Uppgifter om egenkontrollen i Osterbottens valfardsomrade: Arrangorsniva

Uppgift Matare Ja /under | Uppfodljning av
arbete/ genomforande 1.1.-
nej 31.3.2023
Servicestrategi Strategin har Ja Servicestrategin
utarbetats och godkdnd 2022. Vb gors
godkants uppdatering varen
2023
Vilfardsplan Planen har Ja Regionala
utarbetats och valfardsplanen och
godkdnts regionala planen for
barn o ungas valfard
godkanda 2022.
Regionala
elevvardsplanen till
styrelsen 17.4,
planeras till
fullmaktige 24.4.23
Ekonomi- och Planen har Ja Ekonomiuppfoljning
verksamhetsplan utarbetats och manatligen och
godkants fullstandig
delarsoversikt
manatligen (styrelsen)
Intern tillsyn Planen har Ja
utarbetats och
godkants
Kontroll av avtal Planen har Under Forvaltningschef med
utarbetats och arbete ansvar for
godkants avtalshantering finns
inte (obesatt tjanst),
planen som anvants i
samkommunen
uppdateras i den takt
resurser racker till.
Tillgang pa tjanster Genomgang gjorts i
och tjansternas samband med “hur
kontinuitet mar Osterbotten”
Fér att sﬁlferstﬁ//a att rapporten (till
oozt fullmaktige 24.4)
granskas dven genom att Dashboard for smidig
belysa hur tjénstehelheterna kontinuerlig
samordnats
uppfdljning annu
under arbete
Beredskapsplanering | Planen har Under Beredskapsplaneringe
och beredskap utarbetats och arbete n framskrider enligt en
godkants separat plan inom
utsatt tid.
Sakerheten i och System for Ja Delarsrapporterna i

kvaliteten pa tjanster
Fér att sdkerstdlla att
organiseringsansvaret
férverkligas ska i
uppféliningen beaktas

uppféljning av

kvalitet och sdkerhet

har skapats.

separat bilaga




lagstadgade kvalitets- och
sdkerhetskrav och definitioner
som tillimpas sdvdl pa social-
och hdlsovdrdstjdnster som
pd rdddningsvdsendet.

Egenkontrollplaner

Planerna har
utarbetats och
godkants.

Under
arbete

Uppdateringen av
planen for
egenkontroll pagar
som bast. Planen for
egenkontroll
publiceras pa
webbplatsen senast i
bdrjan av maj.

Plan for
kvalitetsledning och
patient- och
klientsdkerhet

Planen har
utarbetats och
godkants.

Ja

Planen har utarbetats
och har godkants i
valfardsomradesstyrels
en.

Personalens
tillracklighet,
kunnande och
arbetshalsa

Planen har
utarbetats och
godkants.

Under
arbete

Planen for
sakerstallande av
personalens kunnande
godkdndes i
personalsektionen
23.3.2023. Plan for
introduktion ar under
arbete. Plan for
personalens
valmaende ar under
arbete (HR
huvudansvariga)
Kartlaggning av
personalens kunnande
har inletts som en del
av en saker arbetsplats
projektet. Plan for
sakerstallande av
tillrackliga
personalresurser
under arbete.

Plan for lakemedels-
behandling

Planen har
utarbetats och
godkants.

Under
arbete

Arbetet med att
utarbeta en enhetlig
plan for
lakemedelsbehandling
for organisationen
pagar som bast

Informations-
sakerhetsplan

Planen har
utarbetats och
godkants.

Under
arbete

Planen bereds inom IT-
enheten for
narvarande




Riskhantering Planen har Ja Principerna och planen
utarbetats och for riskhantering har
godkants. utarbetats och

godkants.

Tillsyn av Planen och Ja Tillsynspraxisen har

serviceproduktionen | tillvdgagangssatt och beskrivits i anslutning
utarbetats och till programmet for
godkants. egenkontroll

Prioriterade omraden | Planen har Ja De prioriterade

for tillsyn utarbetats och tillsynsomradena foljer
godkants. Valviras prioriterade

omraden samt riktas
vid behov utgaende
fran de observationer
som gors i samband
med egenkontrollen.

Klienternas jamlikhet | Planen har Under Deltagaromgang 4-

Fér att sdkerstélla att utarbetats och arbete 5/23, foljt av

organiseringsansvaret .. T

Forverkligas ska godkants sammanstallning av

tillgéngligheten granskas -Rapportering dven uppgifter. Plan till

Z]‘ﬁzlf‘;z;;"n;tﬁoﬁife”;‘;’lgss’ ?nllgt"aren.den som fullmaktige 8-9/23
overforts till
individsektionen.

Delaktighet Planen har Under Delaktighetsplanen ar
utarbetats och arbete pa kommentarrunda i
godkants. olika paverkansorgan

och hos andra
intressentgrupper.




Egenkontrollrapport 1-3/2023 Kund- och resurscentret

Tema Matare Uppfoljning av
forverkligande
Ti||g5ng Beddmning av vardbehov < 3 dygn Foljs dagligen upp av

Verksamhetsomrddena och (resultatomrddena) ska
regelbundet och pd ett dndamdlsenligt sdtt folja
tillgangen och tillgdngligheten pd sina tjdnster.

Med tillgang avses ldge dar tillrickliga social- och
hdlsovdrdstjdnster samt rdddningsvdsendets tjénster som
motsvarar invanarens behov erbjuds och dr tillgdngliga i
rdtt tid. Med tillgénglighet avses tjiinster som passar alla
anvdndare och att de finns att tillgé med beaktande av
kundens individuella behov.

Kontakt samma vardag

Méangden samtal och késituationen for
ateruppringningar:
Kundservicecentralen och
telefonvaxeln

Anvandningen av Omaolo

Anvandningen av chattboten

Antalet transporter som utforts av
patienttransportérerna

Forhandsbokningar till
serviceradgivarna

Beddmning av servicebehov < 7 dygn
Antalet servicebeslut

Klientbesdk inom socialservicen for
aldre

Antalet bes6k inom socialvardens
klienthandledning

forméannen via olika system

Bedomning av vardbehov <
3 dygn: forverkligas inte
tidvis, utmaningar i
synnerhet i Vasaomradet

Kundservicecentralen,
besvarade samtal: 38 837
Kundservicecentralen,
antalet ateruppringningar:
11 602

Dessa uppgifter har endast
kommit in fér Vasa-Laihela

Antalet samtal till
telefonvaxeln: 94 897

Omaolo-
symptombeddmningar:
Antalet
symptombeddmningar 598
Anvisningar for egenvard
198

Antal som styrts till
arbetskon 64

Chattbot:

1316 har 6ppnat botten
1007 har tittat pa
innehallet och skrivit
nagonting

Antalet patienttransporter:
3882

Serviceradgivarnas
kundkontakter: 21 807

Beddmning av servicebehov
< 7 dygn: forverkligats, den
genomsnittliga kotiden till
boendeserviceenheter 2,3
manader

Antalet beslut inom
socialservicen for dldre: 179

Antalet klientbesok inom
socialservicen for aldre:
4077 (1772 olika klienter)




Tema

Matare

Uppfoljning av
forverkligande

Antalet besdk inom
socialvardens
klienthandledning: 993
Endast tillgang till VCS:s

uppgifter

Korrigerande atgarder bl.a.
tillrdckligt med resurser,
ersattningar for
kdavkortning.
Uppgifterna foljs upp och
rapporteras:

Férman och ledning ->

4 ggr/ar rapportering om
egenkontroll, 1
gang/manad
verksamhetsomradets
ledningsgruppsmote, 1
gang/vecka
verksamhetsomradets
mote gallande lagesbilden.
En utmaning dr att man
tvingas soka uppgifter i
olika system, bl.a.:
Klient- och
patientdatasystemen,
Telia CallGuide, SBM

Kontinuitet

Verksamhetsomrddena (och resultatomrddena) ska
regelbundet och pd éndamdlsenligt sdtt félja
kontinuiteten i sina tjéinster. Med kontinuitet i social- och
hdlsovdrdstjdnster avses kontinuitet i varden
(kundperspektiv) och kontinuitet i tjiéinster
(personalperspektiv). Med smidiga servicekedjor avses
kontinuitet i vdrd- och tjénsterelationen samt kontinuitet
i interaktion som hdnfor sig till dessa. Med kontinuitet i
informationsutbyte avses att information om personer
som anvdnder tjéinsten dverférs oavbrutet fran olika
tjiéinsteproducenters system till andra
tjiéinsteproducenters system.

| fréga om réddningsvdsendets tjéinster avses med
kontinuitet beredskap samt beaktande av stérnings- och
undantagstillstand.

Efter bedomningen av vardbehovet
foljer man inom social- och
héalsocentralen upp hur snabbt man far
vard < 2 veckor ->andring < 7 dygn

Efter bedomningen av servicebehovet
foljer man inom HEBO upp hur snabbt
man far tillgang till servicen for dldre <
3 manader

Kundperspektivet kommer
bl.a. fram via Roidu och
direkt respons.

Hela verksamhetsomradets
ROIDU: antalet responser
24 st., NPS —43

All respons berér
kundservicecentralens och
telefonviixelns verksamhet.
Aven responsen fér social-
och hdlsocentralens
verksamhet ér med. |
jémférelse med antalet
samtal ér mdngden respons
liten.

Inga anmarkningar eller
klagomal har kommit under
tiden

1-3/2023.

Arbetstagarnas NPS:
(inga svar finns annu att
tillga)




Tema Matare Uppfoljning av
forverkligande

Sikerhet och kvalitet Haipro Haipro, antalet avvikelser:

Verksamhetsomrddena (och resultatomrddena) ska S-Pro Totalt antal 63 st.

regelbundet och pd dndamdlsenligt sdtt félja kund- och
patientsdkerheten samt kvaliteten i sina tjénster. Genom
egenkontroll av sikerhet och kvalitet sékerstills att
verksamheten kontinuerligt utvecklas och riskhanteringen
férverkligas.

Sjalvvardering gjorts (ja/nej)
Ledningens genomgang gjorts (ja/nej)
Plan for egenkontroll utarbetats
(ja/nej)

Klient- och patientsakerhet
37 st.

Arbetssdkerhet 24 st.
varav 20 st. anmalningar
om arbetsolycksfall till
forsakringsbolaget
Dataskydd 2 st.

Arendena utreds sé fort
som méjligt. Uppféljning av
antalet utvecklingsférslag
och framskridning av
utvecklingsarbetet.

SPro —anmalan av
missforhallande: 3
(hemvarden Pedersore)

Ledningens genomgangar
har utforts,
sjalvvarderingarna ska
paborjas som bast. En plan
for egenkontroll uppgors
som bast.
Verksamhetsomradet foljer
med sina egna matare inom
alla resultatomraden. Pa
organisatorsniva foljer man
framst med matarna for
beddomning av vardbehov <
3 dygn och beddémning av
servicebehov < 7 dygn.

Effektivitet

Verksamhetsomrddena (och resultatomrddena) ska félja
hur effektiva deras tjdnster dr antingen genom att belysa
féréndringen som verksamheten Gstadkommer,
stabiliseringen av ldget och/eller kostnadseffektiviteten.
Med effektivitet i social- och hélsovdrdstjdnster avses
féréndring som skapas i individens och invdnarnas
hdlsotillstdnd, funktionsférmdga eller vélbefinnande och
som dstadkoms genom verksamheten.

Med effektivitet i réddningsvdsendet avses resultat av
verksamheten. Med kostnadseffektivitet avses
férhéllandet mellan féréndringen och de euron som
anvdnts for att dstadkomma féréndringen och som
sparats genom férebyggande verksamhet.

Kostnadsuppféljning
Totalkostnader och intakter
Personalkostnader

Kop av tjanster

Antalet timanstallda

Antalet timlistor

Antalet arbetspass som reserverats i
Sotender

Dikteringsko

Oversattningskd

Kostnaderna och intakterna
foljs regelbundet upp pa
ledningsgruppsmaoten, egen
controller.

Totalkostnader

25,4 %

Intakter totalt 23.4 %
Personalkostnader 24,5 %
Kop av tjanster 34.6 %:
Vardpersonal ungefir 310
000 euro, varav
resursenheten 124 000
euro,

Idkarresurser ca 2,44 milj.
euro

psykologresurser ca 62 500
euro

Material, varor, tillbehor
41,4 %




Tema

Matare

Uppfoljning av
forverkligande

Inom
resurshanteringstjansterna
har timlistorna varit: 12 633
Arbetspass som reserverats
i Sotender (pilotfas): 282
Antalet timanstallda: 1379

Dikteringsko,
sekreterartjansterna: 1400
Oversattningskd,
sekreterartjansterna: 130

Jamlikhet

Verksamhetsomrddena (och resultatomrddena) ska félja
organiserandet av sina tjdnster genom att belysa hur
kundernas jimlikhet férverkligas. Med det hdr avses
bland annat jamlik tillgdng pa tjénster och tjénsternas
tillgdnglighet samt deras forverkligande genom att
beakta kundernas sprdkliga rdttigheter och framja
jamlikhet i frGga om kén och minoriteter.

Jamn anvdndning av tjansterna (ja/nej)

Mojligheter till elektronisk
arendehantering kan dnnu
inte erbjudas jamlikt till
befolkningen i hela
omradet.

Den centraliserade
telefonvaxeln ar i gang.
Serviceradgivare finns i
Vasa och Jakobstad.
Patienttransportorer finns
enbart pa VCS.
Kundservicecentralen
omfattar alla kommuner,
skillnader i tillgangen till
tjansterna.

Socialvardens klient- och
servicehandledning ar
under utveckling.

Kundupplevelse

Verksamhetsomrddena (och resultatomrddena) ska
systematiskt méta kundupplevelsen av deras tjdnster
samt hur delaktigheten férverkligas. Genom att méta
kundupplevelsen férséker man identifiera centrala
médjligheter att utveckla tjéinsterna och eventuella
missférhdllanden i tiinsteprocessen.

Genom att mdta och stéda delaktighet strdvar man efter
ldge ddr kunden deltar och upplever att hen pdverkar
utvecklandet, planerandet, producerandet och
utvdrderandet av tjénsterna i synnerhet i fréga om egen
vdrd och att hen besluter om dem genom interaktion med
vélfdrdsomrddets yrkespersoner.

NPS
Kundbelatenhetsenkater

Roidu 24 st.

NPS -43

| jimférelse med antalet
samtal ér méngden
kundrespons i systemet
liten.

Personal

Verksamhetsomrddena (och resultatomrddena) ska félja
personalens kunnande, utvecklingen av kunnandet,
arbetshdlsan, arbetssdkerheten samt funktionsférmdgan.
Uppféliningen ska genomféras genom att beakta vilken
betydelse personalens funktionsférmdga har fér hur man
klarar av att bdra vélfdrdsomrdadets organiseringsansvar
och vilken betydelse personalens vdlbefinnande och
tillfredsstdllelse har for valfardsomrddets centrala
strategiska mdl.

Sjukfranvaron dagar/arsverke
Visstidsanstallda vs. fastanstallda
Antalet utbildningsdagar
Tyky-dag (ja/nej)

Sjukfranvaron: 4.8
dagar/arsverke

Att det finns mojlighet till
distansarbete upplevs vara
bra.

Arbetsolycksfall 21 st.

Visstidsanstallda: 458
personer




Tema

Matare

Uppfoljning av
forverkligande

Fastanstadllda: 1188
personer

VOV: 75 personer
Totalt: 1675 personer

Antalet utbildningsdagar:
0,4 dagar/arsverke (706
dagar)

Man har inte annu hunnit
ordna nagra tyky-dagar.
E-passi har ansetts vara
viktigare.




Omavalvontaraportti 1-3/2023 Hem- och boendeservice

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

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

saatavilla oloa asiakkaan yksilélliset tarpeet huomioiden.

manader

Vantetid bradskande drende utan
drojsmal

Antalet arbetstimmar versus beviljade
timmar inom hemvarden

Bemanningstatheten per
boendeenhet, egna och externa
boendeenheter

Antalet klienter med stodtjanster

Beldggningsgraden per boendeenhet

Osa-alue Mittari Toteutumisen
seuranta
Saatavuus Koéer till boenden och hemvarden < 3 2,3 manader i medeltal BS

(Foljs upp var 4:e vecka)

Forverkligas (4 ganger per
ar)

259.836 besok, 3616
klienter (3/2023) Per lista av
forman

medeltal 0,68 (teoretisk
variation 0,6-0,86 (4 ganger
per ar)

444 beslut (3/2023) 4

ganger per ar

98,3% (3/2023) Manatligen

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

Koer till boenden och hemvarden < 3
manader

Bemanningstatheten per
boendeenhet, egna och externa
boendeenheter

Kund respons via

-Roidu

-THL frageformular

-Egen uppfdljning via enkat

Muistutukset ja kantelu
Haipro

2,3 manader i medeltal BS
(Foljs upp var 4:e vecka)

medeltal 0,68 (teoretisk
variation 0,6-0,86 (4 ganger
per ar)

4 ggr per ar
NPS34
vartannat ar
Vartannat ar

-Tjanster hem-Haipro (3/23),
304 st, olycka 35,8%,
lakemedel 38,8%
-Boendeservive-Haipro
(3/23); 843 st, olyckor
65,5%, relaterat till
lakemedel 19,9%, vald 4%

Arbetssakerhetsanmalningar
(3/23), 166 st, hot och vald
33,7%, fall eller olycka
32,5%, plotslig fysisk eller
psykisk belastning 9%




Osa-alue

Mittari

Toteutumisen
seuranta

Personalens valmaende

-Sjukskrivningar /frv sjukdom, olycka

rehabilitering
-NPS
-Utvecklingssamtal

7,5 dagar/anstalld (3/23)

Turvallisuus ja laatu

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

Haipro

Sjalvutvardering
Ledningens genomgang
Egenkontrollplan

-Tjanster hem-Haipro (3/23),
304 st, olycka 35,8%,
lakemedel 38,8%
-Boendeservive-Haipro
(3/23); 843 st, olyckor
65,5%, relaterat till
lakemedel 19,9%, vald 4%

Arbetssdakerhetsanmalningar
(3/23), 166 st, hot och vald
33,7%, fall eller olycka
32,5%, plotslig fysisk eller
psykisk belastning 9%

Laatuportti: Sjalvvardering
och ledningens genomgang
klara, egenkontollplan
under arbete

Vaikuttavuus

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

ja ennaltaehkdisevdlld toiminnalla sddstettyihin euroihin.

Uppfdljning av ekonomiplan

3/2023
Verksamhetskostnader
22,5%
-Personalkostnader 23,6%
.Kop tjanster 19,4%
-interna kostnader 22,5%

Inkomster
-Avgifter 15,5%
-Hyresintakter 15,5%

Yhdenvertaisuus

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

Boendeplatser

Resurser inom hemvarden

Medeltal 9,64% platser
inom boendeservice
relaterat till personer>75 ar,
varierar geografiskt mellan
7,7-12,3%

1,8-4,6% arbetstidprocenter
inom hemvarden relaterat
till antal personer >75 ar

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

NPS

Roidu 136 kpl
NPS 34




Osa-alue

Mittari

Toteutumisen
seuranta

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

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

Henkil6sto

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

Franvaro

Antal personal

Bemanningstathet

Resurser inom hemvarden

Franvaro pga sjukdom,
olycka och rehab: 7,5 dagar
per anstalld

Personal: 2158
Ordinarie: 1755
Tillfalliga: 387
VOV: 120

medeltal 0,68 (teoretisk
variation 0,6-0,86 (4 ganger
per ar)

1,8-4,6% arbetstidprocenter
inom hemvarden relaterat
till antal personer >75 ar




Psykosocial service

Tema Matare Uppféljning av
férverkligande
Tillgdng Vardkoer Inom vuxenpsykiatrin

Verksamhetsomrddena och (resultatomrddena) ska
regelbundet och pd ett dndamdlsenligt sdtt folja
tillgdngen och tillgdngligheten pd sina tjénster.
Med tillgang avses ldge ddr tillrickliga social- och
hdlsovdrdstjanster samt rdddningsvésendets
tjidnster som motsvarar invdnarens behov erbjuds
och dr tillgéngliga i rétt tid. Med tillgdnglighet
avses tjdnster som passar alla anvéndare och att de
finns att tillgg med beaktande av kundens
individuella behov.

Handlaggningstid fér remisser

Besok

handlaggs remisserna
inom 7 dygn

Antalet som vantar p&
vardbedémning 12
stycken

Antalet som vantar p&
vard 81 stycken

Inom
ungdomspsykiatrins
godkénns remisserna
inom 3 veckor -> vard
inom 1 vecka-2 veckor
beroende pa
skyndsamhetsgrad
Vardgarantin uppfylls inte
alltid

Antalet som vantar pa
vardbedémning 17
stycken

Inom barnpsykiatrin sker
forstabestken inom
ramen for vardgarantin
Antalet som vantar pa
vardbedémning 15
stycken

Antalet som vantar pa
vard 10 stycken
undersokningskon ar 2-3
manader
(psykologunderstkningar
+ kartlaggning)

Vardgarantin uppfylls
tamligen val

Mer resurser skulle
behovas for att forkorta
vardkderna, regionala
skillnader kan skonjas
och verksamhetssatten
borde férenhetligas

Kontinuitet

Verksamhetsomrddena (och resultatomrddena) ska
regelbundet och pa dndamdlsenligt sdtt félja
kontinuiteten i sina tjdénster. Med kontinuitet i
social- och hdlsovdrdstjdnster avses kontinuitet i
vdrden (kundperspektiv) och kontinuitet i tiénster
(personalperspektiv). Med smidiga servicekedjor
avses kontinuitet i vard- och tjdnsterelationen samt
kontinuitet i interaktion som hénfor sig till dessa.
Med kontinuitet i informationsutbyte avses att
information om personer som anvénder tjdnsten
overférs oavbrutet fran olika tidnsteproducenters
system till andra tjdnsteproducenters system.

Instéllda besok

Besok som inte annullerats

Oberon, Pegasos,
LifeCare -> Exreport
Ingen rapport erholls
Anvandarrattigheterna
ska ses over




Tema Matare Uppféljning av
férverkligande
| fraga om rdddningsvdsendets tjéinster avses med
kontinuitet beredskap samt beaktande av
stérnings- och undantagstillstand.
Sikerhet och kvalitet HaiPro Haipro for hela
SPro verksamhetsomradet:

Verksamhetsomrddena (och resultatomrddena) ska
regelbundet och pa dndamdlsenligt sdtt félja kund-
och patientsdkerheten samt kvaliteten i sina
tjéinster. Genom egenkontroll av sikerhet och
kvalitet sékerstdlls att verksamheten kontinuerligt
utvecklas och riskhanteringen forverkligas.

Sjalvvardering gjorts (ja/nej)
Ledningens genomgang utforts
(ja/nej)

Plan fér egenkontroll utarbetats
(ja/nej)

patientsdkerhet 84
arbetssakerhet 50
SPro 2

Ledningens
genomgangar har
genomforts
Sjalvvérderingarna ska
paborjas

En plan for egenkontroll
uppgors som bast

Effektivitet

Verksamhetsomrddena (och resultatomrddena) ska
folja hur effektiva deras tjénster dr antingen genom
att belysa fordndringen som verksamheten
dstadkommer, stabiliseringen av ldget och/eller
kostnadseffektiviteten. Med effektivitet i social- och
hdlsovdrdstjdnster avses férdndring som skapas i
individens och invanarnas hdélsotillsténd,
funktionsférmaga eller vdlbefinnande och som
dstadkoms genom verksamheten.

Med effektivitet i réddningsvdsendet avses resultat
av verksamheten. Med kostnadseffektivitet avses
férhdllandet mellan férdndringen och de eurona
som anvdnts fér att Gstadkomma férdndringen och
som sparats genom férebyggande verksamhet.

Verksamhetskostnader
Verksamhetsintakter
Personalkostnader
Kdp av tjanster

Kostnaderna uppféljs av
resultatansvariga samt i
ledningsgruppen, ingen
controller for nérvarande

Verksamhetskostnaderna
23,3%

Verksamhetsintékterna
16,1%

Personalkostnaderna 23,8
%

Kop av tjanster 23,4 %

Jamlikhet

Verksamhetsomrddena (och resultatomrddena) ska
fblja organiserandet av sina tjénster genom att
belysa hur kundernas jimlikhet férverkligas. Med
det hdr avses bland annat jamlik tillgdng pa
tjénster och tjidnsternas tillgdnglighet samt deras
férverkligande genom att beakta kundernas
sprdkliga réttigheter och framja jémlikhet i fraga
om kén och minoriteter.

Tjansterna &r regionalt jamlika

Den tyngre specialiserade
sjukvarden ar samlad till det
mellersta omradet.
Specialsjukvardstjanster
finns att tillga aven i norr
och soder

En regional skillnad &r
remisslésheten i norr och
soder

I princip kan hjalp fas nara
den egna hemtrakten

Tjansterna kan
tillhandahallas pa kundens
modersmal

Kundupplevelse

Verksamhetsomrddena (och resultatomrddena) ska
systematiskt méta kundupplevelsen av deras
tjiénster samt hur delaktigheten férverkligas.
Genom att mdta kundupplevelsen férséker man
identifiera centrala méjligheter att utveckla

NPS

Kundbelatenhetsenkat

Hela
verksamhetsomradets
NPS 28




Tema Matare Uppféljning av
férverkligande

tjdnsterna och eventuella missférhdllanden i Verksamhetsomradets

tjéinsteprocessen. resultat 50 %

Genom att mdta och stéda delaktighet strdvar man

efter ldge ddr kunden deltar och upplever att hen

paverkar utvecklandet, planerandet, producerandet Svar 344

och utvdrderandet av tjdnsterna i synnerhet i fraga

om egen vdrd och att hen besluter om dem genom

interaktion med vdlfdrdsomrddets yrkespersoner.

Personal Sjukfranvaron Sjukfranvaron: 33,9

Verksamhetsomrddena (och resultatomrddena) ska
félja personalens kunnande, utvecklingen av
kunnandet, arbetshdlsan, arbetssédkerheten samt
funktionsférmagan. Uppféljningen ska genomféras
genom att beakta vilken betydelse personalens
funktionsférmdga har fér hur man klarar av att
bdra vdlfardsomrddets organiseringsansvar och
vilken betydelse personalens vilbefinnande och
tillfredsstdllelse har for valfardsomrddets centrala
strategiska mal.

Antalet utbildningsdagar

dagar/arsverke

Ingen rapport om
utbildningsdagarna

Inga uppgifter om Tyky-
dagarna
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KUNTOUTUKSEN OMAVALVONNAN SEURANTA 1-3/2023

Verksamhetsomradena och
(resultatomradena) ska regelbundet och
pa ett andamalsenligt satt folja tillgangen
och tillgangligheten pa sina tjanster.

Med tillgang avses lage dar tillrackliga
social- och halsovardstjanster samt
raddningsvasendets tjanster som
motsvarar invanarens behov erbjuds och
ar tillgangliga i ratt tid. Med tillgénglighet
avses tjanster som passar alla anvéndare
och att de finns att tillgd med beaktande
av kundens individuella behov.

-Utfallet av tillgangen till
halsotjanster inom utsatta tider

-Utfallet av tillgangen till
socialtjanster inom utsatta tider
och utfall av handlaggningstider

Tema Matare Uppféljning av
forverkligande
Tillgang -Social- och hélsotjanster Funktionsférmaga- och

kompetenscentrum
Specialiserad sjukvard
- Handlaggningstid for remisser

3 veckor (5 6ver 21 dygn
fysiatri)

- Antal som véantar pa
bedémning 3 manader

(inga som vantat i 6ver 3
manader)

-Antal som vantar pa vard 6
manader

(pa fysiatrin finns kunder som
vantat i 6ver 6 manader)

Primarvard

Inom tal- och ergoterapin ar
bade bedémnings- och
vardkoerna i flera kommuner
3-6 manader.

Funktionshinderservicen

- Handlaggning av ansdkningar inom
funktionshinderservicen 7 dygn

- Utfallet av servicen inom 3 manader

Kan inte rapporteras i nulaget.

Delaktighetsttdet
- Utfallet av servicen inom 3 manader

Alla tjanster som anknyter till boende
och kortvarig vard realiseras inte.

Korrigerande atgarder?
Prioritering

Handlaggning av remisser och
ansokningar

Enhetliga verksamhetsmodeller
och kriterier

Pohjanmaan hyvinvointialue | pohjanmaanhyvinvointi.fi | vaihde 06 218 1111
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Osterbottens vélféardsomréade
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Uppgifter om
handlaggningstider, vem
uppfoljer och rapporterar?
Narcheferna sammanstéaller
uppgifterna for chefsnivan som
rapporterar till
verksamhetsomradesdirektoren

F&s dessa uppgifter fran nagot
system?

Exreport och patient- och
klientdatasystemen

Rapportering om egenkontroll_rehabilitering 1-3_2023

3.5.2023
2(5)

Kontinuitet

Verksamhetsomradena (och
resultatomradena) ska regelbundet och
pa andamalsenligt satt folja kontinuiteten i
sina tjanster. Med kontinuitet i social- och
halsovardstjanster avses kontinuitet i
varden (kundperspektiv) och kontinuitet i
tjanster (personalperspektiv). Med
smidiga servicekedjor avses kontinuitet i
vard- och tjansterelationen samt
kontinuitet i interaktion som hanfor sig till
dessa. Med kontinuitet i
informationsutbyte avses att information
om personer som anvander tjansten
overfors oavbrutet fran olika
tjansteproducenters system till andra
tjansteproducenters system.

| frdga om raddningsvasendets tjanster
avses med kontinuitet beredskap samt
beaktande av stérnings- och
undantagstillstand.

Social- och halsotjanster

- Antalet tider som flyttats och
instéllts (av tjansteproducenten)

- Icke annullerade tider

Hur f&s kundperspektivet?
HaiPron (1),

HaiPron (1),

Roidu, (rapporteras nedan)
Anmarkningar, klagomal
(rapporteras nedan)

Var fas
personalperspektivet?
NPS, (enkat p& kommande)
sjukfranvaron (rapporteras
nedan)
Haipro-utvecklingsforslag (5)
HaiPron 248

Sakerhet och kvalitet
Verksamhetsomradena (och
resultatomradena) ska regelbundet och
pa andamalsenligt satt folja kund- och
patientsakerheten samt kvaliteten i sina
tjanster. Genom egenkontroll av sékerhet
och kvalitet sékerstélls att verksamheten
kontinuerligt utvecklas och
riskhanteringen forverkligas.

Social- och halsotjanster
-Utarbetande av innehall for
delarsrapporten om
egenkontroll, vilkken omfattar
bl.a. klient- och patientsékerhet,
t.ex. RAI-matare och
personaluppgifter

Utfallet av
kvalitetsrekommendationer som
styr servicen och varden?
Utfallet av verksamhet som
tillhandahalls i enlighet med
klient- och
patientsékerhetsstrategin

HaiPron= patientsadkerhet 252,
dataskydd 4, patienters 0
SPro = 1 stycken

Vilka uppgifter rapporteras via
organisatorsnivan/enheten for
kvalitet och tillsyn och vad via
verksamhetsomradena?

Oppen rehabilitering
Klagomal (0), anmarkningar
(1), utredningsbegéaranden

Regional
rehabiliteringsarbetsgrupp >
maten har hallits 1 x vecka

Pohjanmaan hyvinvointialue | pohjanmaanhyvinvointi.fi | vaihde 06 218 1111
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Utfallet av verksamhet som
tillhandahalls i enlighet med
servicestrategin

Lokala
rehabiliteringsarbetsgrupper

Funktionshinderservicen
- Klagomal (0),
- anmarkningar (2),
- Begaran om omprévning
10

Delaktighetstddet
--Aktuella beslut om begransande
atgarder (22 stycken)

Effektivitet

Verksamhetsomradena (och
resultatomradena) ska félja hur effektiva
deras tjanster ar antingen genom att
belysa féréandringen som verksamheten
astadkommer, stabiliseringen av laget
och/eller kostnadseffektiviteten. Med
effektivitet i social- och halsovardstjanster
avses forandring som skapas i individens
och invanarnas halsotillstand,
funktionsférmaga eller valbefinnande och
som astadkoms genom verksamheten.
Med effektivitet i raddningsvéasendet
avses resultat av verksamheten. Med
kostnadseffektivitet avses forhallandet
mellan férandringen och de eurona som
anvants for att astadkomma forandringen
och som sparats genom férebyggande
verksamhet.

Social- och hélsotjanster

-Roidus
kundresponsmatare: jag
tyckte att den betjaning jag
fick var nyttig

Oppen rehabilitering
Roidu, kundrespons NPS 65
Funktionshinderservicen
Roidu kundrespons NPS 55
Delaktighetsttdet

Roidu kundrespons

NPS 59

Jamlikhet

Verksamhetsomradena (och
resultatomradena) ska félja
organiserandet av sina tjanster genom att
belysa hur kundernas jamlikhet
forverkligas. Med det har avses bland
annat jamlik tillgang pa tjanster och
tjansternas tillganglighet samt deras
forverkligande genom att beakta
kundernas sprakliga rattigheter och framja
jamlikhet i frdga om kén och minoriteter.

Social- och hélsotjanster

-Tillgangen till vard och
service i Osterbotten vs. i
ovriga valfardsomraden.
Senare ska mani
Osterbotten betona regional
intern jamlikhet i synnerhet
inom 6ppen sjukvarden och
socialvardens
Oppenvardstjanster och dven
beakta tillgangen till digitala
tjanster.

Spro
1 anmalan 1-3/23

Roidu

Kommunspecifika skillnader i
tillgangen till tjanster? Endast
smarre regionala skillnader.

Oppen rehabilitering
-terapier, tillgang till fysiater
Tillgangen till talterapi och
ergoterapi har blivit samre i
synnerhet i det sédra omradet
via servicesedlar eller FPA-
terapi.

Pohjanmaan hyvinvointialue | pohjanmaanhyvinvointi.fi | vaihde 06 218 1111
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4 (%)

-Kompetenscentrets
rehabiliteringsplaner verkstalls
inom den utsatta tiden

> verkstalls inom den utsatta
tiden

-Distansbesok, kan inte
rapporteras for hela omradet

Funktionshinderservicen
-Egna kontaktpersoner har
utsetts (470 okanda enligt

rapporten, statistikfel)

- beddomningar av
servicebehov

- serviceplaner

En del beddmningar av
servicebehovet forblir snava.
En del klienter blir utan en
formbunden beddémning av
servicebehovet. Uppdateringen
av serviceplanerna ar forsenad
och saknas ockséa delvis for en
del klienter.

Delaktighetstodet

- Ordnande av kortvarig omsorg i
regionen

- 20i ko idet mellersta
omradet
- 2idet sbdra omradet

Kundupplevelse
Verksamhetsomradena (och
resultatomradena) ska systematiskt mata
kundupplevelsen av deras tjanster samt
hur delaktigheten forverkligas. Genom att
mata kundupplevelsen férséker man
identifiera centrala méjligheter att utveckla
tjansterna och eventuella
missforhallanden i tjansteprocessen.
Genom att méata och stdda delaktighet
stravar man efter lage dar kunden deltar
och upplever att hen paverkar
utvecklandet, planerandet, producerandet

Social- och hélsotjanster samt
NPS-medelvérdet i
kundbelatenhetsenkaterna
Delaktighetsmataren i
delaktighetsprogrammet tas i
bruk senare nar
delaktighetsplanen ar fardig

Roidu

Servicespecifik kundupplevelse
”jag fick den vard eller service
som jag behdvde > 80 %

av klienterna var helt av
samma asikt

NPS 60

Pohjanmaan hyvinvointialue | pohjanmaanhyvinvointi.fi | vaihde 06 218 1111
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och utvarderandet av tjansterna i
synnerhet i fraga om egen vard och att
hen besluter om dem genom interaktion
med valfardsomradets yrkespersoner.
Personal Utfallet av Per resultatomrade
Verksamhetsomradena (och personaldimensioneringen vid Trender i frAnvaron och
resultatomradena) ska flja personalens vardhem for aldre sjukledigheter?
kunnande, utvecklingen av kunnandet, -Sjunkande trend under de 3
arbetshélsan, arbetssékerheten samt Social- och halsotjanster samt forsta manaderna i
funktionsférmagan. Uppfoljningen ska raddningsvasendet: verksamhetsomrédet som
genomféras genom att beakta vilken Medelvérdet och svarsprocenten | helhet.
betydelse personalens funktionsférmaga for forfragan om valbefinnandet i
har for hur man klarar av att bara arbetet OchksfaII
vélfardsomradets organiseringsansvar 113 arbetarskyddsanmalningar
och vilken betydelse personalens 1-3/23
véalbefinnande och tillfredsstallelse har for
valfardsomradets centrala strategiska Tyky-verksamhet
mal. Planer har uppgjorts pa
enheterna.
Utfallet av fortbildning
Kan inte rapporteras i nulaget.
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Rapportering om enskilda verksamhetsomraden enligt egenkontrollprogrammet

Social-och hilsovardens verksamhetsomrade

| egenkontrollplaner for enskilda sektorer beskrivs hur man sakerstéller att olika delomraden som
beskrivits i egenkontrollprogrammet forverkligas pa verksamhetsomradet/resultatomradena.
Egenkontrollplanerna styr, sdkerstaller och klarlagger egenkontrollen i verksamhetsenheterna.
Uppfoljnings- och tillsynsuppgifterna i egenkontrollen ska utnyttjas i ledningen.

Vilfardsomradena har det priméara ansvaret for egenkontroll av att maximitider for tillgang till icke
bradskande vard foljs. Valfardsomradet ska styra och kontrollera serviceproduktion som hor till dess
organiseringsansvar och genom sin egenkontroll sdkerstalla att maximitider for tillgang till vard inte
overskrids. Om overskridningar finns ska valfardsomradet genast utreda orsakerna till dem och vidta
atgarder i egenkontrollen for att ratta till situationen sa att den blir lagenlig. Om maximitider stadgas
i §§ 51-53 i hidlsovardslagen. Maximitiderna far inte 6verskridas och de galler tillgang till all icke
bradskande vard.

Teman i egenkontrollprogrammet som rapporteras enligt enskilda verksamhetsomraden med tre
manaders mellanrum i enlighet med egenkontrollprogrammet.

Tema Matare Uppfoljning av
férverkligande
Tillgang -Social- och hilsovérdstjénster Primarvarden, vard < 90

-Utsatta tider for tillgang till vard
inom hélsovardstjanster forverkligas.

Verksamhetsomrddena och (resultatomrddena) ska
regelbundet och pd ett dndamdlsenligt sdtt folja
tillgangen och tillgdngligheten pd sina tjdnster.

dgr férverkligas pa 8 av
11 enheter. Avvikelse dar
lakarbristen &r svarast.

Med tillgang avses ldge dar tillrdckliga social- och
hélsovdrdstjdnster samt rdddningsvédsendets
tjénster som motsvarar invdnarens behov erbjuds
och dr tillgéngliga i rétt tid. Med tillgdnglighet
avses tjdnster som passar alla anvéndare och att de
finns att tillgé med beaktande av kundens
individuella behov.

-Utsatta tider for tillgang till tjdnster
inom socialvarden och
behandlingstider forverkligas.

-Barnskyddets kunddimensionering
och behandlingstider forverkligas.

-Utsatta tider for kompletterande och
forebyggande utkomststod foljs.

Uppfoljs manatligen.
Ses pa www-sidan

Munhalsovarden, vard
<180 dgr forverkligas pa 3
av 12 enheter.
Effektiveringsprocesser
pa 6 enheter aktuella.
Uppfdljning manuellt, av
forman.

Ses pa www-sidan

Specialsjukvarden,
vardgarantin foljs
kontinuerligt, avvikelser
inom ortopedin, urologin,
plastikkirurgin och mun-
och kakkirurgin.
Uppfoljning av resp
specialitet.

Ses pa www-sidan.

Socialvardens
tillganglighet foljs av
socialvardens chefer,
avvikelser inom




Tema

Matare

Uppféljning av
forverkligande

bedémning, barn-och
unga. Forbattringsarbete
inletts.

Manuell uppféljning.

Barnskyddets
dimensionering uppfylls
raknat utifran vakanser,
(32 vakanser 992 klienter-
snitt 31 klient/soc.arb).
Men av 32 soc.arb s3 &r
det endast 7 som nu har
35 klienter eller under.
Ledande socialarbetare
har O klienter. 3 ledande
socialarbetare. Tomma
vakanser 4.
Rekryteringsproblem
skapat for langa
bedémningstider.

Korrigerande atgarder i
form av rekrytering,
processarbete for
forbattrad tillgdnglighet
pa enheter med
avvikelser.

Forebyggande och
kompletterande
utkomststod forverkligas
enligt lag.

Uppgifter delvis
tillgdngliga pa Exreport,
delvis manuell
rapportering.

Kontinuitet

Verksamhetsomrddena (och resultatomrddena) ska
regelbundet och pa dndamdlsenligt sdtt félja
kontinuiteten i sina tjdnster. Med kontinuitet i
social- och hdlsovdrdstjdnster avses kontinuitet i
vdrden (kundperspektiv) och kontinuitet i tiénster
(personalperspektiv). Med smidiga servicekedjor
avses kontinuitet i vdrd- och tjdnsterelationen samt
kontinuitet i interaktion som hénfor sig till dessa.
Med kontinuitet i informationsutbyte avses att
information om personer som anvénder tjdnsten
overférs oavbrutet fran olika tidnsteproducenters
system till andra tjdnsteproducenters system.

| frga om rdddningsvésendets tjdnster avses med
kontinuitet beredskap samt beaktande av stérnings-
och undantagstillstand.

Kontinuitet inom
primarvarden forverkligas
battre till Iakare an
skotare, utmaning
lakarbrist och kortvariga
vikarier

Uppfdljning av Haipro,
anmarkningar kring
kontinuitet.

Sakerhet och kvalitet
Verksamhetsomrddena (och resultatomrddena) ska
regelbundet och pa dndamdlsenligt sdtt félja kund-
och patientsdkerheten samt kvaliteten i sina
tjiéinster. Genom egenkontroll av séikerhet och

Haipro, antal behandlade
SPro, antal behandlade
Sjalvutvardering gjord (ja/nej)

Sjalvutvarderingsplan gjord (ja/nej)

Ledningssyn gjord (ja/nej)

Haipro 191, behandlade
102, under handlaggning
31




Tema

Matare

Uppféljning av
forverkligande

kvalitet sékerstdlls att verksamheten kontinuerligt
utvecklas och riskhanteringen forverkligas.

SPro 4, behandlade 2,
under handlaggning 1
Uppféljs inom
resultatenheter/-
omraden och
verksamhetsomradet.
Aven i
samarbetsgruppen.

Ledningssyn gjord for
varje resultatenhet, —
omrade samt gemensam

Effektivitet

Verksamhetsomrddena (och resultatomrddena) ska
folja hur effektiva deras tjénster dr antingen genom
att belysa foérdndringen som verksamheten
dstadkommer, stabiliseringen av ldget och/eller
kostnadseffektiviteten. Med effektivitet i social- och
hdlsovdrdstjdnster avses férdndring som skapas i
individens och invanarnas hdélsotillsténd,
funktionsférmdga eller vilbefinnande och som
dstadkoms genom verksamheten.

Med effektivitet i réddningsvdsendet avses resultat
av verksamheten. Med kostnadseffektivitet avses

Budgetuppfdljning
-helhet
-koptjanster
-personalkostnader

Kundrespons Roidu

Vardmaterialutdelningsprocess
fornyad med utdelning till postens
utdelningspunkter, ger minskat behov
av besok och effektivare

Manatlig genomgang
av budgetldge med
controller i
ledningsgrupp.

-3/23 noterats viss
overskridning i
materialkostnader och
koptjanster som
analyserats. Totalt

férhdllandet mellan féréndringen och de euron som | personalanvindning inom budget.
anvdnts fér att dstadkomma férdndringen och som (genomférd ja/nej)
sparats genom férebyggande verksamhet.

Roidu: NPS 68
Jamlikhet Jamforelse av vardkoer mellan Spro
Verksamhetsomrddena (och resultatomrédena) ska | €nheter samt geografiskt Roidu, uppfoljs
félja organiserandet av sina tjdnster genom att Tillgang till likvardiga tjanster inom Finns 3nnu

belysa hur kundernas jimlikhet férverkligas. Med
det hdr avses bland annat jimlik tillgdng pd tjdnster
och tjénsternas tillgénglighet samt deras
férverkligande genom att beakta kundernas
sprakliga réttigheter och framja jimlikhet i frGga om
kén och minoriteter.

valfardsomradet

verksamheter/vardformer
som inte ges likvardigt
och som behdver
harmoniseras eller goras
tillgangligt digitalt.

Olika patientdatasystem
férsvarar anvandning av
tjanster flexibelt inom
omradet.

Kundupplevelse

Verksamhetsomrddena (och resultatomrddena) ska
systematiskt méta kundupplevelsen av deras
tjiéinster samt hur delaktigheten férverkligas. Genom
att mdta kundupplevelsen férséker man identifiera
centrala méjligheter att utveckla tjgnsterna och
eventuella missférhallanden i tjéinsteprocessen.
Genom att méta och stéda delaktighet strdvar man
efter ldge ddr kunden deltar och upplever att hen
paverkar utvecklandet, planerandet, producerandet
och utvdrderandet av tjdnsterna i synnerhet i fraga

Roidu

Kundens upplevelse av
enskild tjanst ”Jag fick
den vard eller tjanst jag
behovde, 70 % av
kunderna ar helt av
samma asikt, 81,9% helt
och nastan helt avsamma
asikt 1.1-19.4.23




Tema Matare Uppfoljning av
forverkligande

om egen vdrd och att hen besluter om dem genom

interaktion med vdlfdrdsomrddets yrkespersoner.

Personal Sjukfranvaro enligt

Verksamhetsomrddena (och resultatomrddena) ska Haipro rapport fran

félja personalens kunnande, utvecklingen av Sjukfranvaro

kunnandet, arbetshdlsan, arbetssédkerheten samt
funktionsférmdgan. Uppféliningen ska genomféras
genom att beakta vilken betydelse personalens
funktionsférmdga har fér hur man klarar av att béra
vdlfardsomrdadets organiseringsansvar och vilken
betydelse personalens vdlbefinnande och
tillfredsstdllelse har for valfardsomrddets centrala
strategiska mdl.

mellanledning

Arbetssakerhetshandelser
via Haipro 1-3/2023 98 st,
behandlade 56, under
handlaggning 10




Sjukhusservice

Tema Matare Uppféljning av
forverkligande

Tillgang Koer

Verksamhetsomrddena och 1. 2699

(resultatomrddena) ska regelbundet och pé 1. Antal som vantar pa 2. 1206

ett dndamadlsenligt sdtt folja tillgdngen och
tillgéngligheten pa sina tjdnster.

Med tillgang avses ldge dar tillrdckliga social-
och hdlsovdrdstjdnster samt
rdddningsvédsendets tjénster som motsvarar
invénarens behov erbjuds och dr tillgéngliga i
rdtt tid. Med tillgdnglighet avses tjdnster som
passar alla anvédndare och att de finns att
tillgd med beaktande av kundens individuella
behov.

vard

2. Antal som véantar pa
operation

3. Antal som véantat pa
operation >180 dygn

3. 135 (11,1%)

Kontinuitet

Verksamhetsomrddena (och 1. Totala antalet installda 1. 27

resultatomrddena) ska regelbundet och pa ope rationer 2. 15

dndamdlsenligt sdtt félja kontinuiteten i sina o . 3. 5

tidnster. Med kontinuitet i social- och 2. Otillrackl Ig resurs 4. 5

hdlsovérdstjdnster avses kontinuitet i vérden under tjanstetid ) 0

(kundperspektiv) och kontinuitet i tjiéinster : 5. n7%
) - 3. Personalbrist

(personalperspektiv). Med smidiga . i

servicekedjor avses kontinuitet i vrd- och 4. Patienten kom inte

tjdnsterelationen samt kontinuitet i 5. Installd pé

interaktion som hdnfér sig till dessa. Med .

kontinuitet i informationsutbyte avses att operatio nsd agen

information om personer som anvénder

tjdnsten 6verférs oavbrutet fran olika

tjdnsteproducenters system till andra

tjiéinsteproducenters system.

| frGga om rdddningsvdsendets tjdnster avses

med kontinuitet beredskap samt beaktande

av stérnings- och undantagstillstand.

Sikerhet och kvalitet 1. HaiPro sjukhusservicen 1. 736

Verksamhetsomrddena (och
resultatomrddena) ska regelbundet och pd
dndamdlsenligt satt félja kund- och
patientsdkerheten samt kvaliteten i sina
tjénster. Genom egenkontroll av sidkerhet och
kvalitet sékerstdlls att verksamheten
kontinuerligt utvecklas och riskhanteringen
forverkligas.

2. HaiPro Handléggning

2. 607 (82,5%)

Effektivitet

Verksamhetsomrddena (och
resultatomrddena) ska félja hur effektiva
deras tjdnster dr antingen genom att belysa
féréndringen som verksamheten
dstadkommer, stabiliseringen av ldget
och/eller kostnadseffektiviteten. Med
effektivitet i social- och hélsovdrdstjdnster
avses fordndring som skapas i individens och
invdnarnas hdlsotillstand, funktionsférmdga
eller vilbefinnande och som dstadkoms
genom verksamheten.

Med effektivitet i rdddningsvdsendet avses
resultat av verksamheten. Med
kostnadseffektivitet avses férhallandet mellan
féréndringen och de eurona som anvdnts fér
att astadkomma férdndringen och som
sparats genom férebyggande verksamhet.

1. Verksamhetskostnader
Kdp av tjanster

Antalet varddagar i jfr
med det budgeterade
(specialiserad
sjukvard/allmanmedicin)

wn

21,9%

17,5%

Fel i Exreport
21.4.2023, har fragat
om hjalp

wn e

Jamlikhet

Verksamhetsomrddena (och
resultatomrddena) ska félja organiserandet
av sina tjénster genom att belysa hur
kundernas jamlikhet férverkligas. Med det hdr
avses bland annat jimlik tillgdng pa tjénster

Antal som vantade pé operation
31.3.2023

Median 83 dygn (16
skoldkorteloperationer — 156
steloperationer av rygg)

e Galloperation 35 dygn




Tema

Matare

Uppféljning av
forverkligande

och tjéinsternas tillgénglighet samt deras
férverkligande genom att beakta kundernas
sprdkliga réttigheter och framja jimlikhet i
frdgga om kén och minoriteter.

e  Prostatahyperplasi 80
dygn

. Protesoperation
101 dygn

Kundupplevelse
Verksamhetsomrddena (och
resultatomrddena) ska systematiskt mdta
kundupplevelsen av deras tjdnster samt hur
delaktigheten férverkligas. Genom att méta
kundupplevelsen férséker man identifiera
centrala mdéjligheter att utveckla tjdnsterna
och eventuella missférhdllanden i
tjéinsteprocessen.

Genom att mdta och stéda delaktighet
strdvar man efter Idge ddr kunden deltar och
upplever att hen pdverkar utvecklandet,
planerandet, producerandet och
utvdrderandet av tjénsterna i synnerhet i
frdga om egen vdrd och att hen besluter om
dem genom interaktion med
vdlfardsomrddets yrkespersoner.

NPS

Kundbelatenhetsenkét

Hela verksamhetsomradets
NPS 62, snitt 8,45 (1 509
svar, Ambassadorer 76,4 %)

”Jag fick den vard eller
service som jag behdvde
251 (4,16) 79 % (4-5)

"Trygg kénsla” 264 (4,28) 83 % (4-5)

Personal

Verksamhetsomrddena (och resultatomrddena)
ska félja personalens kunnande, utvecklingen av
kunnandet, arbetshdlsan, arbetssdkerheten samt
funktionsférmdgan. Uppféljningen ska
genomfdéras genom att beakta vilken betydelse
personalens funktionsférmdga har fér hur man
klarar av att bdra vélfdrdsomradets
organiseringsansvar och vilken betydelse
personalens vilbefinnande och tillfredsstdllelse

har for vilfdrdsomradets centrala strategiska mal.

Sjukfranvaron/tjanstgorings-% 1-
3.2023

Antalet utbildningsdagar

6,2

Inte kand




Osterbottens vélfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

Delarsrapport for kvalitet, tillsyn och
sakerhet 1.1.2023-31.3.2023

Resultatomradet for kvalitet och tillsyn



Sammandrag

Delarsrapporten for kvalitet, séakerhet och tillsyn sammanstalls utifran serviceproducentens
perspektiv och publiceras fyra ganger per ar i det allmanna datanatet for kannedom for
invanarna i valfardsomradet. Genom att publicera rapporten vill valfardsomradet framja
transparensen i organisationen. Rapporten sammanstalls utgdende fran ett regionalt
perspektiv och granskar kundupplevelsen, kvaliteten och sédkerhetsaspekterna i den service
som tillhandahalls i de 14 kommunerna i valfardsomradet.

| Osterbottens valfardsomrade samordnas kvalitetsledningen, sékerheten och tillsynen av
den egna och kopta serviceproduktionen av resultatomradet for kvalitet och tillsyn. De
system som anvands for att uppfolja kvalitetsledningen och sakerheten i hela
valfardsomradet uppratthalls och utvecklas centraliserat av valfardsomradets forvaltning.
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1. Kvalitet och riskhantering i hela Osterbotten

Kvalitet och tillsynsenheten arbetar aktivt med framjande och utvecklande av sékerheten pa
organisationsniva genom att arrangera olika utbildningar samt pa olika satt stdda narchefer i
klient- och patientsakerhetsarbetet och framja sékerhetskulturen bland personalen.

Under forsta delaret har kvalitet- och sakerhetsansvariga utsetts pa alla vard- och service-
enheter och en forsta info-traff har hallits fér dem. Aven apparatansvariga och
lakemedelssakerhetsansvariga har sammankommit och fatt ta del av aktuella arenden
relaterade till ansvarsomradet. Utbildningar har ordnats géallande sékerhet, kvalitet och
riskhantering samt rapportering av negativa handelser och missférhallanden. Genom
utbildning och natkurser sékerstalls personalens kompetenser inom tex. medicinering och
elektronisk registrering och uppféljning av férnyande av kompetenser utvidgas nu till hela
HVA vilket ger bade narchefer och organisationen en heltéackande bild Gver personalens
kunnande.

Fram till 31.3.2023 har det ordnats totalt fem tvadagars auditeringar pa omradet. Som styrkor
har man lyft utvecklingspositivitet, kundorientering och implementeringen av Haipro pa hela
omradet. Enheternas och ledningens arliga SHQS-sjalvbedémningar dppnades med en ny
standard i borjan pa mars. Som utvecklingsomrade lyfts bland annat uppdateringen av
processbeskrivningar och skapandet av uppgiftsbeskrivningar och introduktionsprocesser.
Det finns fortfarande stora regionala variationer i sakerhetskulturen och riskhanteringen och
kommande period borde man fasta uppmarksamhet pa implementeringen av praxis. |
enheternas verksamhetsplaner lyfts personalresurserna som en risk i hela organisationen.
Belastningen i arbetet 6kar nar resurserna ar for sma. Ocksa ekonomin lyftes som en risk
fran en del verksamhetsomraden. Dessutom syns fortfarande utmaningarna med
patientdatasystemen pa olika satt i olika enheter. Av férandringsriskerna kan man namna
flytten till H-huset och organisationsférandringen i och med att Kronoby, Eskoo och Karkulla
anslots till organisationen.

Hygienskodtarna samordnar ett natverk av hygienansvariga. Inom regionerna och
specialsjukvarden har man sina egna team. Traffar med hygienansvariga har ordnats under
rapporteringsperioden och fortgar med regelbundna intervaller. Hygienskotarna utarbetar och
uppdaterar anvisningar for hygien och infektionsbekampning for hela Osterbotten pa bada
spréken. Det finns tva databaser for anvisningarna, en pa OVPH:s intranat och en pa
Sharepoint-webbplatsen for externa serviceproducenter. Malet ar att skapa enhetliga
anvisningar for hygien och infektionsbekampning inom valfardsomradet. | borjan av aret
inleddes arbetet med ett gemensamt introduktionsmaterial for hela valfardsomradet.
Hygienskotarna har informerat om hygien- och infektionsbekampningsarbetet for
valfardsomradets narchefer vid ett flertal tillfallen.

Inom enheten f6ljs anmarkningar och klagomal gallande halso- och sjukvarden upp
regelbundet i avsikt att férbattra sdkerheten och kundndjdheten. Precis som tidigare riktas i
huvudsak anmarkningar och klagomal till specialsjukvardens verksamhetsomrade och beror i
huvudsak férdrojning av vard och missnoje med den vard som getts. Aven otillracklig eller
felaktig undersokning eller behandling samt brister i bemdtande framst av lakare
framkommer. Dessutom upplever patient och anhériga att inte alltid vardpersonal lyssnar och
tar dem tillrackligt pa allvar.



2. Begrepp

NPS &r ett matt pa kundlojalitet. NPS ar ett index som bygger pa en enda fraga, “Skulle du
rekommendera servicen for en kollega eller en van”. Fragan besvaras enligt en skala fran O-
10, dar 0 innebar att det inte alls ar sannolikt och 10 innebar att det & mycket sannolikt.
Osterbottens valfardsomradets mal for klientresponsen ar ett NPS-varde 6ver 50.

Haipro ar ett tillvagagangsatt och en informationsteknologisk I6sning for rapportering av
ogynnsamma handelser och farliga situationer som kan aventyra patientsékerheten inom
social- och halsovarden. Handlaggningen av HaiPro anmalningar skapar mojlighet att framja
patient- och klientsakerheten i organisationen.

S-Pro - anmalningsskyldigheten baserar sig pa socialvardslagen § 48 om missforhallande
eller uppenbar risk for missforhallande i utférande av socialvarden.

Roidu - ar det program genom vilket valfardsomradet samlar in kundnéjdhet/respons. Vara
kunder kan utvardera vara tjanster endera via valfardsomradets hemsida, genom QR-koder,
pa vanliga tabletter eller via tabletter placerade pa staende stéllningar vid sadana
verksamhetspunkter dar manga besokare ror sig.

3. Omrade 1: Larsmo, Kronoby, Jakobstad, Nykarleby
och Pedersore

Fran arsskiftet 2023 har Osterbottens valfardsomrades ansvarsomréde breddats ytterligare, i
och med att raddningsvasendet, Karkulla och Eskoo inforlivades i valfardsomradets
verksamhet. Kronoby kommun anslét sig aven till valfardsomradet, vilket har satt press pa
flera verksamheter i norr, bl.a. i form av behov av mera personal samt funktionella
verksamhetsutrymmen. Inom socialservicen har nya tjanster och befattningar inrattats for att
kunna betjana aven Kronobys befolkning, men rekrytering av ny personal har visat sig vara
en utmaning. Personalsituationen ar fortsattningsvis anstrangd ocksa inom 6vriga
verksamhetsomraden. Olika datasystem, datasystem som inte kommunicerar med varandra
samt sekretessbestdmmelser ar andra utmaningar som personalen métt i samband med
dvergangen fran en organisation till en annan.

| januari och februari ordnades kommunrundor i kommunerna i norr. | kommunrundorna
deltog sektordirektorerna, chefen fér framjande av valfard, hadlsa och kontaktytor samt
regionala servicechefen. | en del av kommunrundorna deltog aven ordféranden fér sektionen
for framjande av valbefinnande och hélsa samt kontaktytor.

3.1. Kundnojdhet: NPS

For Osterbottens valfardsomrade som helhet &r NPS=63 (n=5438), av dem som har
utvarderat servicen har 76,6 % gett vardet 9 eller 10 vilket innebar att de ar ndjda med
servicen och garna rekommenderar den fér en anhdrig eller van.

For kommunerna i norr & NPS=55 (N=662), av de svarande har 70,4 % gett vardet 9 eller
10, ett nagot samre resultat an for valfardsomradet som helhet. En forklaringsfaktor till det



nagot samre resultatet kan vara att manga tjanster (polikliniker, psykosociala tjanster,
socialarbete m.m.) ingar i all-Osterbottniska enheter, vilket innebar att utvarderingarna slas
samman och det &ar da inte majligt att fa resultat for ett enskilt geografiskt omrade. Om man
tar responsen fran de enskilda svarsanordningarna (Roidu-tabletter) som finns utplacerade i
omradet ar NPS=64 (n=886), de som rekommenderar servicen (9 eller 10) ar da 76,1 %,
vilket ar ett varde som ligger mera i linje med vélfardsomradets resultat.

Av respondenterna har 85,4% uppgett att de fick vard och service pa eget modersmal.

3.1.1. Kontakter med social- och patientombudsmannen

Socialombudsmannen: Kontakter inom hela Valfardsomradet 82 st. Jakobstad-Nykarleby-
Pedersore-Larsmo-Kronoby omradets andel &r 6 kontakter/kundhelheter. Av kontaktera har
bland annat 2 helheter varit inom de familjerattsliga arenden (umgangesratt och réatt till
information) och 2 helheter varit inom handikappservice. Andelen kontakter &r Iag och
arenderna individuella.

Inom hela Valfardsomradet har kontaktandelen utanfor socialvarden (bland annat FPA, polis,
intressebevakning) varit relativt stor 29,9%.

Patientombudsmannen: Utifran nuvarande rapporteringssystem ar det inte mojligt att fa
separerat de omradesvisa kontakterna till patientombudsmannen. Patientombudsmannen
har kontaktats bland annat i féljande arenden: det har uppfattats som svart att fa tid till en
lakare eller sjukskatare vid halsocentral, hos tandvarden énskar man en prislista synlig for
kunden, vid vard pa vardavdelning har det skett missforstand i lakemedelsvarden samt
bemdtandet har upplevts som ovénligt. Dessutom enskilda anmalningar relaterade till
verksamheten och vardkvalitén.

3.1.2 Anmarkningar och klagomal

For norra omradets del har det for tiden 1.1-31.3.2023 kommit in sammanlagt 4
anmarkningar gallande socialvard. For hela valfardsomradet hade det under samma tid
kommit in 10 anmarkningar. Till norra omradet har det kommit sju anmarkningar som rér
halsovarden under perioden.

3.2.0bservationer gallande klient- och patientsékerhet

Foljande observationer baserar sig pa statistik fran Haipro-programmet:
Hem och boendeservice:

Serviceboenden med heldygnsomsorg; 197 anmalningar, av dessa ar 51 %
fardighehandlade. De frimsta orsakerna till anmalningar ar olyckor 66 %, forknippat med
lakemedels- och vatskebehandling 9 % samt annat 17 %.

Service som ges hem; 163 anmalningar, av dessa ar 77 % fardigbehandlade. De framsta
orsakerna till anmalningar ar forknippat med lakemedels- och vatskebehandling 39 %,
olyckor 38 % samt forknippat med informationsfléde eller datahantering 17%.



Totalt inom hem-och boendeservicen har 15% utgjorts av nara égat incidenter, drabbade
patient/klient 75%, samt annan upptackt/utvecklingsforslag 9%. Av anméalningarna
bedomdes 3,3 % ha fororsakat mattlig skada och 0,5% allvarlig skada som foljd for
patienten/klienten. Risken bedémdes till betydande i 2,8% av anmalningarna medan allvarlig
risk inte forelag i nagon av anmalningarna.

Rehabilitering:

Delaktighetsstod; 116 anmalningar, av dessa ar 53 % fardigbehandlade. De framsta
orsakerna till anmalningar ar forknippat med lakemedels- och vatskebehandling 30 %,
olyckor 28 % samt vald 18 %. Av anmalningarna utgjordes 24% av nara dgat incidenter,
drabbade patient/klient 69%, samt annan upptéckt/utvecklingsférslag 7%. Av anmalningarna
bedomdes 1,7% ha fororsakat mattlig skada som foljd for patienten/klienten. Ingen av
handelserna fororsakade allvarlig skada. | ingen av anmalningarna bedémdes risken som
betydande eller allvarlig.

Psykosocialservice:

23 anmalningar, av dessa ar 17 % fardigbehandlade. De framsta orsakerna till anmalningar
ar forknippade med lakemedels- och vatskebehandling 33 %, olyckor 29 % samt forknippat
med annan vardatgard 8 %. Av anmalningarna utgjordes 9% av nara 6gat incidenter,
drabbade patient/klient 61% samt annan upptackt/utvecklingsforslag 30%. Av anmélningarna
bedomdes ingen ha fororsakat mattlig skada for patienten/klienten 4,3% bedomdes ha
fororsakat allvarlig skada som foljd for patienten. | ingen av anmalningarna bedémdes risken
som betydande eller allvarlig.

Sjukhusservice:

Malmska jouren; 19 anmalningar, av dessa ar 84 % fardigbehandlade. De framsta orsakerna
till anmalningar ar forknippade med annan vardatgard 21 %, forknippade med
informationsflode eller datahantering 16 % samt forknippad med apparat eller anvandning av
apparaten 16 %. Av anmalningarna utgjordes 26% av néra 6gat incidenter, drabbade
patient/klient 58%, samt annan upptéackt/utvecklingsférslag 16%. Av anmalningarna
bedomdes 10,5% ha fororsakat mattlig skada och 10,5% allvarlig skada som foljd for
patienten/klienten. Risken bedémdes till betydande i 5,3% av anméalningarna medan allvarlig
risk inte forelag i nagon av anmalningarna.

Avdelningar 24/7 samt dag- och hemsjukhuset; 85 anmalningar, av dessa ar 88 %
fardigbehandlade. De framsta orsakerna till anmalningar ar olyckor 42 %, férknippade med
lakemedels- och vatskebehandling 18 % samt férknippade med informationsfléde eller
datahantering 11 %. Av anmalningarna utgjordes 17% av néra dgat incidenter, drabbade
patient/klient 72%, samt annan upptackt/utvecklingsforslag 11%. Av anmélningarna
bedomdes 5,9% ha fororsakat mattlig skada som foljd fér patienten/klienten. Ingen av
handelserna fororsakade allvarlig skada. Risken beddémdes till betydande i 1,2% av
anmalningarna medan allvarlig risk inte forelag i nagon av anmalningarna.

Social- och hélsocentral:

Fran de olika verksamhetsomradena och resultatenheterna har inkommit endast ett fatal
anmalningar for hela SOTE-verksamheten i norr, vilket innebér att inga trender i
observationerna kan urskiljas.

S-pro - tre anmalningar har gjorts under perioden, samtliga anméalningar galler
missforhallanden, varav tva ar férknippade med klientens stéllning och réattigheter.



For samtliga verksamhetsomraden har under hela perioden 4 patient-Haipro anmalningar
lamnats in, varav en orsakade allvarlig skada for patienten.

Ingen utredning av allvarlig handelse under perioden 1.1-31.3.2023 har gjorts som beror
norra omradet.

3.2.1. Utvecklande av klient- och patientsakerhet

Inom norra regionen har enheterna, till fljd av rapporterade tilloud och farliga handelser,
planerat utfora 20 utvecklingsatgarder for att forbattra patient- och klientséakerheten.

| mars ordnades i tillagg till utbildningstillfallen via teams aven tre skolningar géllande Haipro
patient- och klientsdkerhetsanmalan samt handlaggning pé plats vid Malmska. Aven
personal fran verksamhetsenheter utanfér Malmska deltog, totalt narvarade ca 40-50
arbetstagare och narchefer.

3.3.Hygienarbete

De regionala hygienskétarna har enligt ledningens direktiv foljt upp olika punkter gallande
infektionsbekampning och hygienarbete inom OVPH. Alla omréden har lite olika metoder och
forutsattningar till rapportering.

Inom norra omradet anvands SAI infektionsregistreringsprogram pa avdelningar inom
allmanmedicin, specialsjukvard samt pa aldreomsorgens boenden exklusive Kronoby. SAI
anvands aven pa vissa enheter inom socialomsorgen i Jakobstad. Ovriga enheter
rapporterar vardrelaterade infektioner manuellt.

Vardrelaterade infektioner (VRI), sepsis och Clostridoides Difficile raknas per 1000varddagar
(vd). P& allmanmedicinska avdelningar rapporteras antal VRI 58(n) dvs. 8,2 VRI /1000vd
varav blododlingspositiv sepsis (n=2) 0,3/1000vd och Clostridoides Difficile (h=1) 0,1/1000vd.
Alla sjukhusavdelningar (inkl. specialsjukvardens avdelningar avancerad rehab och barn)
visar antal VRI 80 (n) dvs. 9,6 VRI/1000vd varav blododlingspositiv sepsis (h=2) 0,2 /1000vd
och Clostridoides Difficile (n=1) 0,1 /1000vd. Ingen férekomst av Clostridoides Difficile
hypervirulenta stammar och inga epidemier.

Inom aldreomsorgens boenden (exklusive Kronoby) rapporteras antal VRI 45 (n) dvs. 2,1
VRI/1000vd. Ingen forekomst av sepsis eller Clostridoides Difficle infektioner har férekommit.
Ingen rapport erhdllits fran Gvriga enheter.

Nya barare av mangresistenta bakterier totalt 17. Alla konstaterade inom 6ppna varden. Inga
epidemier har forekommit.

Inom OVPH finns ingen gemensamt systematiskt program for uppféljning av
handdesinfektionsmedelsforbrukning (eDesi). Uppfoljining sker inom norra omradet manuellt
(milliliter (ml) per vardag (vd) enligt bestallningsuppgifter (sjukhusapotek) och varddagar
(Exreport). Foérbrukning for allmanmedicinska avdelningar ar 37,7ml/vd. Aldreomsorgens
boenden (exklusive Kronoby) &r forbrukningen 11,6 ml/vd. Férbrukningsuppgifter saknas for
flera enheter och darfor kan inga tillforlitliga férbrukningsuppgifter anges for 1. kvartal. Ingen
metod for handhygienobservationer finns i bruk annu. Personalens handdesinfektionsteknik



har granskats péa vissa enheter med hjalp av UV-lampa i samband med handhygien-
foreldasning. Granskningsrapport delges enheten.

Personalens influensavaccinationsstatus rapporteras en gang om aret i januari. Ledningen
har inte annu utvecklat en regionévergripande rapporteringsmetod.

Antalet heltidsanstallda hygienskétare och infektionslakare inom omradet: 1 hygienskotare
inom Jakobstad, Pederstre, Larsmo, Nykarleby, Kronoby. Hygienskdtaren stationerad i
Jakobstad. Det finns tva infektionslakare inom OVPH, deras arbetsplats &ar VCS.
Antimikrobiella rekommendationer/ anvisningar utarbetas utgdende ifran infektionslakare
inom ERVA-omradet.

Under 1. kvartalet har nagra mindre epidemiutbrott forekommit. Framst Norovirus, Covid-19
och andra luftvagsinfektioner. Ingen tillforlitlig statistik finns att tillga.

3.4. Sakerhetsutbildning (fastighet, brand och personsakerhet),
beredskap

Beredskapsplanering gors enligt planeringsprocessen. Under arbete ar valfardsomradets
beredskapsplans allmanna del. Ocksa under arbete ar verksamhetsomradens
beredskapsplaner och kompletterande planer till exempel evakueringsplan och under
uppdatering storolyckaplan och pandemiplan.

Sakerhetsdag-utbildningar arrangerade sex tillfallen inom omrade 1. Tillsammans 95
deltagare.

Inom valfardsomrade arrangerade tva stora utbildningstillfallen for kvalitets- och
sakerhetskontaktpersoner. Tillsammans nastan 300 deltagare.

3.5. Tillsyn

Tyngdpunkterna for socialvardens inspektioner ar 2023 &r egenkontroll, beredskap,
riskhantering och patientsékerhet. Tyngdpunkterna kommer fran forandringar i lagstiftningen,
vilka betonar egenkontrollens forverkligande pa enhetsniva och valfardsomradets ansvar att
Overvaka den. | bakgrunden finns aven den nationella patientsakerhetsstrategin och
samhallets 6kade behov att forbereda sig pa storningssituationer och undantagstillstand.

Pa norra omrade har halsovardens inspektioner inletts vid de allmanmedicinska
avdelningarna. P& omradet har @aven tre arenden som berort patientsékerhet hanterats.
Tillsynens personalresurser tkade med en inspektdr i mars.

Fran borjan av aret har ett nytt verktyg “Laatuportti” tagits i bruk i tillsynsarbetet.
| norra omradet har inspektionsbesok genomfoérts enligt foljande:
Halsovard: 5 st

Reaktiva inspektioner: 2 st
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3.6. Faktorer som man bor ge akt pa i uppféljningen

Under arets tre forsta manader har Osterbottens valfardsomrade pabdrjat arbetet med
Framtids- och anpassningsprogrammet 2023-2026. Effekterna av programmet bor foljas upp
och riskerna med de omstallningar som planeras bor identifieras.

Fungerande atkomst till nddvandig klient- och patientdata for klienter- och patienter som
tidigare fatt sin service fran de organisationer som ansilutits till valfardsomradet fr.o.m.
1.1.2023.

4. Omrade 2: Korsholm och Vora

Fran arsskiftet 2023 breddades ansvarsomradet for Osterbottens valfardsomrade ytterligare.
Bland annat raddningsvasendet och Karkulla inforlivades i valfardsomradets verksamhet. |
Korsholm finns fore detta Karkullas serviceenheter Korallen och Kvalita samt
raddningsvasendets verksamhet bade i Korsholm och i Vora. Verksamheten inom
valfardsomradet fortsatter att utvecklas och hitta sin form for att kunna erbjuda en kvalitativ
service at invanarna, arbetet med Framtid- och anpassningsprogrammet pabérjades.
Fortséattningsvis ar det brist pa personal, bade inom héalsovarden och socialvarden, vilket
inverkade pa bland annat personalens ork och valmaende.

Marina Kinnunen, Marjo Orava, Peter Nieminen, Carina Nahls och Johanna Skarper bestkte
i mars olika verksamhetsstallen i Korsholm och i Vora for att diskutera med personalen vid sa
kallade Vid samma bord-traffar. Besdket var omtyckt och personalen fick komma till tals samt
mdjliga utvecklingsbehov och -mdgjligheter diskuterades. Kommunrundor till Korsholm och
Vora ordnades i februari. Fran Valfardsomradet deltog alla tre sektordirektorer, chefen for
framjande av halsa och vélfard, kontaktytor samt regional servicechef.

4.1. Kundnogjdhet: NPS

Mataren fér kundnéjdheten NPS i Korsholm ar 78 (n=432), av de som utvarderat servicen
har 85,5% svarat att de ar ndjda med servicen och garna rekommenderar for andra.
Majoriteten anser att de har fatt service pa sitt modersmal och att servicen har varit bra med
vanligt bemdétande och personal. Negativ respons har getts om bland annat att patientens
vilja inte har tagits i beaktande.

Mataren for kundnojdheten NPS i Vora ar 72 (n=144), av de som utvarderat servicen har
81,3% svarat att de ar ndjda med servicen och garna rekommenderar for andra. For Voras
del handlar aven den positiva responsen om till exempel bra bemétande och trevlig personal
samt majoriteten hade fatt service pa sitt modersmal. For hela Osterbottens valfardsomrade
var NPS 63 (n=5438), av dem som gett respons har 76,6% svarat att de ar néjda med
servicen och garna rekommenderar den for andra.

4.1.1. Kontakter med social- och patientombudsmannen
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Patientombudsmannen: Antalet regionala kontakter till patientombudsmannen kan inte fas
pa grund av det nuvarande rapporteringssystemet. En del respons har handlat om att det ar
lAnga vantetider inom tandvarden.

Socialombudsmannen: Kontakter inom hela Valfardsomradet 82 st. Korsholm-Vora
andelen 8 kontakter/kundhelheter. Av kontakterna har bland annat 3 helheter varit inom
handikappservice och 2 inom stod for narstdendevard. Kunderna haft svart att fa tag i
socialarbetare men ovrigt har kontakternas natur varit varierande och individuella
kundkontakter.

4.1.2 Anmarkningar och klagomal

For tiden 1.1-31.3.2023 har det inom socialvarden och héalsovarden inte kommit in nagra
anmarkningar eller klagomal fran Korsholm-Véra-omradet.

4.2. Observationer gallande klient- och patientsékerhet

Observationerna baserar sig pa statistik fran HaiPro-programmet. Enheter som tas med ar
fran boendeservice, service som ges hem, rehabilitering, allmanmedicinska avdelningar samt
halso- och sjukvard.

Boendeservice Korsholm: 110 anmalningar varav 83% ar fardigt behandlade. De framsta
orsakerna till anmalan &r olyckor 73,7%, forknippad med lakemedels- och vatskebehandling
och blodtransfusion 13,6% samt forknippad med annan vardatgard 4,2%. Boendeservice
Vora: 46 anmalningar varav 76% ar fardigt behandlade. De framsta orsakerna till anmalan
ar olycka 55,6%, forknippad med ldkemedels- och vatskebehandling samt blodtransfusion
29,6% samt vald 5,6%. Olyckorna handlar till storsta delen om fallolyckor. Tillsammans inom
boendeservice i Korsholm och Vora har 13,5% av anmalningarna utgjorts av nara 6gat
handelser, 81,4% drabbade patient/klient samt 6,4% annan upptackt/utvecklingsforslag. Av
anmalningarna bedémdes 5,1% ha fororsakat mattlig skada som féljd for patienten/klienten
samt 0,9% allvarlig skada. Risken beddmdes till betydande i 4,4% av anmalningarna medan
allvarlig risk inte forelag i nagon av anmalningarna.

Rehabilitering (enheter som finns inom Korsholm-Véra-omradet): 8 anmalningar och alla
anmalningar ar fardigt behandlade. Framst handlar det om olyckor och vald mot 6vriga
servicetagare eller personal samt forknippad med lakemedelsbehandling. Av
observationerna har 25% utgjorts av néra dgat handelser, 62,5% drabbade patient/klient
samt 12,5% annan upptackt/utvecklingsforslag. Inga allvarliga skador eller risker.

Service som ges hem Korsholm (hemvard, narstaendevard, dagcenter, stodtjanster): 6
anmalningar varav ingen ar fardigt behandlad. De framsta orsakerna till anmalan &r
forknippad med lakemedels- och vatskebehandling samt blodtransfusion 66,7% samt med
informationsflode eller datahantering och relaterad till etisk kunnande och verksamhet
33,4%. Service som ges hem Vora (hemvard, narstaendevard, stodtjanster): 19 anmalningar
och alla anmaélningar ar fardigt behandlade. Framsta orsakerna till anmalan &r olycka 80%,
forknippad med lakemedels- och vatskebehandling och blodtransfusion 10% samt
informationsflode eller datahantering 5%. Olyckorna handlar till storsta delen om fallolyckor.
Inom service som ges hem i Korsholm och Vora tillsammans har 12% av anmalningarna
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utgjorts av nara 6gat handelser, 80% drabbade patient/klient samt 8% annan
upptackt/utvecklingsforslag. Av anmalningarna bedomdes 3 st ha férorsakat mattlig skada
som foljd for patienten/klienten.

Allmanmedicinska avdelningar, hemsjukhus Korsholm och Vora: 19 anmalningar varav 16%
ar fardigt behandlade. Framsta orsakerna till anmalan ar forknippad med lakemedels- och
vatskebehandling och blodtransfusion 63,2%, informationsfldde eller datahantering 31,6%
samt akutvardens verksamhetsmiljo 10,5%. Av observationerna har 26,3% utgjorts av nara
Ogat handelser, 57,9% drabbade patient/klient samt 15,79% annan
upptackt/utvecklingsforslag. Av anmalningarna bedomdes 1 handelse ha fororsakat mattlig
skada som foljd for patienten/klienten medan risken beddomdes till betydande i 26,3% (5 st.)
av anmalningarna medan allvarlig risk inte férelag i nagon av anmalningarna.

Halso- och sjukvard Korsholm och Vora: 15 anmalningar varav 40% ar fardigt behandlade.
De tre framsta orsakerna till anmalan ar foérknippad med informationsflode eller datahantering
46,7%, lakemedels- och véatskebehandling och blodtransfusion 33,3% samt forknippad med
annan vardatgard 6,7%. Av observationerna har 33,3% utgjorts av nara 6gat handelser,
46,7% drabbade patient/klient samt 20% annan upptackt/utvecklingsforslag. Av
anmalningarna bedémades risken till betydande i en av anmalningarna medan allvarlig risk
inte forelag i nagon av anmalningarna.

Totalt handlar det om 223 anmalningar varav ca 59% ar fardigt behandlade. Ingen utredning
av allvarlig handelse under perioden 1.1-31.3.2023 har gjorts som berér Korsholm-Vora-
omradet. Inga S-Pro-anméalningar har gjorts.

4.2.1. Utvecklande av klient-och patientsékerhet

Som uppfoljning har enheterna som foljs upp i denna rapport for Korsholm-Véra-omradet
diskuterat 67% av HaiPro anmalningarna och de 6verenskomna atgarderna har pamints om
pa enheten. 18% av anmalningarna har féljts upp med utvecklingsatgarder. Orsak till
anmalan &r till stor del olyckor (ofta fallolyckor) men det har aven varit en hel del handelser
med fel medicinering och att informationsflodet gallande klienten/patienten inte har fungerat
mellan olika enheter. Orsak uppges ofta att det &r stressigt pa arbetet och att det ar for lite
personal.

Utvecklingsatgarder har bland annat handlat om en fungerande och tydlig kommunikation
och dokumentering, noggrannt félja upp lakemedelslistor och medicinkort pa medicinbrickor
samt atgarder for att forhindra fallolyckor.

4.3. Hygienarbete

INDIKATOR RAPPORTERINGS- RESULTAT /
INTERVALL KOMMENTARER

Forbrukning av Finns ingen metod i bruk.

handdesinfektionsmedel

Observering av handhygien Finns ingen metod i bruk.

Personalens Rapporteras 1 x ggr om aret | Ledningen har inte annu

influensavacciationstackning | i januari utvecklat en
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regiondvergripande
rapporteringsmetod.

MDR-fynd Under 5 fynd Det har inte forekommit MDR-
epidemier.
Fall av Clostrioides Difficile Inga siffror kan anges. Ingen

tillgang till de olika
patientdatasystem i omradet

Antal anstéllda Hygienskdtare 0,5 st inom
hygienskoétere och omradet. 2 st infektionslékare
infektionslakare i OVPH, arbetsplats vid Vasa

Centralsjukhus.
Rekommendation av En gemensam riktlinje
antimikrobiska mediciner / utarbetas av infektionsldkarna
anvisning inom Abo

universitetscentralsjukhus-
specialansvarsomrade.

Storre epidemier (om de Inga siffror kans anges. Ingen
uppkommit) tillgang till
patientdatasystemen i

omradet. Sasongsspecifika
epidemier har cirkulerat, t.ex.
covid-19, influensa och
norovirus

Sepsis Inga siffror kans anges. Ingen
tillgang till de olika
patientdatasystem i omradet

Kommentarer: Prevalensundersokningar pa allmanmedicinska avdelningar planeras for
regionen for att fa fram forekomsten av infektioner. Genomforande av den forsta prevalensen
planeras till varen/sommaren 2023.

4.4. Sakerhetsutbildning (fastighet, brand och personsakerhet),
beredskap

Beredskapsplanering gors enligt planeringsprocessen. Under arbete ar valfardsomradets
beredskapsplans allmanna del. Ocksa under arbete ar verksamhetsomradens
beredskapsplaner och kompletterande planer till exempel evakueringsplan och under
uppdatering storolyckaplan och pandemiplan.

Sakerhetsdag-utbildningar arrangerade fyra tillfallen inom omrade 2. Tillsammans 85
deltagare. Inom valfardsomradet arrangerades tva stora utbildningstillfallen for kvalitets- och
sakerhetskontaktpersoner. Tillsammans nastan 300 deltagare.

4.5. Tillsyn

Inga tillsynsbesok har genomforts i omradet under borjan av aret och inga reaktiva kontakter
har heller mottagits frdn omradet. | och med att personalresursen inom tillsynen har okat i
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norra omradet kommer inspektorerna i den norra regionen i fortsattningen att utféra
inspektioner ocksa i Korsholm-Véra-omradet.

4.6. Faktorer som man bor ge akt pa i uppféljningen

Arbetet med att stdda personalen och narchefer samt framja anvandandet av HaiPro patient-
och klientsakerhetsanmalan fortsatter. Manga enheter har som rutin att géra HaiPro-
anmalningar da observation om handelser som paverkar sakerheten gjorts men annu finns
det enheter som behdver mera stdd och skolning. Det har kommit en del respons gallande
svarigheter att fa kontakt med personal inom valfardsomradet och detta &r nagot som
behover utvecklas och atgardas.

Osterbottens valfardsomrade har paborjat arbetet med Framtids- och
anpasshingsprogrammet 2023-2026. Effekterna av programmet bor féljas upp och riskerna
med de omstallningar som planeras bor regionalt identifieras. Andringar i
laboratorieverksamheten ar aktuella och det ar viktigt att folja upp hur dessa férandringar
paverkar servicen och kundnéjdheten.

5. Omrade 3: Vasa och Laihela

Fran arsskiftet 2023 breddades ansvarsomradet for Osterbottens valfardsomrade ytterligare.
Bland annat raddningsvasendet och Karkulla inforlivades i valfardsomradets verksamhet.

Flytten till H-huset i Sandviken startade i december 2022 och fortséatter under varen 2023.
Vissa polikliniker fran Sandviken samt lakar- och sjukskoterskemottagningar fran
Dammbrunnen har flyttat till H-huset. Halsocentralen i Lillkyro flyttade inte. En stor del av
verksamheten fran Dambrunnen och Roparnas har ocksa flyttat in H-huset.

Alla valfardsomradets tjanster i Laihela finns nu i samma byggnad.

5.1. Kundnojdhet: NPS

Kundtillfredsstallelse méats med hjalp av ROIDU-verktyget. Enligt den insamlade feedbacken
lag NPS pa samma niva som foregaende ar, 63. NPS-poéangen anger hur sannolikt det ar att
respondenten rekommenderar tjiansten till sin familj eller sina vanner. Det fanns 2 558 svar
fran denna period.

5.1.1. Kontakter med social- och patientombudsmannen

Patientombudsmé&nnen: Antalet kontakter med patientombudsmannen i regionen ar inte
tillgangligt pa grund av nuvarande rapporteringssystem. Patientombudsmannen har
kontaktats i fragor som galler bl.a. féljande: forseningar i fraga om att fa lakartid och
fordrojning i forverkligandet av vardplanen inom social-och halsocentralerna, dalig
tillganglighet till telefontjansterna (tillgang till vardbedémning), férdréjning av utlatanden inom
de psykosociala tjansterna i Vasa-regionen, fordrojningar i dokumentationen och ogjorda
anteckningar i patient-och klientjournalen, inom tandvarden har tillgangen till icke-
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braddskande vard inte uppnatts i enlighet med vardgarantin. Inom hemvarden har klienternas
lakemedelslistor varit bristfalliga (lakemedelssékerhet).

Socialombudsmannen: Kontakter inom hela Valfardsomradet 82 st. Vasa-Laihela andelen
31 kontakter/kundhelheter.

Kontakternas orsak varierar stort och ar alltid individuella, man kan alltsa inte dra allmanna
slutsatser av dessa. Barnskyddet framstar som det storsta omradet (12 st) och arenden inom
barnskyddet bland annat omhandertagande, bemétande, anmaélningar och bland annat
svarigheten att fa tag i socialarbetare, allméan behov av information. Vuxensocialarbetets
andel 5 kontakter och géllande andra helheter endast enstaka kontakter. Kontakterna ar inte
alltid bara missnoje utan ocksa behov av information. Samarbetspartners har bra svarat till
socialombudsmannens kontakter/formedlade meddelanden.

5.1.2 Anmarkningar och klagomal

Under perioden har det inom halsovarden kommit in tvd anmarkningar.

5.2. Observationer gallande klient- och patientsékerhet

Nedan féljer en mer detaljerad uppdelning av de fyra branscherna med flest anmalningar,
vilket ar jamforbara med alla andra branscher i regionen Vasa- Laihela omrade. Uppgifterna
har hamtats fran HaiPro-programmet.

Antalet Haipro-anmalningar inom hem- och boendeservice for aldre var 312, varav 58 %
av dem gallde olycksfall, av dessa var 75 % var fallolyckor. Dessa siffror ligger i linje med
resultaten fran foregdende rapport. Det finns en liten minskning (34 %) av antalet
anmalningar som rér medicinsk behandling jamfort med féregaende ar. Inga allvarliga skador
eller risker rapporterades.

Service som ges hem (hemvard, narstaendevard, dagcenter och hemforlovningsteamet).
Antal anmalningar ar 67 under den granskade perioden. Siffrorna ar inte jaAmforbara med
foregaende period, eftersom det nu finns en tydlig 6kning av antalet Haipro-registreringar i
Laihela. Nagot mer an halften av rapporterna gallde medicinsk behandling, 19 % olyckor (alla
fall) och 18 % bristande kommunikation. Det har skett en tydlig 6kning av antalet rapporter
som rér kommunikation och dessa ror utskrivningssituationer. Det fanns inga rapportering
om allvarliga risker. En anmalan har 6verforts till hdgre niva.

Av de HaiPro-anmalningar (106) som gjordes for allm&nmedicinska avdelningarna och
hemsjukhuset har antalet olyckor 6kat betydligt fran 48 % till 72 % jamfort med anmalningar
som gjordes under féregdende period. | denna siffra ingar fallolyckor, som &r den enskilt
storsta orsaken. En forklarande faktor &r att patienterna inom varden pa avdelningar har
samre hélsa an tidigare. Anmélningar om medicineringsrelaterade avvikelser (12 %) hade
minskat jamfort med foregaende period, da antelen anmalningar var 25,5 %, vilket &r positivt.
Anmalningar forknippade med informationsfléde eller datahantering utgor 14 % av alla
anmalningar som gjorts. Detta inkluderar anmalningar som ror patientvard, kontinuitet i
varden och patientéverforingar. Inga allvarliga skador eller risker har rapporterats. Tva (2)
utvecklingsatgarder vidtogs.
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Rehabilitering omfattar boendeenheter inom funktionshinderservice samt dagvard. Fran
ingadngen av ar 2023 har Eskoos och Karkullas enheter inkluderats i valfardsomradets
verksamhet. Sammanlagt har 78 anmalningar gjorts, varav 32 % gallde vald, 31 % olyckor
och olycksfall och 22 % i anslutning till lakemedelsbehandling. Inga allvarliga incidenter
rapporterades. En forbattringsatgard har vidtagits, som gallde tillhandahallandet av
funktionella lokaler och tillrackliga personalresurser.

5.2.1. Utvecklande av klient- och patientsakerhet

Av HaiPro anmalningarna har 96 % diskuterats och enheten har pamint personalen om de
overenskomna atgarderna, 4 % av anmalningarna har foljts upp med utvecklingsatgarder.

Olyckor &r den dverlagset vanligaste orsaken till anmalan i Vasa-Laihela omradet. Det ror sig
bland annat om fallolyckor, som i méjligaste man har minskats genom klientspecifika
atgarder (fasthallning, tillganglighet, hjalpmedel etc.), med respekt for klientens autonomi och
sjalvbestammande. Det behdvs fortfarande mer utbildning i kinestetik for att identifiera,
utnyttjia och uppratthalla klienternas egna resurser.

Lakemedelshanteringen ar ett omrade for kontinuerlig forbattring av enheternas verksamhet
och kommer att vara ett av malen for den kommande interna auditeringar i ar.

5.3 Hygienarbete

De regionala hygienskétarna har uppfdljt olika punkter gallande infektionsbhekampning och
hygienarbete inom OVPH. Alla omraden har lite olika metoder och forutsattningar till
rapportering.

Inom OVPH finns ingen gemensamt systematiskt program fér uppféljning av
handdesinfektionsmedelsforbrukning. Uppfoljning sker inom Vasa - Laihela omradet manuellt
(milliliter (ml) per vardag (vd) enligt bestallningsuppgifter (sjukhusapotek) och varddagar
(Exreport). Forbrukning for allmanmedicinska avdelningar ar 21,46 ml/vd. Statistiken fran
apoteksbestéllningarna for boendeserviceenheter fér aldre samt personer med
funktionsvariation saknades vid flera enheter och ingen tillforlitlig statistik kunde darmed
skapas. Ingen metod fér handhygienobservation finns i bruk annu.

Personalens influensavaccinationstackning rapporteras en gang om aret i januari. Ledningen
har inte annu utvecklat en regionévergripande rapporteringsmetod. 20 fynd av
mangresistenta mikrober rapporterats under forsta kvartalen, inga epidemier framkommit.
Fall av Clostridioides difficile kan inte rapporteras med nuvarande rapporteringsmetoder.

Antalet heltidsanstallda hygienskétare och infektionslakare inom omradet: 0,9 hygienskotare
i Vasa — Laihela. Det finns tva infektionslakare inom OVPH, deras arbetsplats ar Vasa
centralsjukhus. Antimikrobiella rekommendationer/ anvisningar utarbetas fran
infektionslakare inom Abo universitetscentralsjukhus specialansvarsomréde. Under forsta
kvartalen har nagra storre epidemiutbrott framkommit, men exakta siffror kan inte anges med
nuvarande rapporteringsverktyg. | borjan av aret cirkulerade Covid-19, influensa, skabb och
norovirus. Norovirus orsakade en bredare epidemi, atminstone i Laihela, som drabbade bade
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patienter och personal pa flera olika enheter. Antalet sepsis (blodférgiftningar) gar inte heller
att rapportera med nuvarande rapporteringssystem.

5.4. Sakerhetsutbildning (fastighet, brand och personsakerhet),
beredskap

Beredskapsplanering gors enligt planeringsprocessen. Under arbete ar valfardsomradets
beredskapsplans allmanna del. Ocksa under arbete ar verksamhetsomradens
beredskapsplaner och kompletterande planer till exempel evakueringsplan och under
uppdatering storolyckaplan och pandemiplan.

Sakerhetsdag-utbildningar arrangerade fjorton tillfallen inom omrade 3 och VCS.
Tillsammans 175 deltagare. Inom valfardsomrade arrangerade tva stora utbildningstillfallen
for kvalitets- och sékerhetskontaktpersoner. Tillsammans nastan 300 deltagare.

5.5. Tillsyn

Tyngdpunkterna for socialvardens inspektioner ar 2023 ar egenkontroll, beredskap,
riskhantering och patientsékerhet. Tyngdpunkterna kommer fran férandringar i lagstiftningen,
vilka betonar egenkontrollens férverkligande pa enhetsniva och valfardsomradets ansvar att
Overvaka den. | bakgrunden finns aven den nationella patientsakerhetsstrategin och
samhallets 6kade behov att forbereda sig pa storningssituationer och undantagstillstand.

Omradet hade bara en inspektor i januari medan en till inspektor soktes aktivt. Tack vare en
lyckad rekrytering kunde en ny inspektor paborja arbetet i februari. Vid inspektionsbestken
har det framkommit brister i egenkontroll- och lakemedelsplaner inom hemvarden. Det har
aven funnits brister i dokumentationen samt personalens lakemedelslov.

Fran borjan av aret har ett nytt verktyg “Laatuportti” tagits i bruk i tillsynsarbetet.
| Vasa-Laihela omradet har inspektionsbesok utforts enligt foljande:

Hemvard: 3 st

Funktionshinderservice: 5 st

Halsovard: 1 st

Reaktiva inspektioner: 3 st

5.6. Faktorer som man bor ge akt pa i uppfoljningen

Utveckling av verksamheten genomfors pa manga olika nivaer. Under varen kommer
valfardsomradet att genomfora en granskning av telefontjansterna i hela regionen for att
forbattra tillgangen till tjansterna. | auditeringen deltar fler an 10 frivilliga medlemmar av
raden och paverkansorganen.
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Personalen ar mycket engagerad i sitt arbete, trots en standig brist pa vikarier.
Forhoppningen ar att anvandningen av HaiPro kommer att 6ka i omradet eftersom det ar ett
viktigt verktyg for att utveckla verksamheten. Framledes vore det dnskvart att antalet
utvecklingsatgarder och forbattringar i samband med HaiPro-anmalningar ckar.

Hygienarbete. Prevalensundersokningar pa allmanmedicinska avdelningar planeras i
framtiden till regionen for att ge information om férekomsten av infektioner. Den forsta
prevalensundersokningen ar planerad till varen/sommaren 2023. P& sikt ar hoppas vi att
prevalensundersokningen ska utvidgas till att &ven omfatta boendeenheter fér aldre och
personer med funktionsvariation samt boendeenheter for personer med metal- och
missbruksutmaningar. Det finns for narvarande daligt med resurser for arbete ute pa faltet.
Att arbeta ute pa faltet har ansetts vara ett bra satt att lyssna pa faltets roster och att framja
utspridningen av evidensbaserade metoder eller idéer. Smittskyddsskotare har tagit over
ansvaret for smittskydd i 6ppenvard, inklusive arbete i skolor och smabarnspedagogiken.
Koordineringen av smittskyddskotarnas arbete befinner sig fortfarande i ett tidigt skede.

6. Omrade 4: Malax, Korsnas, Narpes, Kaskd och
Kristinestad

Fran och med borjan av 2023 hor ocksa tjansterna i Korsnas kommun till valfardsomradets
tjanster. Dessutom overfordes de tidigare boendeenheterna under Karkulla och Eskoo samt
arbetsenheterna i omradet till valfardsomradets verksamhetsomrade rehabilitering.
Integreringen av dessa enheter i valfardsomradets tjanster har borjat bra.

Det finns tre allmanmedicinska avdelningar i omradet; Malax, Narpes och Kristinestad.
Avdelningen i Kristinestad &gs av Bottenhavets Halsa och hor inte till valfardsomradets
produktion. Vid dessa avdelningar vardas ocksa ett stort antal patienter fran andra
kommuner/stader inom valfardsomradet, till exempel Vasa. Fran vardavdelningen i Narpes
utgar ocksa hemsjukhuset. Patientflodena fran specialsjukvarden till dessa avdelningar och
till hemvarden har fungerat trots utmaningar. Bristen pa personal har dock belastat
smidigheten i tjansterna, sarskilt i Kristinestad, personalsituationen har dartill paverkats av
olika epidemier.

6.1. Kundndjdhet: NPS

NPS-indikatorn for kundndjdhet var 57 under perioden 1.1.2023-31.3.2023. Jamfort med
forra aret har kundnojdheten varit ungefar densamma. Under den foregaende
granskningsperioden fran den 1 oktober till den 31 december 2022 var NPS 56 och for
helaret fran den 1 januari 2022 till den 31 december 2022 var NPS 64.

6.1.1. Kontakter med social- och patientombudsmannen

Patientombudsmannen: Antalet kontakter med patientombudsmannen i regionen ar inte
tillgangligt pa grund av det nuvarande rapporteringssystemet. Patientombudsmannen har
kontaktats om fragor som: underlatenhet att sakerstélla tilltrade till hemmet och att informera
anhoriga vid utskrivning samt underlatenhet att dvervaka lakemedelssakerheten.
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Socialombudsmannen: Kontakter inom hela Valfardsomradet 82 st. Malax,Korsnas,
Narpes,Kaskd och Kristinestad andel 9 kontakter/kundhelheter.

Av kontakterna har 4 helheter berotrt familjerattsliga arenden (bland annat umgéangesrétt,
bemdtande) och 3 kontakter berdrt &ldreomsorg (bland annat serviceboende och ekonomi
samt orosanmalan.) Mangden kontakter lag och individuella.

6.1.2 Anmarkningar och klagomal

For hela Valfardsomradet har det inom socialvarden under tiden 1.1.-31.3.2023 kommit in 10
anmarkningar, varav 2 beror sodra omradet. Inga anmarkningar géllande halsovarden.

6.2. Observationer gallande klient- och patientsdkerhet

Antalet Haipro-anmalningar i sddra regionen for perioden 1.1-31.3.2023 &r 326. Det totala
antalet anmalningar ar i stort sett oforandrat jamfort med foregaende period. De tre
vanligaste orsakerna till anméalningar i regionen &r olycksfall hos klienter, varav 168 ar framst
fallolyckor och har samband med klientens diagnos. Det nast stérsta antalet anmalningar &r
relaterade till genomférandet av medicinering 65 st och det tredje stdrsta antalet anmalningar
ar relaterade till klientvald 8 st, i anslutning till anvandning av utrustningen 8 st, eller
situationer som ror informationsfléde eller datahantering kring patientvarden.

Om man tittar pa anmalningar inom boendetjanster for aldre ar 70 % fallolyckor, 8 %
lakemedelsbehandling och 4 % klientvald. Nar det galler service som ges hem for aldre
personer handlar 36 % av anmalningarna om olyckor som drabbar klienterna och 30 % av
rapporterna om fel i lakemedelsbehandlingen. Andra rapporterade orsaker till negativa
handelser ar relaterade till 6verfoéring av information om klienten eller arbetstagarens
kompetens. Faktorer som ror informationsoverforing och brist pa resurser i skiftet
rapporterades som orsaker till incidenterna. Ingen allvarlig skada har dock orsakats
klienterna, 33 Kklienter har drabbats av mindre olagenheter.

For boendeenheter och arbetsverksamhet inom verksamhetsomradet rehabilitering gallde
56 % av anmalningarna lakemedelsbehandling och 30 % av anmalningarna olycksfall for
klienterna. Av anmalningarna gallde 9 % vardatgarder. Bidragande faktorer rapporterades
vara arbetsmetoder pa enheten och utmaningar i informationsflodet. Mindre skador
rapporterades for 10 klienter. Det forekom inga allvarliga negativa handelser under den
granskade perioden. Rehabiliteringssektorns boendeserviceenheter och
arbetsverksamhetsenheter éverfordes till valfardsomradet i borjan av 2023 och darfor finns
det annu ingen jamforelseperiod for foregaende ar.

Nar det galler tjanster som tillhandahalls av Sote-centralen géllde 29 % av anmalningarna
olycksfall hos patienter, 17 % lakemedelsrelaterade handelser 14 % vardatgarder och 11 %
diagnostiska faktorer. Det forekom inga allvarliga negativa héandelser for patienterna och
endast mindre individuella negativa handelser for klienterna.

Vid de allméanmedicinska avdelningarna géallde 47 % av anmalningarna genomférandet av
lakemedelsbehandling, 35 % olyckor som drabbat en klient/patient och 18 % férknippade
med informationsfldde och datahantering. FrAmsta orsakerna till anmélan &r 41 % relaterade
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till problem med informationsflodet, 24 % till arbetsmetoder och 12 % till bristande resurser.
Det férekom inga allvarliga negativa handelser fér patienterna under rapporteringsperioden,
10 patienter drabbades av mindre negativa handelser.

6.2.1. Utvecklande av klient- och patientsakerhet

En 6kning av lakemedelsrelaterade biverkningar kan observeras under den aktuella
perioden. Detta kommer att krava ytterligare systematisk granskning av rutinerna for
lakemedelshanteringen pa enheterna och uppféljning av lakemedelsplanen. Manga
situationer som rér lakemedelshantering ar relaterade till avbrott i informationen vid
patientdverforingar, dar patientens aktuella lakemedelsordinationer inte dverfors till den
behandlande enheten. Dessa handelser paverkas av att det finns olika patientdatasystem i
regionen och ibland &ven av bradska och brist p& resurser pa enheterna. Den remitterande
enheten bor se till att patientens journal registreras korrekt och att informationen éverfors till
den mottagande enheten. Utmaningen med att 6verftéra patientuppgifter mellan olika
patientdatasystem bor beaktas nar patienter dverfors mellan olika enheter for att undvika
olagenheter for patienten.

Alla fallolyckor kan inte undvikas, men om man agnar mer uppmarksamhet at orsakerna och
g6r en forhandsbeddmning av risken for fallolyckor kan man minska antalet fallolyckor.

6.3. Hygienarbete

INDIKATOR RAPPORTERINGS- RESULTAT /
INTERVALL KOMMENTARER

Forbrukning av Finns ingen metod i bruk

handdesinfektionsmedel

Observering av handhygien Finns ingen metod i bruk

Personalens Raporteras 1 x ggr om aret | Ledningen har inte annu

influensavacciationstackning | i januari utvecklat en

regiondvergripande
rapporteringsmetod
MDR-fynd Under 5 fynd Det har inte férekommit
MDR-utbrott.

Fynd av Clostrioides Difficile Inga siffror kans anges.
Ingen tillgang till omradets
patientdatasystem.

Antal anstallda Hygienskdtare 0,5 st inom

hygienskéterskor och omradet, 2 st infektionslakare

infektionslakare jobbar inom omradet,

arbetsplats vid Vasa
Centralsjukhus.

Rekommendation av En gemensam riktlinje
antimikrobiska mediciner / utarbetas av
anvisningar infektionslékarna inom Abo

universitetscentralsjukhus-
specialansvarsomrade.
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Stérre epidemier (om de Inga siffror kans anges.
uppkommit). Ingen tillgang till omradets
patientdatasystem. Sasong-
specifika epidemier har
cirkulerat, t.ex covid-19,
influensa och norovirus

Sepsis Inga siffror kans anges.
Ingen tillgang till omradets
patientdatasystem.

Kommentarer: Prevalensundersokningar pa allmanmedicinska avdelningar planeras for
regionen for att fa fram forekomsten av infektioner. Genomférande av den forsta prevalensen
planeras till varen/sommaren 2023.

6.4. Sakerhetsutbildning (fastighet, brand och personsakerhet),
beredskap

Beredskapsplanering gors enligt planeringsprocessen. Under arbete ar valfardsomradets
beredskapsplans allmanna del. Ocksa under arbete ar verksamhetsomradens
beredskapsplaner och kompletterande planer till exempel evakueringsplan och under
uppdatering storolyckaplan och pandemiplan.

Inom valfardsomrade arrangerade tva stora utbildningstillfallen for kvalitets- och
sakerhetskontaktpersoner. Tillsammans nastan 300 deltagare.

6.5. Tillsyn

Tyngdpunkterna for socialvardens inspektioner ar 2023 &r egenkontroll, beredskap,
riskhantering och patientsékerhet. Tyngdpunkterna kommer fran férandringar i lagstiftningen
vilka betonar egenkontrollens férverkligande pa enhetsniva och valfardsomradets ansvar att
Overvaka den. | bakgrunden finns &ven den nationella patientsdkerhetsstrategin och
samhaéllets okade behov att forbereda sig pa storningssituationer och undantagstillstand.

Vid inspektionsbesok som genomforts pa omradet har det noterats att ibruktagande av den
gemensamma Ovph- egenkontrollplanen &nnu &r pa halft och under arbete vid enheterna.
Enheterna i regionen har rapporterat att det rader brist pa vikarier.

Fran borjan av aret har ett nytt verktyg “Laatuportti” tagits i bruk i tillsynsarbetet.
Foéljande besok har gjorts i regionen:
Hemvard: 2 st

Mental- och beroendevard: 2 st
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6.6. Faktorer som man bor ge akt pa i uppfdljningen

Enheterna bor fortsattningsvis fordjupa sina kunskaper om hur man arbetar enligt
lakemedelsplanen och uppdatera sina planer sa att de aterspeglar aktuell information. Nar
det galler genomférandet av lakemedelsbehandling ar det mycket viktigt att 6ka personalens
kompetens och utbildning. Enheternas egenkontrollplaner bér stddja sdkerheten och
kvaliteten pa de tjanster som enheterna tillhandahaller. De anstallda bor ges mojlighet att
delta i kvalitetsutbildning. Sarskilt inom socialvarden bor inférandet av rapportering av
negativa handelser intensifieras. Dessutom bor enheterna se till att tjansterna ar tillgangliga
for klienterna genom att kontrollera att klienterna har aktuella kontaktuppgifter och att
samtalen kopplas vidare till en vikarie i de fall da arbetstagaren inte ar tillganglig.

7. Specialsjukvard

Under forsta delaret har mycket av verksamheten praglats av att bade polikliniker,
atgardsenheter, vardavdelningar och psykiatrin skulle flytta till H-huset. Alla enheter har nu
flyttat och verksamheten borjar komma igang med full kapacitet i nya utrymmen. Utmaningar
gallande larm- och kommunikationsteknik, datateknik och andra for personalen obekanta
tekniska losningar har upptratt i ganska stor omfattning. Ur sjukhushygiensynvinkel har aven
en hel del oklarheter uppdagats som medfért utmaningar for verksamheten i H-huset. |
bdrjan av flyttperioden holls dagliga méten med ledningen och ansvarspersoner for att
snabbt forsoka losa olika problem som aventyrade bl.a. patientsakerheten. Utmaningarna
har gradvis minskat aven om en hel del finjusteringar annu kvarstar. Inom enheterna arbetar
man med att skapa nya smidiga och patientsékra verksamhetssatt i de nya utrymmena.

Samjouren har tidvis varit hart belastad med uppsamling av patienter som vantar pa
vardplats. Kommunikationen mellan sandande och mottagande part behover forbattras i
samband med flytt till annan vardplats och mottag av patienter pa alla dygnets timmar bor
mdjliggdras for att undvika éverfyllda akutmottag. Uoma logistikverktyget underlattar
kommunikation mellan olika enheter och tas gradvis i bruk inom fler och fler enheter.

7.1.Kundndjdhet: NPS

Vid Vasa centralsjukhus var NPS 61 for perioden 1.1.2023-31.3.2023 (n=153). Jamfort med
forra aret har kundnéjdheten minskat nagot. Under foregadende granskningsperiod 1.10.-
31.12.2022 var NPS 64 (n=801) och for hela 2022 var NPS 66 (n=5833).

Klienterna har utvarderat att den sprakliga servicen har varit bra. Pa fragan "Jag fick vard
och service pa eget modersmal" var det genomsnittliga betyget 4,41 for perioden 1.1.-
31.3.2023 (n= 131). Medelvardet for foregdende granskningsperiod 1.10.-31.12.2022 var
4,70 (n=731) och for hela 2022 4,67 (n=5361).

7.1.1. Kontakter med social- och patientombudsmannen
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Patientombudsmannen: Antalet kontakter till patientombudsmannen i regionen ar
inte tillgangligt pa grund av det nuvarande rapporteringssystemet.

Patientombudsman har kontaktats i fall dar kirurgiska komplikationer lett till forlangd
sjukhusvistelse och otillracklig smartlindring. | handelse av en allvarlig sjukdom bor
det sékerstallas att patienten far ratt information pa ratt satt innan journalen kan lasas
i Omakanta. Kontakter har ocksa tagits gallande vardpersonal, bland annat géallande
upplevd brist pa respekt i samband med utférande av grundlaggande vardbehov och
brister i ahérandet av anhoriga. Det har ocksa funnits utmaningar nar det galler att fa
tillgang till och ordna hjalp under de postoperativa dagarna fran vardenheterna, trots
att klienten instrueras att ta kontakt till enheten om problem uppstar.

Andra utmaningar ar fordrojningar i diagnos och behandling, sekretess, olampligt
bemdtande av vardare och lakare, underskattning och avfardande av klientens
symtom samt kotider. Oacceptabelt Iang vantan pa tillgang till vard. Det har ocksa
funnits problem gallande flyttande till fortsatt vard och informationen till anhériga. Det
har forekommit fel i identifieringen av klienten. En allvarlig incident relaterad till
apparatsakerhet ledde till patientskada. Nar man gor linjedragningar gallande
vardbeslut bor klienten och anhériga informeras pa lampligt satt. Vid klinisk
bedomningen ar det sarskilt viktigt att forsta matresultat och kunna reagera pa dem.

Socialombudsmannen: Kontakter inom hela Valfardsomradet 82 st.
Specialsjukvardens andel 3 kontakter/kundhelheter. Helheterna berért bemotande
samt begransningsatgard.

Inom hela Valfardsomradet har kontaktandelen till socialombudsméannen utanfor
socialvarden (bland annat FPA, polis, intressebevakning) varit relativt stor 29,9%.

7.1.2 Anmarkningar och klagomal

Anmarkningar och klagomal gallande socialvard beror socialvardens tjanster och darmed har
inga riktats till specialsjukvarden.

Anmarkningar och klagomal gallande hélso- och sjukvard dar beslut och svar har getts under
tidsperioden 1.1-31.3 2023 utgors av totalt 27 anmarkningar och 2 klagomal.

Till specialsjukvardens enheter har det inkommit 18 anmarkningar och 2 klagomal, varav 12
anmarkningar ror resultatomradet akutsjukhus. | inledningen (punkt 1) ar de vanligaste
orsakerna till anmarkningarna angivna. Béattre statistik fas dessvarre inte med dagens
rapporteringsprogram.

7.2. Observationer géllande klient- och patientsakerhet:

Anvandningen av HaiPro programmet for patient- och klientsékerhetsanmalningar som en
del av verksamhetens egenkontroll har varit lange i bruk inom specialsjukvarden. Bade under
forra arets forsta del da utmaningarna med ny véalfardsomradesorganisation paverkade
rapporteringen ses aven nu en minskning av rapporter under forsta kvartalet som sakert
atminstone delvis kan skyllas pa det extra arbete manga enheter haft kring flytten till H-huset.

Fran specialsjukvarden kan dven SPro anmalningar goras till socialvardsenheter vid upptackt
av missforhallande eller hot om missforhallande i samband med utévande av socialvard eller
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social service. Under tidsperioden har dock inga SPro rapporter gjorts fran
specialsjukvardens enheter.

Akutsjukhus — 237 patientsdkerhetsanmalningar, varav 71% ar fardigt handlagda. Av
anmalningarna utgérs 30% av néra dgat handelser, 56% av h&ndelser som drabbat patient
och 14% av Ovriga upptéackter eller utvecklingsforslag. De vanligaste handelsetyperna &r
informationsrelaterade handelser (27%), lakemedelsrelaterade avvikelser (21%) samt
handelser relaterade till 6vrig vard och uppfoljning (16%). Tva handelser hade medfort
allvarliga foljder for patient, medan riskklassificeringen endast rapporterade om en
betydande risk och ingen allvarlig.

Diagnostiken bestar av flera all-osterbottniska enheter men utgér samtidigt valdigt langt
specialsjukvardens verksamhetsenheter och rapporteras i sin helhet har. 28 anmalningar har
inkommit under forsta delaret, varav endast 29% ar fardigt handlagda. Andelen nara 6gat
tillbud ar 32%, handelser som drabbat patient 43% och Ovriga upptéckter 25%.
Héandelsetyperna toppas av lakemedelsrelaterade héndelser (37%), laboratorie- och
bildtagningsrelaterade avvikelser (23%) samt informationsrelaterade handelser (20%).
Handelserna har inte medfort allvarliga foljder fér patient och inte heller klassats som allvarlig
risk.

Vardavdelningarna inom specialsjukvarden har mottagit 191 anmalningar varav 80% &r
fardigt handlagda. Bland dessa utgors 25% av nara 6gat handelser, 52% har drabbat patient
medan ovriga upptackter/utvecklingsforslag ar sa stor andel som 23% av alla rapporter.
Lakemedelsrelaterade handelser och olycksfall utgor lika stor andel (bada 21%), darefter
kommer 6vriga handelser (20%) och informationsrelaterade avvikelser (16%). Foéljderna for
patient har i 4 fall varit mattliga, ingen allvarlig medan andelen handelser klassade som
betydande risk for patientsékerheten utgérs av nastan 15 %. Stdrsta andelen hé&ndelser har
intraffat pa fredagar (26%) vilket sékert kan héarledas till 6kad utskrivning infor helg.

Poliklinikerna inom specialsjukvarden har mottagit 44 anmalningar totalt, varav endast 32%
handlagts i skrivande stund. Nara dgat rapporterna ar relativt fa, 14%, medan handelser som
drabbat patient ar 48% och Gvriga upptackter s& manga som 39%, vilket vittnar om en god
sakerhetskultur. Overlagset vanligaste handelsetypen ar informationsrelaterade handelser
som utgor 73%. Mattlig skada har orsakats 2 patienter medan 2 handelser réknas utgora
betydande patientsakerhetsrisk.

Psykiatrins specialsjukvards enheter; vardavdelningar for vuxna, ungdomar och barn
samt polikliniker har tillsammans mottagit 35 anmalningar, varav handlaggningsprocenten ar
lag inom poliklinikerna och 67% inom vardavdelningar for vuxna. Ca 30 % &r nara dgat
handelser och ca 60% har drabbat patient. Lakemedelsrelaterade handelser,
informationsrelaterade avvikelser och valdsrapporter ar de vanligaste handelsetyperna.
Foliderna for patient har varit mattlig i endast ett tillifalle medan riskbedémningen endast i tva
fall klassats som mattlig risk.

Aven patient och anhdérig har mojlighet att rapportera om farliga handelser via HaiPro
programmet och lank pa www-sidorna. Under delaret har 40 anmalningar riktats till
centralsjukhuset av de totalt 52 anmalningar som inkommit. Av de 40 anmalningarna har 25
riktats till akutsjukhusets enheter. Handelsetyperna varierar liksom allvarlighetsgraden och
av de 25 har 4 medfort mattlig skada at patient. En del av anmalningarna berér samma
arenden som man kontaktat patientombudsméannen om.
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7.2.1. Utvecklande av klient- och patientsakerhet

Akutsjukhusets enheters handlaggare av HaiPro rapporterna hade planerat genomfora
utvecklingsforslag for att forbattra sdkerheten i 14% av alla handelser. Diagnostiken har i 5
fall eller 18% av anmalningarna planerat utvecklingsatgard medan vardavdelningarna
planerat utvecklingsatgarder i 17% av fallen, vilket ar en klar 6kning fran tidigare.
Specialsjukvardens polikliniker har lag handlaggningsprocent och har hittills endast planerat
in 3 utvecklingsatgarder (6,8%). Inom psykiatrin har man planerat utféra 3
utvecklingsatgarder.

Via HaiPro har en allvarlig lakemedelsavvikelse framkommit som utretts tillsammans med
berérda enheter inom de bada verksamhetsomradena. Utvecklingsatgarder har planerats
och ansvarsfdrdelning gjorts.

7.3. Hygienarbete

Januari-mars 2023, enheter vid Vasa centralsjukhus.

INDIKATOR RAPPORTERINGS- RESULTAT/
INTERVALL KOMMENTARER
Forbrukning av 4 ganger per ar Somatiska vardavdelningar
handdesinfektionsmedel 44.9 milliliter/varddag och
. intensiv
(eDesi)

Overvakningsavdelning 68,3
ml/vd. Malet 100 mi/vd. P&
operationsavdelning och
dagkirurgi 99 ml/operation.
Malet 100 ml/operation.

Observering av handhygien | 4 ganger per ar Malet ar 30 observation/
(eHuuhde) enhet / manad. Foljande
enheter har natt malet:
Avancerad rehab. avd,
kirurgiska avdelningar T2 ja
T3 samt Y1A.
Handhygienobservationer i
patientarbete har gjorts allt
som allt 645 st pa somatiska
enheter. Lakare har blivit
observerade vid 90 tillfallen
och 29% av
handdesinfektionstillfallen
har varat 6ver 20 sekunder
vilket raknas som godkant.
Malet &r anda att
handdesinfektionen varar 30
sekunder. Vardare har
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observerats vid 516 tillfallen
och 55% har varat 6ver 20
sekunder. Hos vardare kan
man se att handdesinfektion
efter patient —och
sekretkontakten ofta ar
langre an fore
patientkontakten.
Operations —och
atgardsenheterna har gjort
endast enstaka
observationer av den
kirurgiska
handesinfektionen, som ska
racka 3 minuter. Brister i
god handhygien
framkommer regelbundet
vid observationer. Mest har
man dokumenterat langa
armar, armband, ringar och
aven langa naglar. Det finns
dokumenterat 44 brister allt
som allt géllande alla
yrkesgrupper.

Skolning fér nya
handhygienobservatorer (7
st) har ordnats i mars.

Personalens
influensavaccinationer

(ePiikki)

Rapporteras 1 gang om aret
i januari

Vardrelaterade
blododlingspositiva sepsis
(SAl)

4 ganger per ar

25 st
1.44/ 1000 vd

Okning d& man jamfor med
samma period under forra
aret.

Vardrelaterade Clostrioides
difficile fynd (SAI)

4 ganger per ar

15 st
0.86/ 1000 vd

Okning d& man jamfér med
samma period under forra
aret. Hanger samman med
pandemin och
infektionsbelastning samt
antibiotikaforbruket.
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Infektioner av konstgjorda
ledproteser (SAl)

4 ganger per ar. Antalet
anmals kumulativt och som
prosenter.

Elektiva totala hoftproteser
0,7 %. Elektiva kn&proteser
0 %. Antalen laga och pa en
acceptabel niva.

Multiresistenta mikrober
(SAll MMKR)

4 ganger per aret

Nya fynd inom hela
valfardsomradet: Esbl 47
stycken, mrsa 22 st och
mdrgr 1 st.

Storre epidemier (om de
uppkommit).

4 ganger per ar

Har inte uppkommit.

Antal anstéllda
hygienskéterskor och
infektionslakare

4 ganger per ar

2 hygienskotare och 2
infektionslakare.
Infektionslékare betjanar
hela valfardsomradet.

Rekommendation av
anvandning av
antimikrobiska mediciner

4 ganger per ar

Gammal rekommendation
finns (Vcs antibiotikaguide).
Tyks infektionsdverlakare
leder uppdatering av
rekommendationen.

7.4. Sakerhetsutbildning (fastighet, brand och personsakerhet),

beredskap

Beredskapsplanering gors enligt planeringsprocessen. Under arbete ar valfardsomradets
beredskapsplans allmanna del. Ocksa under arbete ar verksamhetsomradens
beredskapsplaner och kompletterande planer till exempel evakueringsplan och under
uppdatering storolyckaplan och pandemiplan.

Sakerhetsdag-utbildningar arrangerade tretton tillfallen inom centralsjukhuset omrade.
Tillsammans 165 deltagare. | H-huset ordnades nio utrymningsévningar/berékningar och 61
sakerhetspromenad som deltog 495 personer.

Inom valfardsomrade arrangerade tva stora utbildningstillfallen for kvalitets- och

sakerhetskontaktpersoner. Tillsammans nastan 300 deltagare.

7.5. Tillsyn

Under granskningsperioden har inga inspektioner gjorts inom specialsjukvardens enheter.
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7.6. Faktorer som man bor ge akt pa i uppfoljningen

Uppfodljning av att klient- och patientsdkerheten sékerstalls i H-huset och att enheterna lyckas
skapa sakra vardprocesser i nya utrymmen. Bevaka att kommunikationen och
utvecklingen/ibruktagningen av UOMA som kommunikationsverktyg mellan akuten och tex.
hemvarden verkstélls. Fortfarande uppstar latt oklarheter gallande medicinering och fortsatt
vard i samband med overflyttning mellan enheter, dven fran specialsjukvardens
vardavdelningar.

Uppfolining av hur de planerade férandringarna i laboratorieverksamheten paverkar trycket
pa samjouren och kundndjdheten.
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