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Sammandrag

Delarsrapporten for kvalitet, sakerhet och tillsyn sammanstalls utifran serviceproducentens
perspektiv och publiceras fyra ganger per ar i det allménna datanatet for kdnnedom for
invanarna i valfardsomradet. Genom att publicera rapporten vill valfardsomradet framja
transparensen i organisationen. Rapporten sammanstalls utgaende fran ett regionalt
perspektiv och granskar kundupplevelsen, kvaliteten och sakerhetsaspekterna i den service
som tillhandahélls 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 uppfdlja kvalitetsledningen och sakerheten i hela
valfardsomradet uppratthalls och utvecklas centraliserat av valfardsomradets férvaltning.
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1. Kvalitet och riskhantering i hela Osterbotten

[Kvalitet och tillsynsenheten arbetar aktivt med framjande och utvecklande av sakerheten pa
organisationsniva genom att arrangera olika utbildningar samt pa olika satt stoda narchefer i
klient- och patientsakerhetsarbetet och framja sakerhetskulturen 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 ssmmankommit och fatt ta del av aktuella &renden
relaterade till ansvarsomradet. Utbildningar har ordnats géllande sakerhet, kvalitet och
riskhantering samt rapportering av negativa handelser och missférhallanden. Genom
utbildning och néatkurser sakerstalls personalens kompetenser inom tex. medicinering och
elektronisk registrering och uppféljning av férnyande av kompetenser utvidgas nu till hela
HVA viIket‘ ger bade narchefer och organisationen en heltackande bild éver personalens
kunnande.

\Fram till 31.3.2023 har det ordnats totalt fem tvadagars auditeringar pa omradet. Som styrkork

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 sdkerhetskulturen 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.

Hygienskotarna 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. Hygienskétarna utarbetar och
uppdaterar anvisningar fér hygien och infektionsbekampning fér hela Osterbotten pa bada
spraken. Det finns tva databaser fér anvisningarna, en pa OVPH:s intranét 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.
Hygienskoétarna har informerat om hygien- och infektionsbekdmpningsarbetet for
valfardsomradets narchefer vid ett flertal tillfallen.

Inom enheten f6ljs anmarkningar och klagomal géallande hélso- och sjukvarden upp
regelbundet i avsikt att forbattra sakerheten och kundndjdheten. Precis som tidigare riktas i
huvudsak anméarkningar och klagomal till specialsjukvardens verksamhetsomrade och beror i
huvudsak férdréjning av vard och missnéje med den vard som getts. Aven otillrécklig eller
felaktig undersékning eller behandling samt brister i bemétande framst av lakare
framkommer. Dessutom upplever patient och anhoriga att inte alltid vardpersonal lyssnar och
tar dem tillrackligt pa allvar.
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2. Begrepp

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

Haipro ar ett tillvdgagangsatt och en informationsteknologisk 16sning for rapportering av
ogynnsamma handelser och farliga situationer som kan aventyra patientsakerheten inom
social- och halsovarden. Handlaggningen av HaiPro anmalningar skapar méjlighet att framja
patient- och klientsakerheten i organisationen.

S-Pro - anmalningsskyldigheten baserar sig pa socialvardslagen § 48 om missforhallande
eller uppenbar risk for missférhallande 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 stallningar vid sadana
verksamhetspunkter dar manga besokare ror sig.

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

Fran arsskiftet 2023 har Osterbottens valfardsomrades ansvarsomrade breddats ytterligare, i
och med att raddningsvasendet, Karkulla och Eskoo inforlivades i valfardsomradets
verksamhet. Kronoby kommun ansl6t 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 &r fortsattningsvis anstrangd ocksa inom 6vriga
verksamhetsomraden. Olika datasystem, datasystem som inte kommunicerar med varandra
samt sekretessbestammelser ar andra utmaningar som personalen métt i samband med
Overgangen fran en organisation till en annan.

| januari och februari ordnades kommunrundor i kommunerna i norr. | kommunrundorna
deltog sektordirektérerna, chefen for framjande av valfard, halsa och kontaktytor samt
regionala servicechefen. | en del av kommunrundorna deltog dven ordféranden for sektionen
for framjande av valbefinnande och héalsa samt kontaktytor.

3.1. Kundnéjdhet: 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 innebér att de ar néjda med
servicen och garna rekommenderar den for en anhorig eller van.

For kommunerna i norr ar NPS=55 (N=662), av de svarande har 70,4 % gett vardet 9 eller
10, ett nagot sdmre resultat &n 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 mgjligt att fa resultat for ett enskilt geografiskt omrade. Om man
tar responsen fran de enskilda svarsanordningarna (Roidu-tabletter) som finns utplacerade i
omradet &r 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 valfardsomradets 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 ar 6 kontakter/kundhelheter. Av kontaktera har
bland annat 2 helheter varit inom de familjerattsliga arenden (umgéangesratt och ratt till
information) och 2 helheter varit inom handikappservice. Andelen kontakter ar lag 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 sjukskotare vid halsocentral, hos tandvarden énskar man en prislista synlig for
kunden, vid vard pa vardavdelning har det skett missforstand i lakemedelsvarden samt
bemétandet har upplevts som ovanligt. 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 anméarkningar. Till norra omradet har det kommit sju anmarkningar som rér
halsovarden under perioden.

3.2.0bservationer gallande klient- och patientsakerhet

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

Serviceboenden med heldygnsomsorg; 197 anmalningar, av dessa ar 51 %
fardigbehandlade. De framsta orsakerna till anmalningar ar olyckor 66 %, férknippat 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 férknippat 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 anmalningarna
beddmdes 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:

Delaktighetsstéd; 116 anmalningar, av dessa ar 53 % fardigbehandlade. De framsta
orsakerna till anmalningar ar férknippat med lakemedels- och vatskebehandling 30 %,
olyckor 28 % samt vald 18 %. Av anmalningarna utgjordes 24% av nara 6gat incidenter,
drabbade patient/klient 69%, samt annan upptackt/utvecklingsforslag 7%. Av anmalningarna
beddmdes 1,7% ha fororsakat mattlig skada som foljd for patienten/klienten. Ingen av
handelserna férorsakade 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 férknippat
med annan vardatgard 8 %. Av anmalningarna utgjordes 9% av nara 6gat incidenter,
drabbade patient/klient 61% samt annan upptackt/utvecklingsférslag 30%. Av anmalningarna
bedémdes ingen ha férorsakat mattlig skada for patienten/klienten 4,3% bedémdes ha
férorsakat 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 férknippade med annan vardatgard 21 %, forknippade med
informationsfldde eller datahantering 16 % samt férknippad med apparat eller anvandning av
apparaten 16 %. Av anmalningarna utgjordes 26% av nara 6gat incidenter, drabbade
patient/klient 58%, samt annan upptackt/utvecklingsforslag 16%. Av anmalningarna
bedémdes 10,5% ha férorsakat mattlig skada och 10,5% allvarlig skada som féljd fér
patienten/klienten. Risken bedémdes till betydande i 5,3% av anmalningarna 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 %, forknippade med
lakemedels- och vatskebehandling 18 % samt forknippade med informationsfléde eller
datahantering 11 %. Av anmalningarna utgjordes 17% av nara 6gat incidenter, drabbade
patient/klient 72%, samt annan upptackt/utvecklingsforslag 11%. Av anmalningarna
bedémdes 5,9% ha férorsakat mattlig skada som f6ljd for patienten/klienten. Ingen av
handelserna férorsakade allvarlig skada. Risken beddmdes till betydande i 1,2% av
anmalningarna medan allvarlig risk inte férelag i ndgon av anmalningarna.

Social- och hdlsocentral:

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

S-pro - tre anmalningar har gjorts under perioden, samtliga anmalningar galler
missforhallanden, varav tva ar forknippade med klientens stallining och rattigheter.



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

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

3.2.1. Utvecklande av klient- och patientsékerhet

Inom norra regionen har enheterna, till foljd av rapporterade tillbud och farliga handelser,
planerat utféra 20 utvecklingsatgarder for att forbattra patient- och klientsakerheten.

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

3.3.Hygienarbete

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

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

Vardrelaterade infektioner (VRI), sepsis och Clostridoides Difficile raknas per 1000varddagar
(vd). Pa allmanmedicinska avdelningar rapporteras antal VRI 58(n) dvs. 8,2 VRI /1000vd
varav blododlingspositiv sepsis (n=2) 0,3/1000vd och Clostridoides Difficile (n=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 (n=2) 0,2 /1000vd
och Clostridoides Difficile (n=1) 0,1 /1000vd. Ingen férekomst av Clostridoides Difficile
hypervirulenta stammar och inga epidemier.

Inom &ldreomsorgens boenden (exklusive Kronoby) rapporteras antal VRI 45 (n) dvs. 2,1
VRI/1000vd. Ingen férekomst av sepsis eller Clostridoides Difficle infektioner har férekommit.
Ingen rapport erhallits fran 6vriga enheter.

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

Inom OVPH finns ingen gemensamt systematiskt program fér uppféljning av
handdesinfektionsmedelsforbrukning (eDesi). Uppfdljning sker inom norra omradet manuellt
(milliliter (ml) per vardag (vd) enligt bestaliningsuppgifter (sjukhusapotek) och varddagar
(Exreport). Forbrukning fér allmanmedicinska avdelningar ar 37,7ml/vd. Aldreomsorgens
boenden (exklusive Kronoby) ar férbrukningen 11,6 ml/vd. Forbrukningsuppgifter saknas for
flera enheter och darfér kan inga tillférlitliga forbrukningsuppgifter anges for 1. kvartal. Ingen
metod for handhygienobservationer finns i bruk &nnu. Personalens handdesinfektionsteknik



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

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

Antalet heltidsanstallda hygienskotare och infektionslakare inom omradet: 1 hygienskétare
inom Jakobstad, Pedersore, Larsmo, Nykarleby, Kronoby. Hygienskdtaren stationerad i
Jakobstad. Det finns tva infektionslékare inom OVPH, deras arbetsplats ar VCS.
Antimikrobiella rekommendationer/ anvisningar utarbetas utgaende 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 utbildningstillféllen for kvalitets- och
sakerhetskontaktpersoner. Tillsammans nastan 300 deltagare.

3.5. Tillsyn

Tyngdpunkterna for socialvardens inspektioner ar 2023 ar egenkontroll, beredskap,
riskhantering och patientsakerhet. Tyngdpunkterna kommer fran forandringar i lagstiftningen,
vilka betonar egenkontrollens férverkligande pa enhetsniva och valfardsomradets ansvar att
Overvaka den. | bakgrunden finns &ven den nationella patientsakerhetsstrategin och
samhéllets 6kade behov att forbereda sig pa stdrningssituationer och undantagstillstand.

Pa norra omrade har halsovardens inspektioner inletts vid de allmanmedicinska
avdelningarna. Pa omradet har aven tre arenden som berort patientsékerhet hanterats.
Tillsynens personalresurser 6kade med en inspektdr i mars.

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

Reaktiva inspektioner: 2 st



3.6. Faktorer som man boér ge akt pa i uppféljningen

Under érets tre forsta manader har Osterbottens véalfardsomrade pabérjat arbetet med
Framtids- och anpassningsprogrammet 2023-2026. Effekterna av programmet bor féljas upp
och riskerna med de omstallningar som planeras bor identifieras.

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

4. Omrade 2: Korsholm och Vora

Fran arsskiftet 2023 breddades ansvarsomrédet fér 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 fortséatter att utvecklas och hitta sin form for att kunna erbjuda en kvalitativ
service at invanarna, arbetet med Framtid- och anpassningsprogrammet pabdrjades.
Fortsattningsvis ar det brist pa personal, bade inom halsovarden och socialvarden, vilket
inverkade pa bland annat personalens ork och valmaende.

Marina Kinnunen, Marjo Orava, Peter Nieminen, Carina Nahls och Johanna Skarper besokte
i mars olika verksamhetsstallen i Korsholm och i Véra for att diskutera med personalen vid sa
kallade Vid samma bord-traffar. Besoket var omtyckt och personalen fick komma till tals samt
mojliga utvecklingsbehov och -mgjligheter diskuterades. Kommunrundor till Korsholm och
Vo6ra ordnades i februari. Fran Valfardsomradet deltog alla tre sektordirektorer, chefen for
framjande av hélsa och valfard, kontaktytor samt regional servicechef.

4.1. Kundnojdhet: NPS

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

Mataren for kundnéjdheten NPS i Vora ar 72 (n=144), av de som utvarderat servicen har
81,3% svarat att de ar néjda 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. Fér hela Osterbottens vélfardsomrade
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



Patientombudsmannen: Antalet regionala kontakter till patientombudsmannen kan inte fas
pa grund av det nuvarande rapporteringssystemet. En del respons har handlat om att det &r
langa vantetider inom tandvarden.

Socialombudsmannen: Kontakter inom hela Valfardsomradet 82 st. Korsholm-Véra
andelen 8 kontakter/kundhelheter. Av kontakterna har bland annat 3 helheter varit inom
handikappservice och 2 inom stod for narstaendevard. Kunderna haft svart att fa tag i
socialarbetare men 6vrigt 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 halsovarden inte kommit in nagra
anmarkningar eller klagomal fran Korsholm-Véra-omradet.

4.2. Observationer géllande klient- och patientsakerhet

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

Boendeservice Korsholm: 110 anmalningar varav 83% ar fardigt behandlade. De framsta
orsakerna till anmalan ar olyckor 73,7%, forknippad med lakemedels- och vatskebehandling
och blodtransfusion 13,6% samt férknippad med annan vardatgard 4,2%. Boendeservice
V6ra: 46 anmalningar varav 76% ar fardigt behandlade. De framsta orsakerna till anmalan
ar olycka 55,6%, forknippad med lakemedels- och vatskebehandling samt blodtransfusion
29,6% samt vald 5,6%. Olyckorna handlar till storsta delen om fallolyckor. Tillsammans inom
boendeservice i Korsholm och Voéra 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 f6ljd fér patienten/klienten
samt 0,9% allvarlig skada. Risken bedémdes 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 dvriga
servicetagare eller personal samt forknippad med lakemedelsbehandling. Av
observationerna har 25% utgjorts av nara 6gat handelser, 62,5% drabbade patient/klient
samt 12,5% annan upptackt/utvecklingsforslag. Inga allvarliga skador eller risker.

Service som ges hem Korsholm (hemvérd, nérstdendevard, dagcenter, stédtjanster): 6
anmalningar varav ingen ar fardigt behandlad. De framsta orsakerna till anmalan ar
forknippad med lakemedels- och vatskebehandling samt blodtransfusion 66,7% samt med
informationsfléde eller datahantering och relaterad till etisk kunnande och verksamhet
33,4%. Service som ges hem Vi6ra (hemvard, nérstaendevérd, stédtjdnster): 19 anmalningar
och alla anmalningar ar fardigt behandlade. Framsta orsakerna till anmalan ar olycka 80%,
forknippad med lakemedels- och vatskebehandling och blodtransfusion 10% samt
informationsfléde eller datahantering 5%. Olyckorna handlar till stérsta delen om fallolyckor.
Inom service som ges hem i Korsholm och Vora tillsammans har 12% av anméalningarna



utgjorts av ndra 6gat handelser, 80% drabbade patient/klient samt 8% annan
upptackt/utvecklingsforslag. Av anmalningarna bedomdes 3 st ha fororsakat mattlig skada
som foljd for patienten/klienten.

Allmé&nmedicinska avdelningar, hemsjukhus Korsholm och Véra: 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 verksamhetsmiljé 10,5%. Av observationerna har 26,3% utgjorts av néra
Ogat handelser, 57,9% drabbade patient/klient samt 15,79% annan
upptackt/utvecklingsforslag. Av anmalningarna bedémdes 1 handelse ha fororsakat mattlig
skada som foljd for patienten/klienten medan risken bedémdes till betydande i 26,3% (5 st.)
av anmalningarna medan allvarlig risk inte férelag i nagon av anmalningarna.

Halso- och sjukvérd Korsholm och Véra: 15 anmalningar varav 40% ar fardigt behandlade.
De tre framsta orsakerna till anmalan ar férknippad med informationsfléde eller datahantering
46,7%, lakemedels- och vatskebehandling 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 bedémdes 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 berdr Korsholm-Voéra-
omradet. Inga S-Pro-anmalningar har gjorts.

4.2.1. Utvecklande av klient-och patientsakerhet

Som uppfdljning har enheterna som féljs upp i denna rapport for Korsholm-Voéra-omradet
diskuterat 67% av HaiPro anmalningarna och de éverenskomna atgarderna har pamints om
pa enheten. 18% av anmalningarna har foljts upp med utvecklingsatgarder. Orsak till
anmalan ar till stor del olyckor (ofta fallolyckor) men det har aven varit en hel del handelser
med fel medicinering och att informationsflédet gallande klienten/patienten inte har fungerat
mellan olika enheter. Orsak uppges ofta att det ar 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 férhindra fallolyckor.

4.3. Hygienarbete

INDIKATOR RAPPORTERINGS- RESULTAT /
INTERVALL KOMMENTARER

Foérbrukning 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




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 anstallda Hygienskétare 0,5 st inom
hygienskotere och omradet. 2 st infektionslakare
infektionslakare i OVPH, arbetsplats vid Vasa

Centralsjukhus.
Rekommendation av En gemensam riktlinje
antimikrobiska mediciner / utarbetas av infektionsléakarna
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: Prevalensundersdkningar pa allmanmedicinska avdelningar planeras for
regionen for att fa fram forekomsten av infektioner. Genomférande 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.

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

4.5. Tillsyn

Inga tillsynsbesdk har genomférts i omradet under bérjan av aret och inga reaktiva kontakter
har heller mottagits fran omradet. | och med att personalresursen inom tillsynen har dkat i



norra omradet kommer inspektdrerna 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 klientsdkerhetsanmalan fortséatter. 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 géllande
svarigheter att fa kontakt med personal inom valfardsomradet och detta ar nagot som
behover utvecklas och atgardas.

Osterbottens véalfardsomrade har paborjat arbetet med Framtids- och
anpassningsprogrammet 2023-2026. Effekterna av programmet bor foljas upp och riskerna
med de omstallningar som planeras bér regionalt identifieras. Andringar i
laboratorieverksamheten ar aktuella och det ar viktigt att félja upp hur dessa férandringar
paverkar servicen och kundndjdheten.

5. Omrade 3: Vasa och Laihela

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

Flytten till H-huset i Sandviken startade i december 2022 och fortsatter under varen 2023.
Vissa polikliniker fran Sandviken samt lakar- och sjukskdterskemottagningar 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 véalfardsomradets tjanster i Laihela finns nu i samma byggnad.

5.1. Kundnojdhet: NPS

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

5.1.1. Kontakter med social- och patientombudsmannen

Patientombudsmaéannen: Antalet kontakter med patientombudsmannen i regionen ar inte
tillgéngligt pa grund av nuvarande rapporteringssystem. Patientombudsmannen har
kontaktats i fragor som galler bl.a. foljande: férseningar i fraga om att fa lakartid och
fordrojning i forverkligandet av vardplanen inom social-och halsocentralerna, dalig
tillganglighet till telefontjansterna (tillgang till vardbedémning), férdrojning av utlatanden inom
de psykosociala tjansterna i Vasa-regionen, fordréjningar i dokumentationen och ogjorda
anteckningar i patient-och klientjournalen, inom tandvarden har tiligangen till icke-



bradskande vard inte uppnatts i enlighet med vardgarantin. Inom hemvarden har klienternas
lakemedelslistor varit bristfalliga (lakemedelssakerhet).

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, anmalningar och bland annat
svarigheten att fa tag i socialarbetare, allman behov av information. Vuxensocialarbetets
andel 5 kontakter och gallande andra helheter endast enstaka kontakter. Kontakterna ar inte
alltid bara missndje utan ocksa behov av information. Samarbetspartners har bra svarat till
socialombudsmannens kontakter/férmedlade meddelanden.

5.1.2 Anmarkningar och klagomal

Under perioden har det inom halsovarden kommit in tvd anméarkningar.

5.2. Observationer gallande klient- och patientsékerhet

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

Antalet Haipro-anmalningar inom hem- och boendeservice for dldre var 312, varav 58 %
av dem gallde olycksfall, av dessa var 75 % var fallolyckor. Dessa siffror ligger i linje med
resultaten fran foregaende 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 hemférlovningsteamet).
Antal anmalningar &@r 67 under den granskade perioden. Siffrorna ar inte jaAmférbara med
féregaende 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 éverforts till hdgre niva.

Av de HaiPro-anmalningar (106) som gjordes for allmdnmedicinska avdelningarna och
hemsjukhuset har antalet olyckor 6kat betydligt fran 48 % till 72 % jamfort med anmalningar
som gjordes under féregaende period. | denna siffra ingar fallolyckor, som &r den enskilt
storsta orsaken. En forklarande faktor ar att patienterna inom varden pa avdelningar har
samre halsa an tidigare. Anmalningar om medicineringsrelaterade avvikelser (12 %) hade
minskat jamfort med féregaende period, da antelen anmalningar var 25,5 %, vilket ar positivt.
Anmalningar férknippade med informationsfldde eller datahantering utgor 14 % av alla
anmalningar som gjorts. Detta inkluderar anmalningar som ror patientvard, kontinuitet i
varden och patientéverféringar. Inga allvarliga skador eller risker har rapporterats. Tva (2)
utvecklingsatgarder vidtogs.



Rehabilitering omfattar boendeenheter inom funktionshinderservice samt dagvard. Fran
ingangen 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 IAkemedelsbehandling. 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 foljits upp med utvecklingsatgarder.

Olyckor ar den Overlagset 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
sjalvbestdmmande. Det behovs fortfarande mer utbildning i kinestetik for att identifiera,
utnyttja och uppratthalla klienternas egna resurser.

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

5.3 Hygienarbete

De regionala hygienskotarna har uppfoljt olika punkter gallande infektionsbekampning och
hygienarbete inom OVPH. Alla omréden har lite olika metoder och férutsattningar till
rapportering.

Inom OVPH finns ingen gemensamt systematiskt program fér uppféljning av
handdesinfektionsmedelsforbrukning. Uppféljning sker inom Vasa - Laihela omradet manuellt
(milliliter (ml) per vardag (vd) enligt bestaliningsuppgifter (sjukhusapotek) och varddagar
(Exreport). Forbrukning for allmdnmedicinska avdelningar ar 21,46 ml/vd. Statistiken fran
apoteksbestallningarna for boendeserviceenheter for 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
infektionslikare inom Abo universitetscentralsjukhus specialansvarsomrade. Under férsta
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



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 sakerhetskontaktpersoner. Tillsammans nastan 300 deltagare.

5.5. Tillsyn

Tyngdpunkterna for socialvardens inspektioner ar 2023 ar egenkontroll, beredskap,
riskhantering och patientsakerhet. Tyngdpunkterna kommer fran forandringar 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 stoérningssituationer och undantagstillstand.

Omradet hade bara en inspektor i januari medan en till inspektor soktes aktivt. Tack vare en
lyckad rekrytering kunde en ny inspekttr paborja arbetet i februari. Vid inspektionsbesdken
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 boér ge akt pa i uppfdljningen

Utveckling av verksamheten genomférs pa manga olika nivaer. Under varen kommer
valfardsomradet att genomféra en granskning av telefontjansterna i hela regionen for att
forbattra tillgangen till tjansterna. | auditeringen deltar fler an 10 frivilliga medlemmar av
raden och paverkansorganen.



Personalen ar mycket engagerad i sitt arbete, trots en standig brist pa vikarier.
Foérhoppningen ar att anvandningen av HaiPro kommer att 6ka i omradet eftersom det ar ett
viktigt verktyg for att utveckla verksamheten. Framledes vore det 6nskvart att antalet
utvecklingsatgarder och forbattringar i samband med HaiPro-anmalningar okar.

Hygienarbete. Prevalensundersokningar pa allmdnmedicinska avdelningar planeras i
framtiden till regionen for att ge information om férekomsten av infektioner. Den forsta
prevalensundersdkningen ar planerad till varen/sommaren 2023. Pa sikt ar hoppas vi att
prevalensundersokningen ska utvidgas till att &ven omfatta boendeenheter for aldre och
personer med funktionsvariation samt boendeenheter fér 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 réster och att framja
utspridningen av evidensbaserade metoder eller idéer. Smittskyddsskotare har tagit 6ver
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, Kaskod och
Kristinestad

Fran och med borjan av 2023 hor ocksa tjansterna i Korsnas kommun till valfardsomradets
tjdnster. Dessutom Overférdes 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 ags 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. Patientflddena 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 fér kundndjdhet var 57 under perioden 1.1.2023-31.3.2023. Jamfoért med
forra aret har kundndjdheten varit ungefar densamma. Under den féregaende
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 &r inte
tillgéngligt pa grund av det nuvarande rapporteringssystemet. Patientombudsmannen har
kontaktats om fragor som: underlatenhet att sakerstalla tilltrade till hemmet och att informera
anhoriga vid utskrivning samt underlatenhet att 6vervaka lakemedelssakerheten.



Socialombudsmannen: Kontakter inom hela Valfardsomradet 82 st. Malax,Korsnas,
Narpes,Kasko och Kristinestad andel 9 kontakter/kundhelheter.

Av kontakterna har 4 helheter ber6rt familjerattsliga arenden (bland annat umgangesratt,
bemdtande) och 3 kontakter berdrt aldreomsorg (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 sédra omradet. Inga anmarkningar géllande halsovarden.

6.2. Observationer gallande klient- och patientsakerhet

Antalet Haipro-anmalningar i s6dra regionen for perioden 1.1-31.3.2023 ar 326. Det totala
antalet anmalningar ar i stort sett oférandrat jamfért med féregaende period. De tre
vanligaste orsakerna till anmalningar i regionen &r olycksfall hos klienter, varav 168 ar framst
fallolyckor och har samband med klientens diagnos. Det nast storsta antalet anmalningar ar
relaterade till genomférandet av medicinering 65 st och det tredje storsta 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 pd 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 6verféring av information om klienten eller arbetstagarens
kompetens. Faktorer som ror informationséverforing och brist pa resurser i skiftet
rapporterades som orsaker till incidenterna. Ingen allvarlig skada har dock orsakats
klienterna, 33 klienter har drabbats av mindre olagenheter.

For boendeenheter och arbetsverksamhet inom verksamhetsomradet rehabilitering gallde
56 % av anmalningarna lakemedelsbehandling och 30 % av anmalningarna olycksfall fér
klienterna. Av anmalningarna gallde 9 % vardatgarder. Bidragande faktorer rapporterades
vara arbetsmetoder pa enheten och utmaningar i informationsflédet. Mindre skador
rapporterades for 10 klienter. Det férekom 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 féregaende ar.

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

Vid de allmdnmedicinska avdelningarna géllde 47 % av anmélningarna genomférandet av
lakemedelsbehandling, 35 % olyckor som drabbat en klient/patient och 18 % férknippade
med informationsfléde och datahantering. Framsta orsakerna till anmalan ar 41 % relaterade

20



till problem med informationsflodet, 24 % till arbetsmetoder och 12 % till bristande resurser.
Det forekom inga allvarliga negativa handelser for 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 I1akemedelsplanen. Manga
situationer som ror lakemedelshantering ar relaterade till avbrott i informationen vid
patientdverforingar, dar patientens aktuella I1akemedelsordinationer inte éverfors till den
behandlande enheten. Dessa handelser paverkas av att det finns olika patientdatasystem i
regionen och ibland &ven av bradska och brist pa resurser pa enheterna. Den remitterande
enheten bor se till att patientens journal registreras korrekt och att informationen 6éverfors till
den mottagande enheten. Utmaningen med att 6verfora patientuppgifter mellan olika
patientdatasystem bor beaktas nar patienter éverférs mellan olika enheter for att undvika
olagenheter for patienten.

Alla fallolyckor kan inte undvikas, men om man &gnar mer uppmarksamhet at orsakerna och
gor en férhandsbeddémning av risken for fallolyckor kan man minska antalet fallolyckor.

6.3. Hygienarbete

INDIKATOR RAPPORTERINGS- RESULTAT /
INTERVALL KOMMENTARER
Foérbrukning 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
influensavacciationstéckning | i januari utvecklat en
regiondvergripande
rapporteringsmetod
MDR-fynd Under 5 fynd Det har inte forekommit

MDR-utbrott.

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

Antal anstallda Hygienskotare 0,5 st inom
hygienskoterskor och omradet, 2 st infektionslakare
infektionslakare jobbar inom omradet,

arbetsplats vid Vasa
Centralsjukhus.

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

universitetscentralsjukhus-
specialansvarsomrade.
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Storre 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: Prevalensundersékningar 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
sékerhetskontaktpersoner. Tillsammans nastan 300 deltagare.

6.5. Tillsyn

Tyngdpunkterna for socialvardens inspektioner ar 2023 ar egenkontroll, beredskap,
riskhantering och patientsékerhet. Tyngdpunkterna kommer fran férandringar i lagstiftningen
vilka betonar egenkontrollens forverkligande pa enhetsniva och valfardsomradets ansvar att
Overvaka den. | bakgrunden finns &ven den nationella patientsakerhetsstrategin och
samhéllets 6kade behov att férbereda sig pa stdrningssituationer och undantagstillstand.

Vid inspektionsbestk 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.
Féljande besdk har gjorts i regionen:
Hemvard: 2 st

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

Enheterna bor fortsattningsvis fordjupa sina kunskaper om hur man arbetar enligt
lakemedelsplanen och uppdatera sina planer sa att de aterspeglar aktuell information. Nar
det géller genomférandet av Iakemedelsbehandling ar det mycket viktigt att 6ka personalens
kompetens och utbildning. Enheternas egenkontrollplaner bér stdédja sdkerheten och
kvaliteten pa de tjanster som enheterna tillhandahaller. De anstallda bor ges mdjlighet 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 tillgénglig.

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 bérjar komma igang med full kapacitet i nya utrymmen. Utmaningar
gallande larm- och kommunikationsteknik, datateknik och andra fér personalen obekanta
tekniska I6sningar har upptratt i ganska stor omfattning. Ur sjukhushygiensynvinkel har aven
en hel del oklarheter uppdagats som medfért utmaningar fér verksamheten i H-huset. |
bérjan av flyttperioden hélls dagliga méten med ledningen och ansvarspersoner for att
snabbt forsoka I6sa olika problem som aventyrade bl.a. patientsékerheten. Utmaningarna
har gradvis minskat &ven om en hel del finjusteringar &nnu kvarstar. Inom enheterna arbetar
man med att skapa nya smidiga och patientsdkra verksamhetssatt i de nya utrymmena.

Samijouren har tidvis varit hart belastad med uppsamling av patienter som vantar pa
vardplats. Kommunikationen mellan sandande och mottagande part behéver forbattras i
samband med flytt till annan vardplats och mottag av patienter pa alla dygnets timmar bor
mojliggodras for att undvika 6verfyllda akutmottag. Uoma logistikverktyget underlattar
kommunikation mellan olika enheter och tas gradvis i bruk inom fler och fler enheter.

7.1.Kundngjdhet: NPS

Vid Vasa centralsjukhus var NPS 61 for perioden 1.1.2023-31.3.2023 (n=153). Jamfért med
forra aret har kundnéjdheten minskat nagot. Under féregaende 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 foregaende 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 férlangd
sjukhusvistelse och otillracklig smartlindring. | hdndelse av en allvarlig sjukdom boér
det sakerstallas att patienten far ratt information pa ratt satt innan journalen kan lasas
i Omakanta. Kontakter har ocksa tagits géllande vardpersonal, bland annat géllande
upplevd brist pa respekt i samband med utférande av grundldggande vardbehov och
brister i ahdrandet av anhdriga. 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 férdrojningar i diagnos och behandling, sekretess, oldmpligt
bemdétande av vardare och lakare, underskattning och avfardande av klientens
symtom samt kétider. Oacceptabelt lang vantan pa tillgang till vard. Det har ocksa
funnits problem gallande flyttande till fortsatt vard och informationen till anhoriga. Det
har férekommit fel i identifieringen av klienten. En allvarlig incident relaterad till
apparatsékerhet ledde till patientskada. Nar man gor linjedragningar géllande
vardbeslut bor klienten och anhériga informeras pa lampligt satt. Vid klinisk
beddémningen ar det sarskilt viktigt att forsta matresultat och kunna reagera pa dem.

Socialombudsménnen: Kontakter inom hela Valfardsomradet 82 st.
Specialsjukvardens andel 3 kontakter/kundhelheter. Helheterna berért bemdétande
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 géllande socialvard berér socialvardens tjanster och darmed har
inga riktats till specialsjukvarden.

Anmarkningar och klagomal gallande halso- 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 anméarkningar och 2 klagomal, varav 12
anmarkningar ror resultatomradet akutsjukhus. | inledningen (punkt 1) ar de vanligaste
orsakerna till anmarkningarna angivna. Battre statistik fas dessvarre inte med dagens
rapporteringsprogram.

7.2. Observationer gallande klient- och patientsakerhet:

Anvandningen av HaiPro programmet for patient- och klientsdkerhetsanmalningar som en
del av verksamhetens egenkontroll har varit lange i bruk inom specialsjukvarden. Bade under
forra arets forsta del da utmaningarna med ny valfardsomradesorganisation 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 @ven SPro anmalningar goras till socialvardsenheter vid upptackt
av missforhallande eller hot om missférhallande 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 patientsakerhetsanmalningar, varav 71% ar fardigt handlagda. Av
anmalningarna utgors 30% av nara 6gat handelser, 56% av handelser som drabbat patient
och 14% av 6vriga upptackter eller utvecklingsforslag. De vanligaste handelsetyperna ar
informationsrelaterade handelser (27%), lakemedelsrelaterade avvikelser (21%) samt
handelser relaterade till vrig vard och uppféljning (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 néara dgat
tillbud ar 32%, handelser som drabbat patient 43% och 6vriga upptackter 25%.
Handelsetyperna toppas av lakemedelsrelaterade handelser (37%), laboratorie- och
bildtagningsrelaterade avvikelser (23%) samt informationsrelaterade handelser (20%).
Handelserna har inte medfort allvarliga foljder for patient och inte heller klassats som allvarlig
risk.

Vardavdelningarna inom specialsjukvarden har mottagit 191 anmalningar varav 80% ar
fardigt handlagda. Bland dessa utgdrs 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 utgér lika stor andel (bada 21%), darefter
kommer 6vriga handelser (20%) och informationsrelaterade avvikelser (16%). Foljderna for
patient har i 4 fall varit mattliga, ingen allvarlig medan andelen handelser klassade som
betydande risk for patientséakerheten utgérs av nastan 15 %. Storsta andelen handelser har
intraffat pa fredagar (26%) vilket sékert kan harledas till 6kad utskrivning infér helg.

Poliklinikerna inom specialsjukvarden har mottagit 44 anmalningar totalt, varav endast 32%
handlagts i skrivande stund. Nara 6gat rapporterna ar relativt fa, 14%, medan handelser som
drabbat patient ar 48% och 6vriga upptackter s& manga som 39%, vilket vittnar om en god
sakerhetskultur. Overlagset vanligaste handelsetypen &r informationsrelaterade handelser
som utgdr 73%. Mattlig skada har orsakats 2 patienter medan 2 handelser raknas utgéra
betydande patientsakerhetsrisk.

Psykiatrins specialsjukvards enheter; vardavdelningar fér 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 % ar nara 6gat
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 tillfalle medan riskbedémningen endast i tva
fall klassats som mattlig risk.

Aven patient och anhérig har méjlighet att rapportera om farliga héndelser 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 anméalningarna 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 patientombudsmannen om.
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7.2.1. Utvecklande av klient- och patientsakerhet

Akutsjukhusets enheters handlaggare av HaiPro rapporterna hade planerat genomféra
utvecklingsforslag for att forbattra séakerheten 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 &r en klar 6kning fran tidigare.
Specialsjukvardens polikliniker har 1ag handlaggningsprocent och har hittills endast planerat
in 3 utvecklingsatgarder (6,8%). Inom psykiatrin har man planerat utféra 3
utvecklingsatgarder.

Via HaiPro har en allvarlig l1akemedelsavvikelse framkommit som utretts tillsammans med
berérda enheter inom de bada verksamhetsomradena. Utvecklingsatgarder har planerats
och ansvarsfordelning 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
intensi
(eDesi) intensiv

overvakningsavdelning 68,3
ml/vd. Mélet 100 ml/vd. Pa
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 rdknas som godkant.
Malet ar 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 fére
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 for nya
handhygienobservatérer (7
st) har ordnats i mars.

Personalens
influensavaccinationer

(ePiikki)

Rapporteras 1 gang om aret
i januari

Vardrelaterade
blododlingspositiva sepsis
(SAI)

4 ganger per ar

25 st
1.44/ 1000 vd

Okning da man jamfér med
samma period under férra
aret.

Vardrelaterade Clostrioides
difficile fynd (SAl)

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
antibiotikaférbruket.
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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 knaproteser
0 %. Antalen laga och pa en
acceptabel niva.

Multiresistenta mikrober
(SAI/ 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 anstallda
hygienskéterskor och
infektionslakare

4 ganger per ar

2 hygienskétare och 2
infektionslakare.
Infektionslakare betjanar
hela valfardsomradet.

Rekommendation av
anvandning av
antimikrobiska mediciner

4 ganger per ar

Gammal rekommendation
finns (Vcs antibiotikaguide).
Tyks infektionséverlakare
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/berakningar 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 boér ge akt pa i uppfdljningen

Uppfdljning av att klient- och patientsékerheten sakerstélls 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 verkstalls. Fortfarande uppstar latt oklarheter gallande medicinering och fortsatt
vard i samband med Overflyttning mellan enheter, aven fran specialsjukvardens
vardavdelningar.

Uppfdljning av hur de planerade férandringarna i laboratorieverksamheten paverkar trycket
pa samjouren och kundnéjdheten.
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