten ja nuorten erikoissairaanhoidon osastot, HAl:iden
maéara oli 76(n) eli 5,8 HAI:t&/1000 vrk, joista veriviljelypositiivinen sepsis (n=1) 0,1 /1000 vrk
ja Clostridoides Difficile (n=4) 0,3 /1000 vrk.

Vanhusten hoitokodeissa (Kruunupyyta lukuun ottamatta) ilmoitettujen HAI-infektioiden
maara on 90(n) eli 2,6 HAI/1000vd, joista 1(n) Clostridoides Difficile -infektio 0,02 /1000vd.
Veriviljelypositiivista sepsista ei esiintynyt.

OVPH:ssa ei ole yhteista ohjelmaa kasidesinfiointiaineiden (EDesi) kulutuksen
seuraamiseksi. Pohjoisella alueella kulutusta seurataan manuaalisesti sairaala-apteekkien
Exreportin kautta hoitopaiviin liittyvien tilausraporttien avulla. Yleissairaanhoidon osastoilla
kulutus on 32,7 ml hoitopaivaa kohti 1. huhtikuuta - 31. elokuuta valisena aikana.
Yleissairaanhoidon osastoilla, mukaan luettuna erikoissairaanhoidon osasto Advanced
Rehabilitation (lukuun ottamatta lasten- ja nuorten osastoa), kulutus on 30,9 ml hoitopaivaa
kohti. Vanhusten hoitokodeissa, Kruunupyy mukaan luettuna, kulutus on 9,7 ml hoitopaivaa
kohti kyseiselld ajanjaksolla. Kulutus on yleisesti ottaen vahentynyt. Jotkin yksikot ovat
tilanneet suurempia maéaria kasidesinfiointiainetta ensimmaisen jakson aikana, mika
todennakdisesti vaikuttaa kulutuksen maéaraan toisen jakson aikana. Kasihygienian
tarkkailumenetelm& on suunnitteilla. K&ésien desinfioinnin muistutuskyltit ovat henkilokunnan
ja potilaiden saatavilla Intrassa ja Sharepointissa. Esimiehille ja hygieniapaallikdille on
ilmoitettu, ettd muistutuskyltit on sijoitettava nakyvasti yksikoihin. Osastotunnit pidetaan
sovitun mukaisesti.

Henkiloston influenssarokotustilanne ilmoitetaan kerran vuodessa (tammikuussa). Alueen
laajuista raportointimenetelmaa ei ole kaytdssa. Henkildston syksyn influenssarokotusten
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suunnittelu on aloitettu. Paatoksen (rokotusryhmé) mukaan tyoterveyshuolto jarjestaa taman
vuoden henkiloston influenssarokotukset pohjoisella alueella.

Uusien moniresistenttien bakteerien (MDR) I0yddsten maaré 1.4.-31.8.2023 vélisena aikana
on 29, joista 13 on MRSA-I6ydoksia. Uusien MDR- ja MRSA-I0yd6sten maara pysyy samalla
tasolla kuin ensimmaisella jaksolla. MDR-epidemioita ei esiinny. Ei MDR-epidemioita.

Jaksolla 1. huhtikuuta-31. elokuuta ei ole esiintynyt merkittavia epidemioita. Joissakin
asumisyksikdissa on jakson alkupuolella esiintynyt enemman alempien hengitysteiden
infektioita, joissa on todettu Covid-tapauksia.

Pohjoisella alueella tydskentelee kokopaivainen hygieniahoitaja. Sairaanhoitaja on sijoitettu
Pietarsaareen. OVPH:ssa tyoskentelee kaksi tartuntatautilaakaria. Mikrobilaédkesuositukset
(ohjeet) on laadittu, ja niiden kaantaminen on kaynnissa.

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

Varautumissuunnittelu tehdéén suunnitteluprosessin mukaisesti. Hyvinvointialueen
varautumissuunnitelman yleinen osa on valmis ja siitd keskustellaan seuraavassa hallituksen
kokouksessa, jonka jalkeen suunnitelma on kaytdssa. Toiminta-alueiden
varautumissuunnittelu on kaynnisséa, ja sen pitéisi valmistua vuoden loppuun mennessa. Sen
jalkeen ty6 jatkuu tulosalueen valmiussuunnittelun ja tarvittaessa tulosyksikon
valmiussuunnittelun parissa.

Tulosalueella 1 jarjestettiin turvallisuuspéaivan koulutustilaisuuksia, joihin osallistui yhteensa
17 henkil6a.

3.5. Valvonta

Pohjoiselta alueelta ikdantyneiden yksikdista yhtena valvontahavaintoina voidaan nostaa
esille esihenkildiden ylikuormittuneisuus. Toinen keskeinen valvontahavainto oli, etta
ladkeluvat eivat ole olleet kaikissa yksikdissa kunnossa. Myds jatkoseurantaa on tehty THL:n
hoitajamitoitusten tayttymisen osalta. Kotihoidossa on talla raportointijaksolla toteutettu
jalkivalvontana ladkelupien tarkistusta.

Vammaispalveluiden osalta on havaittu puutteina ja haasteina muun muassa, etta
siirtyminen Karkullasta hyvinvointialueelle on vienyt henkildston voimia. Yksikgille on tullut
paljon uusia asioita opittavaksi. Tasta johtuen koulutuksiin ei ole jaksettu osallistua kevaan
aikana. Useista yksikdista puuttuu valmiussuunnitelmia ja tydnkuvauksia, mutta tyo
puutteiden korjaamiseksi on jo k&ynnissa. Positiivisena valvontahavaintona todetaan
henkilokunnan ja esihenkildston olevan hyvin sitoutunutta ja osaavaa.

Lastensuojelussa on alueella tehty yksi toimilupatarkastus yhdessé AVI:n kanssa ja, josta on
annettu lausunto.
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Alueelle tehdyt reaktiiviset valvontakaynnit ovat littyneet muun laékehoitolupiin, 1a&kehoidon
poikkeamaan ja epakohtailmoitukseen.

Toteutetut valvontakéynnit eri palveluissa on esitetty alla olevassa taulukossa.

4-8/2023 Pohjoinen: Luoto, Kruunupyy, Pietarsaari, Uusikaarlepyy ja Pedersére
Valvontakéyntien lukumé&éré / valvontakayntityyppi
Palvelu Suunniteltu Reaktiivinen AVl ja OVPH
Ikdantyneet (ei kotihoito/palvelu) 21 2 0
Kotihoito/kotipalvelut 2 0 0
Vammaispalvelut 11 0 0
Mielenterveys/paihdepalvelut 2 1 0
Lastensuojelu 3 0 1
Tukipalvelut 0 0 0
Rajattu l&d8kevarasto 8 0 0
Terveydenhuolto 0 0 0
Yhteensé: 47 3 1

3.6 Seurannassa huomioitava

Toiminnoissa, joissa kasitellaan laakkeita (asumispalveluyksikét kaikilla toiminta-alueilla ja
kotihoito) ja joissa laakkeita ei vaihdeta kovin usein, tulisi seurata laakkeiden kasittelya
koskevia HaiPro-raportteja ja harkita jatkossa teknisten apuvalineiden, kuten
annosjakelulaitteiden ja laékerobottien, kaytdn lisaamista.

Tulevaisuus- ja sopeutumisohjelman tulevina haasteina on 16ytaéd sopivat tilat toiminnalle
seka& muuttaa toimintakulttuuria investointien mukaiseksi.

4. Alue 2: Mustasaari ja Voyri

Tulevaisuus- ja sopeuttamisohjelma hyvéaksyttiin toukokuun lopussa ja tarkastelujakson
aikana on keskitytty selvittamaan, miten ohjelma vaikuttaa toimintaan. Kiinteistoja ja
toimintoja on tarkasteltu, on muun muassa jarjestetty seminaari luottamushenkildille, jossa
on keskusteltu muutoksista ja haasteista.

Kesakuukausina on ollut haasteena loytaa kesasijaisia ikaihmisten palveluasumisen
yksikdihin. Kevaan aikana kunnille kuuluvat puhelinnumerot palautettiin kunnille ja otettiin
kayttoon hyvinvointialueen omia puhelinnumeroita. Suun terveydenhuollossa on pitkia
odotusaikoja.

4.1.Asiakastyytyvaisyys: NPS

Mustasaaren ja VOyrin asiakastyytyvaisyyden NPS-mittari on 72 (n=751). Palvelua
arvioineista 80,2 prosenttia vastasi olevansa tyytyvainen palveluun ja suosittelevansa sité
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mielella&dn muille. Suurin osa (87,1 %) kokee saaneensa palvelua omalla aidinkielellaan ja
ettd palvelu on ollut hyvaa, kohtelu on ollut ystavallista ja henkilékunta asiantuntevaa.
Negatiivista palautetta annettiin myds epaystavallisesta kaytoksesta sekd muun muassa
kommunikaation puutteesta. NPS on laskenut hieman sek& Mustasaaressa etta Voyrissa
vuoden 2023 kolmeen ensimmaiseen kuukauteen verrattuna, mutta palaute on edelleen
hyvin myonteistéa. Koko Pohjanmaan hyvinvointialueen osalta NPS oli 56 (n=8539), ja
palautteen antaneista 72,5 % ilmoitti olevansa tyytyvainen palveluun ja suosittelevansa sita
mielellaédn muille.

4.1.1.Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteydenotot

Sosiaaliasiamiehet: Yhteydenotot koko hyvinvointialueella 147 kpl joista 15 kpl
Mustasaaresta ja Voyrista. Yhteydenotot koskivat padasiassa lastensuojelua ja kotipalvelua.

Potilasasiamiehet: Yhteydenottojen maara alueelta on 13. Yhteydenotot ovat koskeneet
hoitoa seka negatiivista kohtelua. Yhteydenotot ovat koskeneet myds tiedonsaantioikeutta ja
hoitoon p&asya. Lisaksi yksittaiset valitukset liittyivat kielellisiin oikeuksiin. Asiakkaat haluavat
palvelua ja asiakirjoja omalla aidinkielellaan.

4.1.2 Muistutukset ja kantelut

Ajanjaksolla (1.4.-31.8.23) terveydenhuollossa vastaanotettiin yksi huomautus.

4.2.Havainnot asiakas- ja potilasturvallisuudesta

Havainnot perustuvat tilastoihin, jotka on saatu ohjelmasta, jota kaytetdan haittatapahtumien
ja vaaratilanteiden ilmoittamiseen, jotka voivat vaarantaa potilasturvallisuuden terveys- ja
sosiaalipalveluissa. Tassa raportissa mukana olevat yksikot ovat asumispalvelusta, kotiin
annettavien palvelusta, yleisladketieteen osastoista seka terveydenhuollosta.

Koti- ja asumispalvelut:

Asumispalvelut: Mustasaaressa ja Voyrissa ilmoituksia on tehty yhteensa 295 kpl, joista 80%
on kasitelty ja 16,3% odottaa kasittelya. Tarkeimmat ilmoitusten syyt ovat tapaturmat, laake-
ja nestehoitoon seka verensiirtoon liittyvat tapahtumat. Suurin osa tapaturmista liittyy
kaatumisiin. Mustasaaren ja Voyrin asumispalveluissa yhteensa 75,3 % ilmoituksista on
vaikuttanut potilaaseen/asiakkaaseen, 1,7 %:n arvioitiin aiheuttaneen vakavaa haittaa
potilaalle/asiakkaalle, kun taas yhdessakaan ilmoituksessa ei ollut vakavaa vaaraa.

Kotiin annettavat palvelut: limoitusten kokonaismaara on 71 kpl, joista 80,3% on kasitelty
valmiiksi. Mustasaaressa on tehty vain 7 ilmoitusta, joista yksi on kasitelty valmiiksi. Voyrissa
k&sittelya odottaa 5 ilmoitusta, jotka saapuivat elokuun aikana. Mustasaaressa ilmoitusten
syyt liittyivat [adke- ja nestehoitoon seka verensiirtoon (100 %), kun taas Voyrissa
ilmoituksien p&aasialliset syyt olivat tapaturmia (64,1 %). VOyrissa asiakkaiden kodeissa
sattuneista kaatumistapaturmista ilmoitetaan ohjelmalla, jota kaytetaan haittatapahtumien ja
potilasturvallisuutta vaarantavien vaaratilanteiden ilmoittamiseen sosiaali- ja
terveydenhuollossa, kun taas Mustasaaressa henkilokunta dokumentoi kaatumisia toisessa
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ohjelmassa. Kaikista ilmoituksista 85,9 % koski potilasta/asiakasta ja 11,3 % oli l&ahelta piti -
tilanteita.

Sairaalapalvelut:

Yleisladketieteen osastot, kotisairaalat: limoituksia on tehty yhteensé 23 kpl, joista 52% on
valmiiksi kasitelty. llmoituksen syy liittyy 31 %:ssa tapauksista ladke- ja nestehoitoon seké
verensiirtoihin, 17 %:ssa tapaturmiin ja 14 %:ssa tiedonkulkuun tai tietojenkasittelyyn.
lImoituksista 78 % koski asiakasta/potilasta, 9 % oli lahelta piti -tilanteita ja 13 % muita
l6ydoksia/kehitysehdotuksia. Potilaalle/asiakkaalle aiheutui kohtalaista haittaa 13 prosentissa
tapauksista. Yhdessa tapauksessa riski arvioitiin merkittavaksi ja yhdessa vakavaksi riskiksi.

Sosiaali- ja terveyskeskukset:

Terveydenhuolto: IImoituksia on tehty yhteensa 14 kpl, joista 21% on kasitelty valmiiksi.
limoituksen syy liittyy 67 %:ssa tapauksista laake- ja nestehoitoon seka verensiirtoihin ja 27
%:ssa tiedonkulkuun tai tietojenkasittelyyn. IImoituksista 43 % koski asiakasta/potilasta, 21 %
oli [Ahelta piti -tilanteita ja 36 % muita I6ydoksié/kehitysehdotuksia. llmoituksista 50 % oli
Mustasaaren apteekin tekemia.

4.2.1. Asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittdminen

Keskustelua ja tietoa tapahtumista. Syksylla 2023 jarjestetdaén koulutusta, jolla tuetaan ja
vahvistetaan henkilostdn tietdmysta ja sitda, miten vastaanotettuja ilmoituksia kasitellaan.

4.3. Hygieniaty®

Huhtikuu-elokuu

INDIKAATTORI RAPORTOINTIVA | TULOS/KOMMENTIT

LI
Kasihuuhteen kulutus Menetelmaa ei ole kaytdssa
Kasihuuhteen havainnointi Menetelmaa ei ole kaytdssa
Henkilokunnan Raportoidaan 1 x Koko alueen kattavaa
influenssarokotuskattavuu | vuodessa raportointimenetelmé&a ei ole otettu
S tammikuussa johdon toimesta viela tyon alle

(ainoastaan
erikoissairaanhoito)
MDR-I6ydokset *) MDR-epidemioita ei ole ollut. MDR-
I0ydosten kokonaismaaré huhti-
elokuussa; 10

Clostrioides difficile- Lukumaaria ei ole antaa. Ei paasya
|0ydokset maakunnan eri potilastietojarjestelmiin.
Paatoimisten Hygieniahoitaja 0,5 kpl alueella.
hygieniahoitajien ja Infektioladkareita OVPH:ssa yhteensa
infektiolaékareiden maara 2, joiden tytpiste on Vaasan

keskussairaalassa. Yksi infektiolaakarin
virka ei ole taytetty.
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Mikrobilaakesuositus / VARHA Lounais-Suomen

ohjeistus hyvinvointialueen ja koko AUCS-
yhteistyOalueen infektiolaékarit laativat
yhteisen ohjeen.

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

Sepsis Lukumaaria ei ole antaa. Ei pdasya
maakunnan eri potilastietojarjestelmiin.
*) Moniresistenttien (MDR) mikrobien seulontaohjeita on selkeytetty ja laajennettu 5/2023
alkaen THL:n ohjeiden perusteella, joten tdma voi vaikuttaa lukuihin tulevaisuudessa.

Kommentteja: Alueelle suunnitellaan yleisladketieteen osastojen prevalensseja, jolla
saadaan infektioiden ilmaantuvuudesta. Ensimmaisen prevalenssin toteutusta suunniteltu
syksylle 2023.

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

Varautumissuunnittelu tehdéén suunnitteluprosessin mukaisesti. Hyvinvointialueen
varautumissuunnitelman yleinen osa on valmis ja siitd keskustellaan seuraavassa hallituksen
kokouksessa, jonka jalkeen suunnitelma on valmis. Operatiivisten alueiden
varautumissuunnittelu on kaynnissa ja sen pitéisi valmistua vuoden loppuun mennessa. Sen
jalkeen ty6 jatkuu tulosalueen varautumissuunnittelun ja tarvittaessa tulosyksikon
varautumissuunnittelun parissa.

Turvallisuuspaivan koulutuksia jarjestettiin alueella kahteen otteeseen. Osallistujia ol
yhteensa 25.

4.5.Valvonta

Mustasaaren ja V8yrin alueella valvontakaynneilla on noussut esille sama haaste kuin
pohjoisenkin alueella eli esihenkildiden ylikuormittuneisuus. Kaynneilla on tuotu esille, etta
henkilst6lla on havaittu esiintyvan jonkin verran viela muutosvastarintaa
hyvinvointialueeseen siirtymiseen liittyen ja joitakin irtisanoutumisia on ollut.

Muina valvontahuomioina voidaan nostaa esille muun muassa: ldakehuoneiden ahtaus,
ladkehoitosuunnitelmia ei ole kaikissa yksikdissa paivitetty, yksikosta vastaavaa
sosiaalitydntekijaa ei valttAmatta tiedeté /tai hanta ei ole nimetty, sosiaali- ja
potilasasiamiehen yhteystietoja ei ole kaikissa yksikdissa esilla ilmoitustauluilla ja asukkaiden
kayttévaroja ei kaikissa yksikdissa dokumentoida ja seurata systemaattisesti.

Positiivisia huomioita ovat muun muassa: omavalvontasuunnitelmat on laadittu tarkasti ja
kattavasti, IMO-suunnitelma (itsemaaraamisoikeussuunnitelma) on kehitteilla, asukkaiden
tilat ovat esteettomat ja turvalliset.
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Reaktiivisia valvontatapahtumia alueella ei ole alueella ollut téalla ajanjaksolla.

Toteutetut valvontakéynnit eri palveluissa on esitetty alla olevassa taulukossa.

4-8/2023 Keskinen: Mustasaari ja VOyri
Valvontakéyntien lukumé&éré / valvontakyntityyppi
Palvelu Suunniteltu Reaktiivinen AVl ja OVPH
Ikaantyneet (ei kotihoito/palvelu)
Kotihoito/kotipalvelut
Vammaispalvelut
Mielenterveys/paihdepalvelut
Lastensuojelu
Tukipalvelut
Rajattu l188kevarasto
Terveydenhuolto

Yhteensa:

Blolo|o|r|r|k|o|N
olo|o|o|o|o|o|o|o
olo|o|ojo|o|o|o|o

4.6. Seurannassa huomioitava

Syntyykd Tulevaisuus- ja sopeuttamisohjelman taytantéonpanon aikana sellaisia
riskitilanteita, ettd asiakas- ja potilasturvallisuus vaarantuu.

5. Alue 3: Vaasa ja Laihia

Henkildston ja sijaisten rekrytoinnista on haasteita kaikilla toimialoilla, mutta henkilékunta on
hyvin tydhonsa sitoutunutta.

Kiireettbman hoitoon paasyn odotusajat ovat hammashoidossa pitkid, varsinkin Laihialla,
joka on ollut remontin vuoksi kesalla suljettuna.

Tulevaisuus- ja sopeutumisohjelman tyo jatkuu ja palveluverkkoa kehitetaan. Eri
toimipisteiden siirto on vaatinut ja vaatii edelleen aikaa ja resursseja. Valmistelut myos
kahden yleisladketieteen osaston siirtamiseksi Tammikaivon alueelta H-taloon ovat
kaynnissa.

Seniorilinjaa on pilotoitu Vaasassa ja Laihialla ja kokemukset olivat myonteisia.

5.1.Asiakastyytyvaisyys: NPS

Asiakastyytyvaisyyttad on mitattu ROIDU-laitteilla. Niiden keraaman palautteen mukaan NPS
oli hiukan edelliskautta (Q1) alhaisemmalla tasolla. Q2 kaudella NPS oli 58 (Q1 NPS oli 63).
NPS-luku kertoo sen, miten todennékoisesti vastaaja suosittelee palvelua l&heisilleen tai
ystavilleen. Vastauksia oli annettu kyseisella aikavalilla 2 646 kpl.
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5.1.1.Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteydenotot

Potilasasiamiehet: Yhteydenottoja koko hyvinvointialueella oli 98 kpl. Yhteydenotot koskivat
hoitoa, huonoa kohtaamista seka potilasturvallisuutta. Suurin osa yhteydenotoista koski
Vaasan alueen hammashoitoa, saavutettavuus ja ajan saaminen koettiin vaikeiksi. Koti- ja
asumispalveluissa tulisi huomioida asiakkaan koskemattomuus ja turvallisuus.

Sosiaaliasiamiehet: Yhteydenotot koko hyvinvointialalla 136 kpl. Vaasan ja Laihian osuus
56. Kolme aluetta, joilta asiakkaat ottivat eniten yhteydenottoja ovat lastensuojelu (14),
vanhustenhuolto (8) ja aikuissosiaalityd (8). Kaikki tapaukset ovat yksittaistapauksia, eika
niista voi tehda suuria johtopaatoksia tai trendeja.

5.1.2 Muistutukset ja kantelut

Jakson aikana aluehallintovirasto vastaanotti nelja kantelua sosiaalihuollon alalta ja 19
kantelua ja yhden kantelupaatoksen terveydenhuollosta. Vaasa-Laihian alueella suurin osa
huomautuksista on kohdistunut yleisladketieteen alaan.

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.

Ikdihmisten koti- ja asumispalveluja koskevien Haipro-ilmoitusten maara oli 510, joista 81
prosenttia on merkattu kasitellyiksi. Ilmoitusten paaasialliset syyt ovat tapaturmat 59 % (joista
83 % kaatumisia) ja laéke- ja nestehoito seka verensiirrot 35 %. Vakavia riskeja ei raportoitu,
mutta vakavia loukkaantumisia ilmoitettiin kauden aikana kolme kappaletta. Nama luvut
vastaavat edellisen raportin tuloksia.

Yleisladketieteen osastoille ja kotisairaalaan tehdyista HaiPro-ilmoituksista (223)
tapaturmien maara on vahentynyt 72 %:sta 50 %:n verrattuna edellisella kaudella tehtyihin
ilmoituksiin. Tahan lukuun sisaltyvat kaatumiset, jotka ovat suurin yksittdinen syy (87 %).
Laakkeisiin liittyvia haittatapahtumia koskevat ilmoitukset (21 %) olivat lisaantyneet
edelliseen kauteen verrattuna (Q1 kaudella 12 %), mutta ovat edelleen pienempia kuin
vuonna 2022. Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvéat ilmoitukset muodostavat 7 %
kaikista tehdyista ilmoituksista, ja ne ovat selvasti vdhentyneet edelliseen kauteen verrattuna
(14 %). Tahan sisaltyvét potilaan hoitoon, hoidon jatkuvuuteen ja potilassiirtoihin liittyvat
ilmoitukset. Jakson aikana ei ole ilmoitettu yhtaan vakavaa riskid mutta yksi vakava haitta.

Kotiin tarjottavat palvelut (kotihoito, omaishoito, paivakeskukset ja kotiuttamistiimi).
Tehtyjen ilmoitusten m&ara tarkastelujaksolla on 190 kpl. Luvut eivét ole vertailukelpoisia
edelliseen kauteen, koska Laihialla Haipro kirjaaminen on nyt viela selvasti lisdantynyt.
Hieman yli puolet (53 %) ilmoituksista koski ld&kehoitoa, 19 % tapaturmia (kaikki kaatumisia)
ja 24 % tiedonkulun puutteita. Vakavia riskeja ei ole raportoitu, mutta yksi vakava tapaturma
on raportoitu kauden aikana.
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Kuntoutus pitaa sisaltaan vammaispalveluiden asumisyksikot ja paivatoiminnan. limoituksia
on tehty yhteensa 173 (Q1: 78), joista 35,8 % liittyi vakivaltaan (Q1: 32 %), 23,1 %
tapaturmiin ja vaaratilanteisiin (Q1: 31 %) ja 19 % ladkehoitoon (Q1: 22 %). Luvut eivat ole
vertailukelpoisia edelliseen kauteen, silla Haipro-ilmoitusten maaré on nyt selvasti lisaantynyt
kuntoutuksen alueella. Vakavia vaaratapahtumia ei ole raportoitu. Kuusi
kehittamistoimenpidettd on toteutettu.

5.2.1. Asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittaminen

HaiPro-ilmoituksista 97 %:sta on keskusteltu yksikdssa ja yksikkd on muistuttanut
henkilostba sovituista toimenpiteista, 3 %:sta ilmoituksista on ryhdytty
kehittamistoimenpiteisiin. 11 ilmoitusta on siirretty ylemmalle tasolle.

Tapaturmat ovat ylivoimaisesti yleisin ilmoitusten syy Vaasan-Laihian alueella. Niita ovat
mm. kaatumiset, joita on pyritty minimoimaan mahdollisuuksien mukaan asiakaskohtaisilla
toimenpiteilla. Toimenpiteilla (rajoittaminen, esteettémyys, apuvalineet jne.) asiakkaan
autonomiaa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Kinestetiikan koulutusta tarvitaan
edelleen lisda asiakkaiden omien voimavarojen tunnistamiseksi, hyédyntamiseksi ja
yllapitamiseksi.

5.3.Hygieniaty6

Alueelliset hygieniahoitajat ovat seuranneet yhdekséa eri kohtaa, jotka koskevat infektioiden
torjuntaa ja hygieniaty6ta hyvinvointialueella. Alueella on kaytdssa monia erilaisia
raportointimenetelmia ja -edellytyksia. Vaasa - Laihia -alueella ei ole systemaattista k&sien
desinfiointiaineiden kulutuksen seurantaa. Apteekista tilattujen kasien desinfiointiaineiden
maarasta on mahdollista tilata tiedot ja teoriassa verrata niita yleissairaanhoidon
osastokohtaisten hoitopaivien kokonaismaaraan, mutta tasta ei saa tietoa siitd, kuka kasien
desinfiointiainetta on kayttanyt (potilas, hoitaja, laékari, hoitaja, omainen, palveluhenkilékunta
jne.) tai milloin se on tehty ja kuinka suuri varasto yksikdssa on. Koska yksikot tilaavat
kasidesinfiointiainetta yksik6ihin vaihtelevasti, luvut viittaavat siihen, etté joissakin yksikbissa
kaytettiin valtavia maaria kasidesinfiointiainetta, kun taas toisissa yksikoissa
kasidesinfiointiainetta ei kaytetty lainkaan. Kasihygienian seurantaan ei siis ole viela
kaytdssa toimivaa menetelmaa.

Kaudella ilmoitettiin 42 havaintoa moniresistenteistéa mikrobeista, (Q1: 20). Naista 42 uudesta
MDR-I6ydoksesta 12 oli MRSA:ta (Q1: 3). Clostridioides difficile -tapauksista ei ole saatavilla
tilastoja. Toisen vuosineljanneksen aikana ei ole ilmennyt merkittavia epidemioita. Sepsiksen
(verenmyrkytyksen) lukumaara ei ole raportoitavissa nykyisella raportointijarjestelmalla.

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

Varautumissuunnittelu tehd&an suunnitteluprosessin mukaisesti. Hyvinvointipalvelualueen
varautumissuunnitelman yleinen osa on valmis ja siitd keskustellaan seuraavassa hallituksen
kokouksessa, jonka jalkeen suunnitelma on valmis. Toimialojen varautumissuunnittelu on
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k&ynnissa ja sen pitdisi valmistua vuoden loppuun mennessa. Sen jalkeen tyd jatkuu
tulosalueen varautumissuunnittelun ja tarvittaessa tulosyksikén varautumissuunnittelun
parissa.

Turvallisuuspaivéakoulutusta jarjestettiin keskussairaalan alueella nelja kertaa. Osallistujia oli
yhteensa 73.

5.5.Valvonta

Vaasan ja Laihian alueen ikaantyneiden palveluissa valvontakaynneilla havaittuja
omavalvonnallisia puutteita ovat olleet muun muassa: puutteet laakehoitoprosessin eri
vaiheissa, yksikoista vastaavaa sosiaalitydntekijaa ei valttamatta tiedeté/tai hanta ei ole
nimetty ja asukkaiden kayttbvaroja ei dokumentoida/seurata riittdvan systemaattisesti.
Kotihoidossa tydskenteleviltd henkil6iltd puuttuu ensiapukoulutuksia. Koulutuksiin
paaseminen on ollut haasteellista.

Positiivisina huomioina ikaantyneiden palveluista voidaan nostaa esille hyvinvointialueella ja
Pihlajalinnalla kehitteilla olevat IMO-suunnitelmat (itsemaaraamisoikeussuunnitelmat),
asiakkaiden osallisuus, asukkaiden toiveet ja tarpeet on hyvin huomioitu, tilat ovat
esteettdmat ja turvalliset, ja ladkeluvat ovat kunnossa.

Valvontakaynnilla saadun palautteen mukaan vammaispalveluissa on koettu haasteelliseksi
tavoittaa asiakkaiden sosiaalityontekijaa ja asiakkaan ohjaaminen tuki- ja
osaamiskeskukseen on koettu hankalaksi.

Lastensuojelun valvontakaynneilla esiin nousseita havaintoja ja puutteita ovat olleet:
toimitilojen epdasianmukaisuus (tilat vanhoja), kaynneilla on keskusteltu muun muassa
palveluista vastaavan vastuuhenkilon ty6ajan kaytésta (hallinnollinen tydaika vs. ohjaus- ja
neuvontatyd), toimintaluvista on ollut epéselvyytta ja luvissa paivitystarpeita, ladkarin
allekirjoittamia ladkehoidon lupia puuttui joistakin yksikoistd, yhteistydkokemukset
erikoissairaanhoidon kanssa koetaan vaihteleviksi ja lapsille/nuorille on ollut vaikeuksia
saada varattua vastaanottoaikoja terveyskeskukseen. Positiivisena seikkana voidaan todeta,
ettd lastensuojeluyksikdissa on huolehdittu hyvin henkildstdn taydennyskoulutuksiin
paasysta.

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa valvontahavaintoja on tehty muun muassa puutteista
ladkesuunnitelmien sisélldissd. Suunnitelman laadintaan on annettu ohjausta. Mielenterveys-
ja paihdepalveluissa on noussut esille myds esihenkildiden ylikuormittuneisuus. Esihenkil6t
toivovat enemman tukea ja yhteydenpitoa omilta esihenkiléiltaan.

Reaktiiviset tarkastukset Vaasa -Laihia alueella ovat liittyneet muun muassa
ladkepoikkeamiin, kaatumisiin ja muihin asiakasturvallisuutta vaarantaneisiin tilanteisiin.
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Toteutetut valvontakéynnit eri palveluissa on esitetty alla olevassa taulukossa.

4-8/2023 Keskinen alue: Vaasa ja Laihia

Valvontakéyntien lukumé&éré / valvontakayntityyppi
Palvelu Suunniteltu Reaktiivinen AVl ja OVPH
Ikdantyneet (ei kotihoito/palvelu) 2 5 0
Kotihoito/kotipalvelut 0 1 0
Vammaispalvelut 8 1 1
Mielenterveys/paihdepalvelut 10 0 0
Lastensuojelu 10 1 1
Tukipalvelut 0 0 0
Rajattu ladkevarasto 6 0 0
Terveydenhuolto 0 1 0
Yhteensé: 36 9 2

5.6. Seurannassa huomioitava

HaiPro:n kaytdn toivotaan lisdantyvan alueella edelleen, silla se on tarkea véline toiminnan
kehittamisessa. Jatkossa olisi toivottavaa lisatd HaiPro- ja Spro-ilmoituksiin liittyvia
kehittamistoimenpiteita ja parannuksia.

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

Alueen palvelutuotanto on pystynyt vastaamaan hyvin alueen palvelutarpeisiin, eika
suurempia héairidité ole ollut. Eteléisella alueella palvelutuotannossa on tapahtunut joitakin
muutoksia Q2-kauden aikana. Maalahdessa ja Narpiossa on otettu kayttoon sahkdiset
ajanvarausmahdollisuudet joihinkin palveluihin, mik& helpottaa hoitajalle ajanvarausta.
Kevaalla Fimlab veti analyysiyksikkdnsa pois alueelta ja alkoi kuljettamaan naytteita taméan
sijasta Vaasaan analysoitavaksi. Potilaan hoitoprosessi ei ole aina yhta sujuva ja pitkittyy,
koska pikatesteja ei aina voida kayttad. Hyvinvointialueen palvelunumeroa on hyédynnetty
hyvin ja 116117-palvelu on tulossa tunnetuksi.

Narpion eteldisen ja Kaskisten kotihoitotiimista on muodostettu yksi tiimi, joka talla hetkella
on sijoitettu Narpiéon. Tama helpottaa sijaistilannetta ja palvelun jatkuvuutta. Alueella on
edelleen pulaa henkilbkunnasta. Erityisesti hammaslaakareista, hoitohenkildkunnasta ja
sosiaalitydntekijoista on pulaa. Resurssienhallintakeskus ei ole pystynyt taysin vastaamaan
yksikoiden sijaistarpeisiin, ja yksikot joutuvat itse etsimaan tydntekijoita niihin vuoroihin,
joissa tydntekijoita puuttuu. Sosiaalihuollon palvelut toimivat hyvin, vaikka esimerkiksi
lastensuojelussa ja lasten- ja perheiden palveluissa on paljon tyota. Henkilokunta
ponnistelee kovasti saavuttaakseen lakisaateiset hoitoajat. Kotihoitoa lapsiperheille on
tarjottu alueella elokuusta lahtien.
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6.1 Asiakastyytyvaisyys: NPS

Pohjanmaan hyvinvointialueen NPS=56 koko Pohjanmaan hyvinvointialueella kyseisella
ajanjaksolla. Eteldisen alueen palvelua arvioineiden maara ajanjaksolla 1.4.-31.8.2023 on
752 (Q1=529) ja NPS= 45 (Q1=57). 66,6 % (61,7 %*) palvelua arvioineista on antanut arvion
9 tai 10, mika tarkoittaa, ettéa he ovat tyytyvaisia palveluun ja suosittelevat sitd mielellaan
sukulaiselle tai ystavalle. Palvelun keskimé&arainen arvosana on 8,23 asteikolla 0-10.

Q2-jaksosta lahtien myds vanhusten asumisyksikdiden ja osallisuuden tuen yksikdiden
vastaukset nakyvat tuloksissa. Myds kouluterveydenhuollossa on otettu kayttdon QR-koodit
palautteen keraamista varten, mik& on johtanut siihen, etta myos lapset ja nuoret ovat
antaneet palautetta palvelusta.

Kristiinankaupungissa sijaitsevan Selkdmeren terveyden palveluihin liittyvaa
asiakastyytyvaisyytta koskevat vastaukset eivéat ole mukana, koska ne eivat kuulu
hyvinvointialueen yhteiseen asiakaspalautejarjestelmaan.

6.1.1 Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteydenotot

Sosiaaliasiamiehet: Yhteydenotot koko hyvinvointialueella 147 kpl. Osuus Maalahdesta,
Korsnasistd, Narpiostd, Kaskisista ja Kristiinankaupungista on 13 ilmoitusta. Naista 5
ilmoitusta koskivat perheoikeudellisia asioita.

Potilasasiamiehet: Yhteydenottoja alueelta 8 kpl. Tarkein yhteydenoton syy oli potilaan
saama hoito. Yhteydenotot koskivat myds hoitoa ja itsemaaraamisoikeutta seka
osallistumista hoidonarviointiin. Asiakkaat toivovat palvelua ja asiakirjoja omalla
aidinkielellaan.

6.1.2 Muistutukset ja kantelut

Ajanjaksolla (1.4.-31.8.23) terveydenhuollossa vastaanotettiin neljd huomautusta.

6.2. Havainnot asiakas- ja potilasturvallisuudesta

Etelaisen alueen vaaratapahtumailmoitustilastot on keratty koti- ja asumispalveluista,
kotihoidosta, osallistumisen tuen kuntoutusyksikdista, paihdepalveluista, eteldisen alueen
psykososiaalisista palveluista, yleisladketieteen osastoilta, avohuollon terveyden- ja
sairaanhoidon vastaanotoilta, neuvolatoiminnasta ja kouluterveydenhuollosta.

Edelld mainituista yksikoista saatiin 1.4.2023 ja 31.8.2023 valisené aikana yhteensa 486
ilmoitusta. Naista ilmoituksista 81 koski laékkeiden kasittelyd, 289 erilaisia tapaturmia,
l&ahinna kaatumisia, 36 vakivaltaista kayttaytymista tai vakivaltatilanteita ja 14 tietojen
kasittelya. Kaikista ilmoituksista 20 %:n katsotaan aiheuttaneen potilaalle lievaa haittaa, 6 %
kohtalaista haittaa ja 0,5 % vakavaa haittaa. Tilanteet on ratkaistu seuraamalla asiakkaan
kayttaytymista, korjaamalla virheelliset toimet ja toteuttamalla lisdhoitotoimenpiteita. Tilanteet
ovat vaatineet enemman resursseja ja henkilokunnan aikaa.
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Koti- ja asumispalvelut:

Jaksolla Q2 tehtiin 296 (Q1= 239) ilmoitusta, joista 51 (Q=32) koski laékkeiden kasittelya,
201 (Q1=158) erilaisia tapaturmia (yleisimmin kaatumisia) ja 15 (Q1=8) raporttia vakivaltaisia
tapahtumia. Syyt, joiden katsottiin vaikuttaneen tapahtuman kulkuun, liittyivat potilaan
sairauteen ja potilaan tai perheenjasenten ominaisuuksiin. My6s resurssien, Kiireellisyyden ja
fyysisen ympariston katsottiin vaikuttaneen tapahtumien kulkuun. Anja-annostelupalvelun
kayttéonotto kotihoidossa ehkaisee annosteluvirheitd, mutta ajankohtaisten laakityslistojen
paivittdminen sairaalakayntien jalkeen aiheuttaa edelleen virheita asiakkaan ladkityksessa.
Myos vakivaltailmoitukset ovat lisdantyneet, mikéa kertoo joidenkin asiakkaiden
ongelmallisuudesta ja henkilokohtaisten ominaisuuksien vaikutuksesta hoitoon ja yksikodiden
arjessa ilmeneviin haasteisiin.

Sairaalapalvelut, yleislddketieteen osastot:

Ajanjakson Q2 aikana vastaanotettiin 43 valitusta (Q1=17), joista 26 (Q1=6) liittyi erilaisiin
tapaturmiin, 10 (Q1=8) ladkehoitoon ja 4 (Q1=3) tiedonhallintaan. Osaston lddkehoidon
toteutuksessa tulisi lAdkemuutokset kayda lapi ja tarkistaa, jotta voidaan varmistaa, etta
muutokset on kirjattu potilaan ajantasaiseen ja kaytossa olevaan ladkelistaan ja etta oikea
potilas saa oikean laékityksen. Yksikoitéa kehotetaan myods tekemaan kaksinkertaisia
tarkistuksia erityisesti riskiladkkeiden, kuten insuliinin, kaytdn yhteydessa. Kaytantd, jonka
mukaan potilaan tunnistamisranneke tarkistetaan ennen ladkkeen antamista, vahentad myos
riskia siitd, etta potilas saa jonkun toisen lagkkeen.

Kuntoutus, osallisuuden tuki:

Ajanjaksolla Q2 (Q1=43) vastaanotettiin 123 ilmoitusta, joista 50 (Q1=13) koski tapaturmia,
34 (Q1=24) ladkehoitoa ja 21 (Q1=4) vakivaltaisia valikohtauksia. lImoitukset
kokonaisuudessaan ovat lisaantyneet, samoin kuin tapaturmien ja vakivaltaisuuksien maara.
Tapaturmien ja vakivaltaisten valikohtausten paaasiallisina syina mainitaan asiakkaiden
ongelmallisuus (19) ja henkildkohtaiset ominaisuudet (32) tai itsetuhoinen kayttaytyminen. (8)
Kaikista tapaturmista kaatumisten osuus on 31 (Q1=5). Huomionarvoista on, etta 32
tapauksessa asiakkaan tai hanen omaistensa henkilékohtaisten ominaisuuksien katsotaan
haitanneen toimintaa. Kaiken kaikkiaan tama osoittaa, ettd yksikdiden asiakaskunta vaatii
erityisosaamista seka hoidon etta kohtaamisen osalta.

Sosiaali- ja terveyskeskus:

Toisen vuosineljanneksen aikana poliklinikoilta, hammashuollosta, kouluterveydenhuollosta
ja neuvolapalveluista tuli yhteensa 12 ilmoitusta (Q1=24). Suurin osa ilmoituksia koskee
tiedonhallintaa ja tiedonkulkua terveydenhuollon yksikdiden valilla. Tah&n ovat vaikuttaneet
epaselva tiedottaminen, hoitotilanteiden kiireellisyys ja stressi, viestinta ja tiedonkulku eri
tilanteissa.

Kokonaisuutena eteldiselld alueella on ollut 15 % kaikista tapauksista, joissa asiakkaan
henkildkohtaiset ominaisuudet tai ongelmallisuus ovat aiheuttaneet tai vaikuttaneet
tapaturman syntyyn. Q2-jaksolla vain muutaman tapauksen katsotaan johtuneen kiireesta tai
resurssien puutteesta. Vastaavasti laakkeiden kasittelyd koskevista ilmoituksista nousee
esiin kolme paateemaa. Laakettd on annettu vaaralle potilaalle, annostelussa on virheita tai
ladkitys on jadnyt ottamatta. Tiedonhallintaa koskevat ilmoitukset koskevat kentélla edelleen
kaytossa olevia erilaisia potilastietojarjestelmia ja sitd, ettd asiakasta koskevat tiedot eivat
seuraa asiakasta hoitoyksikkdon. Suurin osa ilmoituksista on kasitelty yksikdssa yhteisella
keskustelulla ja erilaisilla kehittAmistoimenpiteilla, jotka yksikdssé on ollut mahdollisia
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toteuttaa. Kehittamistyota on tehty erilaisten yksikon toimintaan liittyvien menettelytapojen
osalta.

6.2.1 Asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittaminen

Laakehoidon osalta ja erilaisten raportoitujen ilmoitusten perusteella, kaikkien ladkkeiden ja
erityisesti riskilaakkeiden kasittelyssa olisi kaksinkertainen tarkistus otettava kayttéén ennen
ladkkeen antamista potilaalle. Ohjeet tasta ovat yksikkojen saatavilla intranetissa. Liséksi
tulisi toteuttaa toimenpiteita, joilla varmistetaan, etta oikea ladke annetaan oikealle potilaalle,
esim. tarkistamalla asiakkaan henkiloranneke ennen laékkeen antamista. Kotihoidossa on
otettu kayttddn Anja-annostelupalvelu, joka vahentdd annosteluvirheita, mutta edelleen on
my06s huolehdittava siita, etta oikea laéke annetaan oikealle potilaalle. Liséksi asiakkaan
ladkitysta ja hoitoa koskevaa tiedonkulkua tulisi parantaa virheellisen annostelun
valttamiseksi.

Raportit vakivaltaisista tapahtumista ovat lisdantyneet ja yksikoiden henkilékunta tai muut
asiakkaat ovat joutuneet téllaisten tapausten uhreiksi. Tama osoittaa, etta joissakin
yksikoissa on haastavia asiakkaita, jotka tarvitsevat paljon tukea henkilokohtaisten
ominaisuuksiensa vuoksi. Myds henkilokunta tarvitsee tukea ja koulutusta siitd, miten toimia
vaikeissa tilanteissa, ja tilanteissa joissa kohdataan vékivaltaa. Tama tulisi siséllyttaa jo
tydpaikan perehdytykseen, mika lisaisi uusien tyontekijoiden ja yksikon asiakkaiden
turvallisuutta. On tarke&a tarjota tukea ja ohjausta yksikdille, jotka kohtaavat haastavia
tilanteita, jotta henkildstdn valmiuksia voidaan vahvistaa ja varmistaa henkiléston saatavuus
yksikkdihin myds tulevaisuudessa. Vakivaltatilanteiden ja ty6turvallisuuden ilmoitusprosessi
tulisi kerrata yksikoissa.

6.3.Hygieniatyo
Huhtikuu — elokuu 2023

INDIKAATTORI RAPORTOINTI- TULOS/KOMMENTIT

VALI
Kasihuhteen kulutus Menetelmaa ei ole kaytdssa
Kasihuhteen havainnointi Menetelmaa ei ole kaytdssa
Henkilbkunnan Raportoidaan 1 x Koko alueen kattavaa
influenssarokotuskattavuus | vuodessa, raportointimenetelméaa ei ole otettu

tammikuussa (vain | johdon toimesta viela tyon alle
erikoissairaanhoito)
MDR-l6ydokset *) MDR-epidemioita ei ole ollut. MDR-
I0ydosten kokonaismaara huhti-
elokuussa: 21

Clostrioides difficile - Lukuja ei toimiteta. Ei paasya alueen
|0ydokset eripotilastietojarjestelmiin/tilastoihin.
Paatoimisten Hygieniahoitaja 0,5 henkil6&
hygieniahoitajien ja alueella. 2 infektiolaakaria
infektiolaékareiden maara OVPH:ssa, tyopaikka Vaasan

keskussairaalassa. Yksi
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tartuntatautilaakarin virka

tayttamatta.
Mikrobilaakesuositus/ VARHA Lounais-Suomen
ohjeistus hyvinvointialueen ja koko AUCS-

yhteistydalueen infektiolaakarit
laativat yhteisen ohjeen.

Mittavat epidemiat (jos on Lukuja ei toimiteta. Ei paasya alueen
ollut) eri potilastietojarjestelmiin.
Kausiviruksia on ollut liikkeella. **)
Hygieniahoitajalle ilmoitetut
epidemiat

Sepsis Lukuja ei toimiteta.

Ei pdasya alueen eri
potilastietojarjestelmiin/tilastoihin.
*) Moniresistenttien (MDR) mikrobien seulontaohjeita on selkeytetty ja laajennettu 5/2023
alkaen THL:n ohjeiden perusteella, joten tdma voi vaikuttaa lukuihin tulevaisuudessa.

Huomioita: Alueella suunnitellaan yleisladketieteen osastoilla tehtavia esiintyvyystutkimuksia
infektioiden esiintyvyyden maarittdmiseksi. Ensimmaisen prevalenssitutkimuksen
toteuttaminen on suunniteltu syksyksi 2023.

**) 6/2023 Hengitystieinfektio levisi vanhusten tehostetun palveluasumisen yksikén
asukkaiden keskuudessa. Tutkittiin naytteenotolla, mutta syy jai epaselvaksi.

6/2023 Covid-19 oli likkeell& vanhusten tehostetun turvallisen asumisen yksikén asukkaiden
keskuudessa. Sen levidmisen estamiseksi oli ryhdytty varotoimiin. Tartunnan saaneilla oli
aiempaa lievempié oireita.

6.4. Turvallisuuskoulutus (kiinteistd-, palo- ja
henkil6turvallisuus), valmius

Varautumissuunnittelu tehdaan suunnitteluprosessin mukaisesti. Hyvinvointialueen
varautumissuunnitelman yleinen osa on valmis ja siitd keskustellaan seuraavassa hallituksen
kokouksessa, jonka jalkeen suunnitelma on kaytéssa. Toiminta-alueiden
varautumissuunnittelu on kaynnissa, ja sen pitaisi valmistua vuoden loppuun mennessa. Sen
jalkeen ty6 jatkuu tulosalueen valmiussuunnittelun ja tarvittaessa tulosyksikon
valmiussuunnittelun parissa.

Tulosalueella 1 jarjestettiin turvallisuuspaivan koulutustilaisuuksia, joihin osallistui yhteensa
20 henkiloa.

6.5. Valvonta

Hyvinvointialueen etelaiselld alueella valvontakdynneill& esille nousseita puutteita ja
haasteita ovat olleet muun muassa esihenkildiden ja henkildston ylikuormittuneisuus, jonkin
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verran esiintyy yh& myds muutosvastarintaa hyvinvointialueen toiminnan aloitukseen liittyen,
joitakin irtisanoutumisia myds ollut.

Henkilokunta kokee tydssaan riittamattdmyyden tunnetta, nain kokevat erityisesti
ulkomaalaistaustaiset tyontekijat, joita tyoskentelee alueella huomattava maara.
Henkilékunta ei ole juurikaan osallistunut omavalvontasuunnitelmien laadintaan. Haipro-
ilmoitukset ja RAIl-arviointi on otettu kaytt6on uusina tyévalineina, niiden kayttdon toivotaan
lisda koulutusta. Omahoitajakaytantda ei ole tai sen kanssa on haasteita (kielimuuri).
Kielellisista haasteista johtuen henkildkunta ei valttaméatta kykene ymmartamaan
hyvinvointialueen ja yksikon laatimia ohjeita ja suunnitelmia. Perehdytyssuunnitelmat,
laiterekisterit, laitepassit ja tietosuojakoulutukset ovat tyontekijdille uusia asioita, niihin
perehtyminen on tyon alla. Ld&kehuoneiden ja ladkejaadkaappien lampdtiloja ei seurata
paivittain. Tietokoneita koetaan olevan liian vahan suhteessa tyontekijoiden maaraan.
Tiimikokouksia ei ole jarjestelmallisesti dokumentoitu ja arkistoitu. Vastuuhenkiléiden
nimeamisia puuttuu. Yksikosta vastaavaa sosiaalitydntekijaa ei tiedeta/tai hanta ei ole
nimetty. Asukkaiden kayttovaroja ei dokumentoida eiké seurata riittavan systemaattisella
tavalla.

Positiivisina valvontahavaintoina voidaan nostaa esille, ettd asukkaat ovat hyvin hoidettuja ja
tyytyvaisia. Tilat ovat kodinomaisia, viihtyisia, esteettdmia ja turvallisia. Asukkaiden kanssa
ulkoillaan, ja heita osallistetaan erilaisiin aktiviteetteihin. Yhteistyd omaisten kanssa on tiivista
ja omaiset ovat mukana myds laakéarin kierrolla.

Alueella toteutetut reaktiiviset valvonnat ovat liittyneet muun muassa laakehoitoon, puuttuviin
ladkelupiin, puutteellisiin asiakaskirjauksiin, IT-jarjestelmaan, ja eri toimijoiden valiseen
yhteistyéhon.

Toteutetut valvontakaynnit eri palveluissa on esitetty seuraavassa taulukossa.

4-8/2023 Etelainen alue: Maalahti, Korsnas, Narpid, Kaskinen ja Kristiinankaupunki
Valvontakayntien lukumaara / valvontakayntityyppi

Palvelu Suunniteltu Reaktiivinen AVl ja OVPH
Ikaantyneet (ei kotihoito/palvelu) 10 0 0
Kotihoito/kotipalvelut 3 1 0
Vammaispalvelut 0 0 0
Mielenterveys/paihdepalvelut 0 1 0
Lastensuojelu 0 0 0
Tukipalvelut 0 0 0
Rajattu ladkevarasto 3 0 0
Terveydenhuolto 0 1 0
Yhteensa: 16 2 0

6.6. Seurannassa huomioitava

Yksikdiden, joissa on haastava asiakaskunta ja vakivaltaisia tapauksia, olisi saatava tukea ja
ohjeita vakivallan kohtaamiseen hoidossa. Uusien tytntekijoiden perehdyttamisohjelmiin
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tulisi siséltya alusta alkaen valineita vékivallan kohtaamiseen. Yksikoissa olisi kerrattava
vakivaltatapauksista ilmoittamisen prosessia samoin kuin tydturvallisuusilmoitusten
prosessia. Kaikissa yksikdissa olisi otettava kayttoon kaksinkertainen tarkastus ennen
laakkeiden antamista, ja sen merkitysta olisi korostettava erityisesti riskialttiden la&kkeiden
antamisen yhteydessa vakavien tilanteiden valttamiseksi. Osallisuuden tuen yksikon
asiakastilanne on johtanut siihen, etté useat lapset ovat jaéneet ilman lyhytaikaista hoitoa.
llIman lyhytaikaishoitopalveluja jadneiden perheiden osalta tilanne tulisi korjata. Kelan
taksimatkojen myohastymisia tulisi seurata ja hairigista tulisi lahettaéa valittomasti palaute
palveluntuottajalle. Ladkari- tai hoitoaikojen vastaanottoajoille saapumatta jaadminen
taxipalveluiden palveluntuottajan takia huonontaa asiakkaan tilannetta sek& asiakkaan
yhdenvertaisuutta yhteiskunnassa. Kotisairaalatoiminnan kaynnistamisen valmistelu ja
rekrytointi on aloitettu Maalahden alueella. Toiminnan kaynnistymista seurataan myos
seuraavan raportointikauden aikana.

7 .Erikoissairaanhoito

Keséan aikana osastopaikoista oli ajoittain pulaa, mika johti odotusaikojen pidentymiseen
yhteispaivystyksessa, mutta kesa sujui pelattyd paremmin. Kevaan suurten ongelmien vuoksi
aloitettiin tilannekuvakeskustelut, joita pidettiin kesan aikana paivittain Teamsin valityksella
kaikkien yleislaaketieteen osastojen, erikoissairaanhoidon osastojen ja paivystysosaston
edustajien kanssa. Tatd menettelya jatketaan ja tilannekuvakeskusteluja kdydaan kolmena
paivana viikossa. Yhteispaivystyksen lapimenoaikojen on havaittu lyhentyneen.

H-talossa toimivilla yksikgilla on ollut aikaa sopeutua uusiin tiloihin ja osittain uusiin
toimintatapoihin kuluneen periodin aikana. Tiettyjen potilasturvallisuutta varmistavien
teknisten ratkaisujen asentamista on odotettu pitkaan. Yksikot jatkavat turvallisempien
prosessien kehittamista.

7.1 Asiakastyytyvaisyys: NPS

Vaasan keskussairaalan asiakastyytyvaisyys NPS on 49 (n=1892). 70,1 % palvelua
arvioineista on vastannut, ettd he ovat tyytyvaisia palveluun ja suosittelevat sita mielellaan
muille. Suurin osa (83,8 %) katsoo, ettd he ovat saaneet palvelua omalla aidinkielellaan.
NPS on laskenut hieman vuoden 2023 ensimmaisiin kolmeen kuukauteen verrattuna.

Koko Pohjanmaan hyvinvointialueen osalta NPS oli 56 (n=8243), palautetta antaneista 72,5
% vastasi olevansa tyytyvainen palveluun ja suosittelevansa sitd mielellaan muille.

7.1.1.Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteydenotot

Sosiaaliasiamiehet: 13 yhteydenottoa eri asioissa, esim. maksukatto, itsemaaradmisoikeus,
taloudelliset kysymykset. Loput yhteydenotoista ovat olleet muita yhteydenottoja, jotka ovat
koskeneet yleisia kysymyksia ja Kelaan, edunvalvontaan tai muihin viranomaisiin liittyvia
asioita.
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Potilasasiamiehet: Yhteydenottoja oli yhteensa 187. Yhteydenotot koskivat padasiassa
hoitoa, potilasturvallisuutta ja negatiivista kohtelua. Yhteydenotot ovat koskeneet my6s
mahdollisia potilasvahinkoja, joita on sattunut hoidon yhteydessa. Osa omaisista on ollut
tyytymattomia, koska heita ei ole otettu riittavasti mukaan hoitoon tai hoitopaatoksiin.
Yhteydenotot ovat koskeneet myds poliklinikoiden puhelinaikoja - puhelinaikana ei ole saanut
yhteytta.

7.1.2 Muistutukset ja kantelut

Periodin 1.4-31.8.23 aikana on vastattu 34 kanteluun, ja aluehallintovirasto on tehnyt
paatoksen yhdessa erikoissairaanhoidon yksikoitd koskevassa kantelutapauksessa.
Paivystysosastoa (7), psykiatriaa (6) ja kirurgista poliklinikkaa (4) koskevien kantelujen
maara on hieman suurempi, mutta muuten kantelut jakautuvat eri yksikdiden kesken. Lisaksi
hallinto-oikeus on antanut viisi paatosta, jotka liittyvat psykiatrian tahdosta rijppumattoman
hoidon toteuttamista koskeviin valituksiin.

7.2 Havainnot asiakas- ja potilasturvallisuudesta

Potilas- ja asiakasturvallisuusilmoitusten maara vahenee usein hieman kesakuukausina,
mika johtunee osittain siitd, ettd menettely ei ole yhta tuttu sijaisille ja osittain siita, etta
vakituisella henkildstolla ei valttamatta ole aikaa tehda ilmoituksia samassa maarin.

Kasittelyajat ovat pitkia joissakin erikoissairaanhoidon yksikdissa. Yksikdissa on yleensa
vahintaan kaksi paakasittelijaa, jotta haittatapahtumien kasittely voidaan varmistaa myods
loma-aikoina. Kevaalla muistutettiin, ettd kasittelyaikoja on pyrittava lyhentamaan.

Sosiaalihuollon ilmoitukset havaitusta vaarinkaytoksista tai sen uhasta on useimmille
erikoissairaanhoidon yksikdille vield vieras ilmoitusmahdollisuus. Ainoastaan psykiatrisesta
yksikdsta on tehty yksi SPro-ilmoitus tarkastelujakson aikana.

Akuuttisairaalasta on tehty raportointijakson aikana 325 potilasturvallisuusilmoitusta, joista
79% on kasitelty valmiiksi. Suurin maara (247 ilmoitusta) liittyy keskussairaalan
paivystystoimintaan. limoituksista 26 % on lahelta piti -tilanteita, 58 % potilaille tapahtuneita
tilanteita ja 16 % muita havaintoja tai kehittdmisehdotuksia. Yleisimmat tapahtumatyypit ovat
tiedottamiseen liittyvéat tapahtumat (27 %), laakitykseen liittyvat poikkeamat (21 %) ja
muuhun hoitoon ja seurantaan liittyvat tapahtumat (18 %). Yhdella tapahtumalla oli vakavia
seurauksia potilaalle, ja kuuden tapahtuman on arvioitu aiheuttavan merkittdvan riskin
potilasturvallisuudelle.

Diagnostiikka koostuu useista yksikdista (sairaala-apteekki, réntgen, valinehuolto) ja se on
hyvin pitkalti erikoistunut terveydenhuollon yksikkd. Se raportoidaan téassa
kokonaisuudessaan. Raportointikauden aikana on vastaanotettu 34 ilmoitusta, joista vain 38
% on ké&sitelty loppuun. Lahelté piti -tapahtumien osuus on 29 %, potilaaseen kohdistuvien
tapahtumien 38 % ja muiden ilmoitusten 32 %. Tapahtumatyyppien kérjessa on laitteisiin
liittyvat tapahtumat (31 %), ladkkeisiin liittyvat tapahtumat 18 % ja laboratorio- ja
kuvantamistapahtumiin liittyvat poikkeavuudet (15 %). Tapahtumat eivat ole johtaneet
vakaviin seurauksiin potilaalle, eik& niitd ole luokiteltu vakavaksi riskiksi.
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Erikoissairaanhoidon hoito-osastoille on tehty 266 ilmoitusta, joista 87 prosenttia on
kasitelty kokonaisuudessaan loppuun. Naista 21 % on lahelta piti -tilanteita, 65 % on potilaille
tapahtuneita ja muiden ilmoitusten/kehitysehdotusten osuus kaikista ilmoituksista on jopa 14
%. Laakitykseen liittyvat tapahtumat muodostavat suurimman osan (30 %) kaikista
tapahtumatyypeista ja seuraavaksi eniten on tapaturmia (22 %). Myds tiedottamiseen liittyvia
poikkeamia esiintyy paljon (20 %). Potilaalle aiheutuneet seuraukset ovat olleet kohtalaisia
22 tapauksessa, vakavia seurauksia ei ole ollut mutta merkittavéksi potilasturvallisuusriskiksi
luokiteltujen tapahtumien osuus on 16 kappaletta.

Erikoissairaanhoidon poliklinikoille on tehty yhteensa 54 ilmoitusta, joista 57 % on
kasitelty loppuun. Lahelta piti -ilmoitusten osuus on 24 %, potilaisiin kohdistuvien
tapahtumien osuus 44 % ja muiden ilmoitusten osuus perati 32 %, mik& kertoo hyvéasta
turvallisuuskulttuurista. Yleisin tapahtumatyyppi on edelleenkin tiedottamiseen liittyvat
poikkeamat, joiden osuus kaikista tapahtumista on 65 %. Seuraavina tulevat laakitykseen
liittyvat tapahtumat (11 %) ja laboratorio- ja kuvantamistapahtumat (9 %). Paotilaille ei
aiheutunut kohtalaista tai vakavaa haittaa, eika minkaan tapahtuman katsottu aiheuttavan
merkittdvaa tai vakavaa riskia potilasturvallisuudelle.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon yksikdissé (aikuisten, nuorten ja lasten osastoilla seka
poliklinikoilla) on tehty yhteenséa 123 ilmoitusta, joista aikuisten osastoilla kasittelyaste on
erittdin hyva (90 %). Suurin osa kaikista psykiatrian poliklinikalle tehdyista ilmoituksista
(33/38) koostuu saman potilaan ilmoituksista tyytymattdmyydesta hoitoon ja kohteluun
tilanteissa, joissa ilmoittaja ei valitettavasti ole ollut tyytyvainen kohteluun tai tarjottuun
hoitoon huolimatta yksikdn useista yrityksista.

Aikuisten psykiatristen osastojen 49 ilmoituksesta oli 33 % lahelta piti -tilanteita, 53 %
potilaille tapahtuneita ilmoituksia ja 14 % muita havaintoja ja kehittAmisehdotuksia.
Tapahtumatyypit ovat ladkehoitoon liittyvia tapahtumia (26 %), muita tapahtumia (21 %) ja
tapaturmia (12 %). Noin puolet muista tapahtumista koostuu yksikdiden omista raporteista,
jotka koskevat tupakointialueen aiheuttamia haittoja hajujen ja tulipaloriskin muodossa.
Yhdesséa tapauksessa arvioitiin, ettéa kaatuminen johti vakavaan loukkaantumiseen potilaalle,
joka sai murtuman. Vakavia potilasturvallisuusriskeja ei havaittu.

Lasten- ja nuorisopsykiatrialle on tehty yhteensa 36 ilmoitusta, joista 50 % on tapahtunut
potilaille, 14 % on ollut lahelta piti -tilanteita ja 36 % on ollut muita havaintoja tai
kehitysehdotuksia. Vakivaltaan liittyvat tapaukset ovat yleisimpia (32 %). Useat niista liittyvat
nuorisopsykiatrian osastolla jatkuvasti vallitsevaan ylikuormitukseen. Vakavia seurauksia
potilaille tai vakavia riskeja ei kuitenkaan ole havaittu.

Potilaiden ja omaisten ilmoitukset tehdaan sahkaisella lomakkeella hyvinvointialueen
www-sivuilla. Erikoissairaanhoidon yksikoihin on tullut 72 ilmoitusta yhteensa 103:sta
tarkasteluperiodin aikana tehdysta ilmoituksesta. Edell& mainittujen saman potilaan
psykiatrian poliklinikalle tekemien ilmoitusten liséksi suurin osa ilmoituksista on koskenut
paivystystoimintaa ja tyytyméattémyytta hoitoon ja kohteluun poliklinikalla.

Pietarsaaren aitiys- ja naistentautien poliklinikoille on potilaat tehneet useita ilmoituksia, jotka
koskevat tietyn gynekologin ladketieteellistd asiantuntemusta ja kayttaytymista potilaita
kohtaan. Vakavasta tapauksesta on suoritettu sisdinen esitutkinta ja on todettu, etta
tutkituissa tapauksissa ei ole tapahtunut suoranaisia hoitovirheitd, mutta viestinndssa ja
potilaiden kohtelussa on ollut merkittavia puutteita. Koska tahan asiaan liittyvia uusia
ilmoituksia tulee edelleen, lisatutkimusten tarvetta ja toteutettavia toimenpiteité arvioidaan
uudelleen.
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7.2.1. Asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittaminen

Akuuttisairaalan yksikoiden HaiPro-ilmoitusten kasittelijat ovat kirjanneet turvallisuutta
parantavia kehittdmisehdotuksia vain 13 tapaukseen (4 %). Diagnostiikka on suunnitellut
kehittamistoimenpiteitéd kahdessa tapauksessa ja vuodeosastoilla on suunniteltu 30
kehittamistoimenpidettd (11 %). Erikoissairaanhoidon poliklinikoilla on melko alhainen
kasittelyprosentti ja poliklinikoilla on toistaiseksi suunniteltu vain yksi kehittdmistoimenpide.
Psykiatriassa ja erityisesti aikuisten vuodeosastoilla on suunniteltu jopa 22
kehittamistoimenpidettd, mika on selva lisdys edellisvuoteen. Suurin osa suunnitelluista
kehittamistoimenpiteista koskee menettelytapojen muutoksia.

Yksikdiden tulee parantaa suunniteltujen ja toteutettujen toimenpiteiden dokumentointia ja
arvioida niiden vaikutusta potilasturvallisuuteen. Tata tulisi jatkossa korostaa entista
enemman uusien esimiesten koulutuksen ja perehdytyksen yhteydessa samoin kuin
ilmoitusten kasittelijoina toimivien ladkéareiden osalta. Turvallisuusriskeihin puuttuminen ja
niiden dokumentointi mahdollistaa hyvien kaytantdjen levittamisen ja edistaa
turvallisuuskulttuuria. Dokumentointi on todiste siitd, ettd toimenpiteet on toteutettu, ja sita
voidaan hyodyntaa esimerkiksi johdon katselmuksissa.

7.3 Hygieniaty0

Huhti-elokuu 2023 (ellei toisin mainita), Vaasan keskussairaalan yksikot

INDIKAATTORI | RAPORTOINTIVALI | TULOKSET/KOMMENTIT

Kasihuuhteen 4 vuodessa, ensin Kvartaali 1.4-30.6.23: somaattiset osastot 32,71

kulutus kvartaalin kulutus, ml/hoitopaiva ja tehovalvontaosasto 96,83

(eDesi) sitten kumulatiivinen | ml/hoitopaiva. Kumulatiivisesti vuoden alusta:
kulutuslukema somaattiset osastot 36,92 ml/hoitopaiva ja teho-

valvontaosasto 78,87 ml/hoitopaiva. Tavoite on
100 ml/hoitopéaiva.

1.4-30.6.23: leikkausosastolla ja paivakirurgialla
141,69 ml/leikkaus. Kumulatiivisesti vuoden
alusta lahtien 119,56 ml/leikkaus. Tavoite 100

ml/leikkaus.
Késihygienian 3 kertaa vuodessa Tavoitteena on 30 havaintoa / yksikko /
tarkkailu kuukausi. Tahan tavoitteeseen ovat paasseet
(eHuuhde) paasaantoisesti kirurgian hoito-osastot (H4 ja

H5) seka paivystysosasto Y1A. Kaikki hoito-
osastot seka TeVa ovat kuitenkin tehneet
havainnointia sdénnollisesti. Paivystys- ja
leikkaustoiminnan seka erikoissairaanhoidon
avopalveluiden osalta ei ole lainkaan tuloksia,
silla nailla yksikailla ei ole ollut kaytettévissa
hoitajaresursseja tdéhan toimintaan.
Késihygieniahavainnointi tilanteita potilastydhon
littyen on tehty yhteensa 813 kpl. Ladkareita on
havainnoitu 223 tilanteessa, ja naissa vain 2%
k&sihuuhteen hieronta on kestanyt yli 20
sekuntia eli nama katsotaan hyvaksytyiksi
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suorituksiksi. Tavoitteena on 30 sekunnin
k&sihuuhteen hieronta-aika. Hoitajia osalta on
kirjattu 493 tilannetta ja 46% tilanteista
késihuuhteen hieronta-aika on ollut yli
hyvaksytyn 20 sekuntia. Hieronta-ajat ovat
lyhentyneet alkuvuoteen verrattuna.
Havainnoineissa kay ilmi, etta ennen
potilaskontaktia kasihuuhteen hieronta-aika on
usein kaikista lyhin. Leikkaus- ja
toimenpideyksikét eivat ole lainkaan tehneet
kirurgisen kasien desinfektion havainnointia,
jolloin kasia tulee hieroa kasihuuhteella
yhtajaksoisesti 3 minuutin ajan. Kasihygienian
haittatekij6ita esiintyy sdannollisesti. Eniten on
kirjattu rannekkeita (47 kpl), pitkia hihoja (10
kpl), sormuksia (9 kpl). Haittatekijoita on kirjattu
kaikilla ammattiryhmilla yhteensé 69 kpl.

Henkiloston
influenssarokotu
kset (ePiikki)

Raportoidaan kerran
vuodessa
tammikuulla

Hoitoon liittyva
veriviljelypositiivi
nen sepsis (SAI)

3 kertaa vuodessa

30 kpl

1,12 /1000 hoitopaivaa

Pieni nousu viime vuoden vastaavaan
ajanjaksoon verrattuna.

Hoitoon liittyvét
Clostrioides
difficile -
l6ydokset. (SAl)

3 kertaa vuodessa

19 kpl

0,71 /1000 hoitopaivaa

Pieni lasku viime vuoden vastaavaan
ajanjaksoon verrattuna.

Tekonivelprotee
sileikkausten
infektiot (SAI)

3 kertaa vuodessa.
Maara ilmoitetaan
kumulatiivisesti ja
prosentteina.

Elektiivinen lonkan kokotekonivelleikkaus 1,7 %.

Elektiivinen polven tekonivelleikkaus 0,6 %.
Lonkan kokotekonivelleikkausinfektiot hieman
lisaantyneet. Polven tekonivelleikkausinfektiot
alhaisella ja hyvaksyttavalla tasolla.

Moniresistentit
mikrobit (SAI/
MMKR)

3 kertaa vuodessa

Uusia l0ydoksia koko hyvinvointialueella: ESBL
72, MRSA 36 ja MDRGR 2.

Suuret
epidemiat (jos
niitd on
esiintynyt).

3 kertaa vuodessa

Ei suuria epidemioita.

Hygieniahoita-
jien ja infektio-
ldakarien maara

3 kertaa vuodessa

2 hygieniahoitajaa ja 2 infektiolaakaria.
Infektiolaakarit palvelevat koko
hyvinvointialuetta.

Mikrobildakesuo
situs

3 kertaa vuodessa

Tyks:n infektioylilaakarin johtama ryhma
paivittanyt suosituksen suomeksi. K&&nnos
ruotsiksi on tyon alla.
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7.4 Turvallisuuskoulutus (kiinteist6-, palo- ja
henkil6turvallisuus), valmius

Varautumissuunnittelu tehdaan suunnitteluprosessin mukaisesti. Hyvinvointipalvelualueen
varautumissuunnitelman yleinen osa on valmis ja siitd keskustellaan seuraavassa
lautakunnan kokouksessa, jonka jalkeen suunnitelma Ioytyy intrasta. Toimialojen
varautumissuunnittelu on kaynnissa, ja se on tarkoitus saada valmiiksi vuoden loppuun
mennessa. Sen jalkeen tyo jatkuu tulosalueiden varautumissuunnitelmien ja tarvittaessa
tulosyksikoiden varautumissuunnitelmien parissa.

Turvallisuuspaivékoulutusta jarjestettiin keskussairaalan alueella nelja kertaa. Osallistujia oli
yhteensa 73.

7.5 Valvonta

Raportoitavalla ajanjaksolla ei toteutettuja valvontakaynteja erikoissairaanhoitoon.

7.6. Seurannassa huomioitava

Vanhan intran sulkemista tulee seurata. Vaasan keskussairaalan intra suljetaan 1.10.23,
riskinarviointi on tehty. Suojamekanismit mahdollisten ongelmatilanteiden hoitamiseksi on
kartoitettu ja ne ovat olemassa. Jos potilastytn kannalta tarkeiden tietojen saannissa
iimenee suuria ongelmia, vanha intra voidaan hatatilanteessa ottaa uudelleen kayttoon.

Tulevan osavuosiperiodin aikana kaksi Vaasan yleislaéketieteen osastoa siirtyy
Tammikaivolta H-taloon ja nykyisten osastojen rakenteeseen tehdéén joitakin muutoksia.
Joitakin haasteita on odotettavissa, kun perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
osastot ovat samoissa tiloissa ja riskit on selvitettava tarkemmin ennen muuttoa. Hietalahden
nykyisten yksikdiden selke&a tiedottamista kaikilla rajapinnoilla on myo6s seurattava ja
varmistettava. Muutoksella on varmasti myds mydnteisia vaikutuksia seka henkilékunnan
ettd potilaiden kannalta.

Laboratoriotoiminnan lopettamisen joissakin kunnissa pelattiin vaikuttavan
yhteispaivystykseen ja lisddvan potilaskaynteja, mutta selvaa suuntausta téllaiseen ei ole
havaittu. Niilté paikkakunnilta, joilla toiminta on rajoittunut naytteenottoon ja pikatesteihin, on
kuitenkin tullut enemman kielteisia viesteja siit, etta testitulokset saapuvat tavallista
myoéhemmin iltapaivalla, mika viivastyttaa akuuttipotilaan hoidontarpeen arviointia ja potilaan
kotiuttamista yleisladketieteelliseltd osastolta, mika puolestaan voi johtaa siihen, etta
yhteispaivystyksessé joudutaan odottamaan, ennen kuin potilas saadaan siirrettya
vuodeosastolle. Fimlabin kanssa on sovittu suunnittelupalaveri, jossa keskustellaan asiasta
ja mahdollisuuksista sujuvoittaa prosessia.
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