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Sammandrag

Delarsrapporten for kvalitet, sakerhet och tillsyn sammanstalls utifran serviceproducentens
perspektiv och publiceras tre ganger per ar i det allmanna datanatet till 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 sakerhetsaspekterna i den service
som tillhandahalls i de 14 kommunerna i valfardsomradet.

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

Kvalitetsutbildningen fortsatte i april och maj for all personal i regionen. Varens sista externa
tvadagarsauditeringar genomfordes i april och maj. Kvalitetsenheten gjorde en
sammanfattning av kvalitetsarbetet och begaran om ytterligare bevis for det gangna aret for
varje verksamhetsomrade.

| maj genomfordes aven interna auditeringar i regionen pa temana lakemedelsbehandling
och egenkontroll. Det fanns totalt 29 auditeringsobjekt, fran alla verksamhetsomraden och
fran hela regionen. Ett omrade for forbattring var aktualiteten i planerna for egenkontroll och
deras offentliga tillganglighet. Resultaten visade att planen for kvalitetsledning, kund- och
patientsakerhet fortfarande inte var kand pad manga stallen. Man borde ocksa forbattra
introduceringen av lakemedelshanteringsplanen samt utveckla
lakemedelshanteringsprocessen.

Inom riskhanteringen lag fokus pa att identifiera risker i samband med férandringarna i
Framtids- och anpassningsprogrammet pa organisations- och verksamhetsomrades-niva.
Dessutom inleddes arbetet med att implementera enheternas riskbedémning. Tva
workshopar ordnades under perioden tillsammans med kvalitetsteamet.

Koordinatorn for lakemedelssékerhet administrerar ett natverk av
lakemedelssakerhetsansvariga, som hade en traff under den rapporterade perioden. Under
den rapporterade perioden publicerades fyra medicineringssakerhetsmeddelanden baserade
pa incidenter. Utkastet till lakemedelsbehandlingsplanen for smabarnspedagogik har skickats
till kommunerna for kommentarer. De férsta delarna av Lakemedelsbehandlingsplanen for
Osterbottens valfardsomréde har godkants av styrgruppen for saker lakemedelsbehandling
och publicerats pa intranatet.

For Osterbottens valfardsomrade som helhet ar NPS=56 (n=8243) for den angivna
tidsperioden. Fran borjan av aret, 1.1.-31.3.23 var NPS-véardet 63 (n=5308). Under
nuvarande rapporteringsperiod har 89,1% av 7698 svaranden markt i att de instdammer med
pastaendet "Jag fick vard och service pa eget modersmal”.

Som en del av egenkontrollen pa enheterna ska alla arbetstagare anméala negativa
handelser gallande klient- och patientsakerheten (HaiPro). Handelserna ska handlaggas
inom enheten och man ska tillsammans planera och genomfora atgarder for att minska eller
undanroja risken for att liknande uppstar igen. Under rapporteringsperioden har totalt 4028
anmalningar gjorts varav 78% ar fardigt handlagda i skrivande stund. N&ra dgat handelser ar
19%, handelser som drabbat klient eller patient 69% och 6vriga upptackter samt
utvecklingsforslag uppgar till 12% av alla anmalningar. De tre vanligaste handelsetyperna
under perioden &ar olycksfall 35%, lakemedelsrelaterade handelser 25% och
informationsflodes relaterade 11%.

Till valfardsomradet har det inkommit totalt 15 anmalningar om missforhallanden eller
uppenbar risk for missforhallanden (SPro) vid utférande av socialvarden under perioden. Ett
flertal av de inkomna anmalningarna géaller all-6sterbottniska enheter, vilket innebar att man
inte utgdende fran anmalan vet vilken region det galler. Det forekommer aven bland
personalen en del oklarheter kring hurudan anmélan som skall goras, om anmalningen skall
goras som en HaiPro-anmalan eller en SPro anmalan.

Utbildning i HaiPro och SPro anmélan och handlaggning fortsétter under hosten.



Totala antalet kontakter till patientombudsmannen mellan april och augusti ar 373 st, och av
antalet kunde man rikta 334 st direkt till ett visst omrade. Antalet kontakter for hela aret ar
670 st. Ett fall (siffra) kan innehalla manga och olika patientkontakter pga. patienten kan
kontakta patientombudsman via olika vagar och mera an en gang.

Totala antalet kontakter till socialombudsmannen under denna period ar 147 stycken
helheter. Kontakterna géller socialvardens olika delomraden samt smabarnspedagogiken.
Ca. 19 % av kontakterna har koppling till FPA, intressebevakning eller 6vrig verksamhet i
samhallet.

Under rapporteringsperioden har man inom hélso- och sjukvarden gett utlatande i totalt 62
anmarknings- och 3 klagomalsarenden, ett betydande storre antal &n under forsta
rapporteringsperioden. Av dessa anmalningar har mer &n hélften; 34 anmalningar riktats till
specialsjukvardens enheter och 19 till Vasa-Laihela omradet. Till norra omradet har 7
anmarkningar riktats och till sodra omradet och Korsholm-Véra har ett fatal inkommit.
Kumulativt fran arets borjan ar det missnéje med den vard som getts och patienters missnoje
med bemotande, framst av lakare samt otillracklig eller felaktig undersokning eller vard som
ar de vanligaste orsakerna till missnodje. Dessvérre ger inte nuvarande rapporteringsprogram
statistik dver vilken typ av anmarkningsarenden som gjorts omradesvis.

Handlaggningen av olika typer av anmalningar drojer eller ar i viss man bristfallig och darfor
kommer kvalitet och tillsynsenheten att satsa pa utbildning i olika handlaggningsprocesser
for ansvarspersoner under hosten. Klient-, patient- och anhdrigas anmélan om negativ
handelse kommer att forbattras for att sanka troskeln for att anmala vardfel, missférhallanden
och osakligt bemdétande.

2. Begrepp

NPS ar ett matt pa kundlojalitet. NPS &r 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 &r 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 @ventyra patientsékerheten inom
social- och halsovarden. Handlaggningen av HaiPro anmalningar skapar majlighet att framja
patient- och klientsdkerheten 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 kundnojdhet/respons. Vara
kunder kan utvardera vara tjanster endera via valfardsomradets hemsida, genom QR-koder,
pa vanliga tabletter eller via tabletter placerade pa stdende stallningar vid sddana
verksamhetspunkter dar manga besokare ror sig.



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

Arbetet med att identifiera pa vilket satt framtids- och anpassningsprogrammet kommer att
paverka verksamheten har legat i fokus under perioden. Samtliga verksamheter och
fastigheter har granskats. | kommunerna i norr har man redan innan Osterbottens
valfardsomrades tillkomst gjort manga effektiveringsatgarder genom vilka man koncentrerat
verksamheten till ett mindre antal fysiska verksamhetspunkter. Personalen har med
anledning av detta utvecklat sétt att samverka och effektivt anvanda sig av de resurser som
finns. Personalen ar dven van att arbeta Gver ett storre geografiskt omrade. Tillgangen till
behorig personal, speciellt inom det sociala omradet har dock visat sig vara en utmaning. En
identifierad risk for klienter och patienter ar de olika patient- och klientdataprogrammen som
inte kommunicerar med varandra. Speciellt i Kronobyomradet utgor detta en fara da manga
patienter anlitar Soites halso- och sjukvard. Detta kommer inte heller att kunna losas med att
Osterbottens valfardsomrade far ett gemensamt program. Det har dven férekommit problem
med telefonkontakter till valfardsomradet i Kronoby under sommaren. Problemen ar under
utredning.

3.1. Kundngjdhet: NPS

For Osterbottens valfardsomrade som helhet a&r NPS=56 for den angivna tidsperioden. Av
dem som har utvéarderat servicen har 69,9% (76,6 %*) gett vardet 9 eller 10 vilket innebér att
de ar néjda med servicen och garna rekommenderar den fér en anhérig eller van.

For kommunerna i norr &r NPS=58, av de svarande har 70,4% (70,4%%*) gett vardet 9 eller
10. Vilket ligger i linje med hela valfardsomradets resultat. En del av de tjanster (polikliniker,
psykosociala tjanster, socialarbete m.m.) som utfors i norr ingar i all-Gsterbottniska enheter,
vilket innebar att utvarderingarna slas samman och att det da inte ar mgjligt att fa ett
heltackande resultat for ett enskilt geografiskt omrade. Trots att resultaten &r svagare an
under den féregaende perioden, ar det manga som i de 6ppna kommentarerna tackar for en
bra service och ett gott bemdétande. Av respondenterna har 82,7% (85,4%%*) uppgett att de

fick vard och service pa eget modersmal.
(*resultat frn féregdende period)

3.1.1. Kontakter med social- och patientombudsmannen

Socialombudsmannen: Kontakter i hela valfardsomradet 147 st. Andelen fran Larsmo-
Kronoby-Jakobstad-Nykarleby och Pedersore 10 st. Fyra &renden géallde barnskyddet, de
ovriga fran andra enskilda serviceomraden.

Patientombudsmannen: Antalet kontakter fran omradet ar 28 st. Kontakterna har gallt vard,
trygghet och negativt bemotande. Dessutom enskilda anmalningar relaterade till rattidig vard
och att lakemedelsdkerheten bor beaktas.



3.1.2 Anmarkningar och klagomal

Under perioden (1.4-31.8.23) har det inom halsovarden kommit in sju anmarkningar och ett
beslut om klagomal fran regionférvaltningsverket.

3.2.0bservationer géllande klient- och patientsakerhet
Foljande observationer baserar sig pa statistik frdn HaiPro-programmet:

Hem och boendeservice:

Serviceboenden med heldygnsomsorg; 315 anmalningar, av dessa ar 89 %
fardigbehandlade. De framsta orsakerna till anmalningar ar olyckor 63 %, forknippat med
lakemedels- och vatskebehandling 13 % samt vald 7%.

Service som ges hem; 281 anmalningar, av dessa ar 80 % fardigbehandlade. De framsta
orsakerna till anmalningar &r forknippat med lakemedels- och vatskebehandling 53 %,
olyckor 26 % samt forknippat med informationsflode eller datahantering 5%.

Totalt inom hem-och boendeservicen har 16% utgjorts av nara 6gat incidenter, foljder for
patient drabbade patient/klient 72 %, samt annan upptackt/utvecklingsforslag 12 %. Av
anmalningarna bedomdes 4,9 % ha fororsakat mattlig skada och 0,5% allvarlig skada som
foljd for patienten/klienten. Risken bedémdes till betydande i 1,7% av anmélningarna medan
allvarlig risk forelag i ett av fallen (0,2 %).

Bland de anmalningar som lamnats in galler 11 stycken optimeringen av hemvardstjanser
och samarbetet mellan optimeringen och hemvarden. | de flesta fall galler det brister eller
otydligheter i kommunikationen.

Det har aven framkommit klagomal saval fran patienter/klienter som fran resultatenheter pa
den mat som Alerte tillreder. Fran patienthall har framkommit att den ar smaklds och trist,
medan man fran resultatenheter ett flertal ganger papekat att man inte fatt den mat som
bestéllts till avdelning, exempelvis vanlig mat istallet fér dietmat eller mosad mat.

Rehabilitering:

Delaktighetsstdd; 238 anmalningar, av dessa ar 71 % fardigbehandlade. De framsta
orsakerna till anmalningar ar forknippat med lakemedels- och vatskebehandling 38 %,
olyckor 17 % samt vald 18 %. Av anmalningarna utgjordes 22% av nara dgat incidenter,
drabbade patient/klient 69%, samt annan upptéckt/utvecklingsférslag 9%. Av anmalningarna
bedomdes 3% av anmalningarna ha fororsakat mattlig skada som féljd for patienten/klienten.
En av hédndelserna fororsakade allvarlig skada. Risken bedomdes till betydande i 1,3% av
anmalningarna medan i ingen av anmalningarna bedémdes risken som allvarlig.

Psykosocialservice:

23 anmalningar, av dessa ar 17 % fardigbehandlade. De framsta orsakerna till anmalningar
ar olyckor 51 %, forknippade med lakemedels- och vatskebehandling 28 %. Fér 15 % av
anmalningarna har angetts forknippat med annat eller ej kant. Av anmélningarna utgjordes
17% av nara 6gat incidenter, drabbade patient/klient 74% samt annan
upptackt/utvecklingsforslag 9%. Av anmalningarna bedomdes 6% ha fororsakat mattlig
skada for patienten/klienten medan ingen bedémdes ha férorsakat allvarlig skada. | ingen av
anmalningarna bedémdes risken som betydande eller allvarlig.



Sjukhusservice:

Malmska jouren; 27 anmalningar, av dessa ar 93 % fardigbehandlade. De framsta orsakerna
till anmalningar ar forknippade med annan vardatgard 20%, informationsfléde och
datahantering 20%, lakemedels- och vatskebehandling 17% samt diagnos 17%. Av
anmalningarna utgjordes 22% av nara dgat incidenter, drabbade patient/klient 63%, samt
annan upptackt/utvecklingsforslag 15%. Av anmélningarna beddémdes 3,7% ha férorsakat
allvarlig skada som féljd for patienten/klienten. Risken bedémdes till betydande i 7,4% av
anmalningarna medan allvarlig risk inte forelag i nAgon av anmalningarna.

Avdelningar 24/7 samt dag- och hemsjukhuset; 203 anmaélningar, av dessa ar 94 %
fardigbehandlade. De framsta orsakerna till anmalningar ar olyckor 32 %, férknippade med
lakemedels- och vatskebehandling 30 % samt férknippade med informationsflode eller
datahantering 14 %. Av anmalningarna utgjordes 19% av néra 6gat incidenter, drabbade
patient/klient 73%, samt annan upptackt/utvecklingsférslag 8%. Av anmélningarna
bedomdes 7% ha férorsakat mattlig skada som foljd for patienten/klienten och 1 % av
handelserna fororsakade allvarlig skada. Risken bedémdes till betydande i ett av fallen
medan allvarlig risk inte forelag i ndgon av anméalningarna.

Social- och héalsocentral:

Halso- och sjukvard; 18 anmalningar, av dessa ar 44 % fardigbehandlade. De framsta
orsakerna ar forknippade med lakemedels- och vatskebehandling 17 % samt férknippade
med informationsflode eller datahantering 39 %. Av anmaélningarna utgjordes 19% av nara
Ogat incidenter, drabbade patient/klient 73%, samt annan upptackt/utvecklingsforslag 8%. Av
anmalningarna bedomdes 7% ha fororsakat mattlig skada som foljd for patienten/klienten
och 1 % av handelserna férorsakade allvarlig skada. Risken beddmdes till betydande i ett av
fallen medan allvarlig risk inte férelag i nagon av anmalningarna.

Fran specialsjukvardens 6ppenvard samt modra- och preventivradgivningen har inkommit ett
flertal patientanméalningar kring en enskild gynekologs medicinska kunnande och beteende
gentemot patienterna. En intern forundersokning om allvarlig héandelse har gjorts dar man
konstaterat att inga direkta medicinska fel begatts, daremot framkommer det stora brister i
kommunikationen och bemoétandet av patienterna. Eftersom nya anmalningar fortsatter att
komma in s& bedoms kontinuerligt i vilkken man ytterligare utredningar behéver goéras och
vilka atgarder som kan vidtas.

Fran de Ovriga resultatenheterna omradet har inkommit endast ett fatal anmalningar for den
verksamhet som kan sarskiljas som SOTE-verksamhet i norr, vilket innebér att inga trender i
observationerna kan urskiljas.

Sammantaget for de olika verksamhetsomradena med heldygnsomsorg samt hemvard, kan
man konstatera att sommarmanaderna utgjort en utmaning da det galler
lakemedelssakerheten. Manga anmalningar har gjorts gallande feldelning av mediciner,
foérvaxling av patienter samt aven klienternas/patienternas eget och/eller anhérigas strul med
medicinerna.

3.2.1. Utvecklande av klient- och patientsakerhet

Diskussion och information om handelser, samt utbildning i hur man hanterar inkomna
anmalningar



3.3. Hygienarbete

De regionala hygienskoétarna rapporterar enligt ledningens direktiv olika punkter géallande
infektionsbekampning och hygienarbete inom OVPH. Omradena har lite olika metoder och
férutsattningar till rapportering.

Norra omradet anvander SAl infektionsregistreringsprogram pa avdelningar inom allméan-
medicin, specialsjukvard samt pa aldreomsorgens boenden exklusive Kronoby. SAl anvands
aven pa vissa enheter inom socialomsorgen i Jakobstad. Ovriga enheter rapporterar
vardrelaterade infektioner manuellt. Vardrelaterade infektioner registreras fyra veckor efter
vardtillfalle, vilket betyder att statistiken dver vardrelaterade infektioner inte visar helt korrekt
situation. Vardrelaterade infektioner (VRI), sepsis och Clostridoides Difficile raknas per 1000
varddagar (vd).

Pa allmanmedicinska avdelningar rapporteras under perioden 1.4. - 31.8. antal VRI 72 (n)
dvs. 6,1 VRI /1000vd varav blododlingspositiv sepsis (n=1) 0,1 /1000vd och Clostridoides
Difficile (n=3) 0,3/1000vd. Allmanmedicinska avdelningar inklusive specialsjukvardens
avdelningar avancerad rehabilitering och barn- och ungdom visar fér samma period antal
VRI 76(n) dvs. 5,8 VRI/1000vd varav blododlingspositiv sepsis (n=1) 0,1 /1000vd och
Clostridoides Difficile (n=4) 0,3 /1000vd.

Inom aldreomsorgens boenden (exklusive Kronoby) rapporteras antal VRI 90(n) dvs. 2,6
VRI/1000vd varav 1(n) Clostridoides Difficile infektion 0,02 /1000vd. Ingen férekomst av
blododlingspositiv sepsis.

Gemensamt program saknas inom OVPH for uppféljning av handdesinfektionsmedels-
forbrukning (EDesi). Norra omradet utfor manuell uppféljning av forbrukning genom
bestallningsrapport fran sjukhusapotek i forhallande till varddagar via Exreport. Pa de
allméanmedicinska avdelningarna ar férbrukningen 32,7ml/ varddag under perioden 1.4. -
31.8. Allmanmedicinska avdelningar inklusive specialsjukvardens avdelning avancerad
rehabilitering (exklusive barn och ungdomsavdelning) visar en férbrukning 30,9 ml/varddag.
Aldreomsorgens boenden inklusive Kronoby visar en forbrukning 9,7 ml/varddag under
perioden. Forbrukning har allmant minskat. Vissa enheter har bestallt stdrre mangder hand-
desinfektionsmedel under forsta perioden, vilket troligtvis paverkar forbrukningsméangden
under andra perioden. Metod for handhygienobservationer ar under planering. Paminnelse-
skyltar for handdesinfektion finns tillgangliga fér personal och patienter pa Intra och
Sharepoint. Forpersoner och hygienansvariga har informerats att placera paminnelseskyltar
synligt pa enheterna. Avdelningstimmar halls enligt 6verenskommelse.

Personalens influensavaccinationsstatus rapporteras en gang per ar (januari). Ingen
regiondvergripande rapporteringsmetod ibruk. Planering av hdstens influensavaccinationer
for personalen har pabdrjats. Enligt beslut (Vaccinationsgruppen) organiserar foretags-
halsovarden arets personalinfluensavaccinationer inom norra omradet.

Antal nya mangresistenta bakteriefynd (MDR) under perioden 1.4. - 31.8.2023 ar 29 varav 13
MRSAfynd. Antal nya MDR- och MRSA-fynd haller sig p4 samma niva som under forsta
perioden. Ingen férekomst av MDR-epidemier

Under perioden 1.4. - 31.8. har inga st6rre epidemiutbrott forekommit. P4 vissa boende-

enheter har under forsta delen av perioden férekommit 6kat antal infektioner i nedre
luftvAgarna med bekréftade fall av Covid.
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En heltidsanstalld hygienskotare arbetar inom norra omradet. Hygienskotaren stationerad i
Jakobstad. Inom OVPH arbetar tva infektionslakare. Stationerade p& VCS. Antimikrobiella
rekommendationer (anvisningar) har utarbetats och dversattning &r under arbete.

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

Beredskapsplanering gors enligt planeringsprocessen. Valfardsomradets beredskapsplans
allmanna del ar fardig och tas upp pa nasta styrelsemote och efter det planen finns i intra.
Verksamhetsomradens beredskapsplanering ar i gang och de borde vara fardigt i slutet av
aret. Efter det fortsatter arbete med resultatomradets beredskapsplanering och vid behov
resultatenhetens beredskapsplanering.

Sakerhetsdag-utbildningar arrangerade ett tillfalle inom omrade 1. Tillsammans 17 deltagare.

3.5. Tillsyn

| den norra regionen belyser tillsynsresultaten pa éldreboendena hur 6verbelastade
forpersonerna ar. Alla enheter hade inte sina lakemedelstillstand i ordning. Uppfdljande
dvervakning av efterlevnaden av THL:s omvardnadsstandarder. Inom hemvarden har en
uppfoljande kontroll av lakemedelstillstanden utforts under rapporteringsperioden.

Inom funktionshinderservicen har brister och utmaningar identifierats, bl.a. har évergangen
fran Karkulla till valfardsomradet tagit personalresurser i ansprak. Det finns manga nya saker
for personalen att lara sig. Som en f6ljd av detta har det inte funnits tid att delta i
utbildningstillfallen under varen. Flera enheter saknar beredskapsplaner och
arbetsbeskrivningar, men arbete pagar redan for att atgarda bristerna. Ett positivt
Overvakningsresultat ar att personal och férpersoner ar mycket engagerade och kompetenta.

De reaktiva tillsynsbesoken har bland annat gallt lakemedelstillstand, en
lakemedelsavvikelse och en avvikelserapport.

Antalet genomforda tillsynsbesok i de olika tjansterna framgar av tabellen nedan.

4-8/2023 Norra distrik: Larsmo, Kronoby, Jakobstad, Nykarleby och Pedersore
Tillsynsbesdk: mangd och typ

Service Planerat Reaktiv RFV och OVPH
Aldreomsorg (ej hemvard/service) 21 2 0
Hemvard/hemservice 2 0 0
Funktionshinderservice 11 0 0
Mentalvard/missbrukarvard 2 1 0
Barnskydd 3 0 1
Stodtjanster 0 0 0
Begransat lakemedelsforrad 8 0 0
Halsovard 0 0 0
Sammanlagt 47 3 1
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3.6. Faktorer som man bor ge akt pa i uppfoljningen

Inom de verksamheter dar lakemedelshantering férekommer (boenden inom alla
verksamhetsomraden samt hemvarden) och dar lakemedlen inte &ndras sa ofta, bér man
félja upp de HaiPro anmalningar som géller lakemedelshantering och framledes 6vervaga att
i storre utstrackning ta i bruk tekniska hjalpmedel s& som dosdispensering och
lakemedelsrobotar.

De utmaningar som framtids- och anpassningsprogrammet framledes medfor &r att hitta
lampliga utrymmen for de satsningar som gors for att forandra verksamhetskulturen.

4. Omrade 2: Korsholm och Vora

| slutet av maj godkandes Framtids- och anpassningsprogrammet och arbetet med att
identifiera pa vilket satt programmet kommer att paverka verksamheten har legat i fokus
under perioden. Fastigheter och verksamheter har granskats, bland annat har ocksa
seminarium hallits at fortroendevalda for att diskutera andringar och utmaningar.

Under sommarmanaderna har det varit en utmaning att hitta sommarvikarier till
aldreomsorgens enheter. De telefonnummer som hort till kommunerna har under varen
returnerats at kommunerna och istéllet tog valfardsomradet i bruk egna telefonnummer.
Inom munhéalsovarden har man langa vantetider.

4.1. Kundngjdhet: NPS

Mataren for kundnojdheten NPS i Korsholm och Vora ar 72 (n=751) av de som utvarderat
servicen har 80,2% svarat att de ar néjda med servicen och géarna rekommenderar for andra.
Majoriteten (87,1%) anser att de har fatt service pa sitt modersmal och att servicen har varit
bra med vanligt bemétande och kunnig personal. Negativ respons har getts dven om otrevligt
bemo6tande samt bland annat bristande kommunikation. NPS har sjunkit nagot bade i
Korsholm och i Vora i jamforelse mot de tre forsta manaderna ar 2023 men anda ges
fortsattningsvis mycket positiv respons.

For hela Osterbottens valfardsomrade var NPS 56 (n=8539), av dem som gett respons har
72,5% svarat att de ar néjda med servicen och garna rekommenderar den foér andra.

4.1.1. Kontakter med social- och patientombudsmannen

Socialombudsmé&nnen: Kontakter i hela valfardsomradet 147 st. Andelen frdn Korsholm
och Vora 15 st. Arendena gallt framst barnskydd samt hemservice.

Patientombudsmannen: Antalet kontakter fran omradet &ar 13 st. Kontakterna har gallt vard
samt negativt bemotande. Kontakterna har aven gallt ratt till information samt vardtillgang.
Dessutom enskilda anmalningar relaterade till sprakliga rattigheter. Kunderna 6nskar sig
service och dokumentation pa det egna modersmalet.
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4.1.2 Anmarkningar och klagomal

Under perioden (1.4-31.8.23) har det inom halsovarden kommit in en anmarkning.

4.2. Observationer gallande klient- och patientsakerhet

Observationerna baserar sig pa statistik fran programmet som anvands for rapportering av
ogynnsamma handelser och farliga situationer som kan @ventyra patientsékerheten inom
social- och halsovarden. Enheter som tas med i denna rapport ar frdn boendeservice,
service som ges hem, allmanmedicinska avdelningar samt halso- och sjukvard.

Hem- och boendeservice:

Boendeservice: Totala antalet anmalningar i Korsholm och Vora ar 295 stycken varav 80%
ar fardigt behandlade samt 16,3% véantar pa behandling. De framsta orsakerna till anmalan
ar olyckor samt handelser férknippad med lakemedels- och vatskebehandling och
blodtransfusion. Olyckorna handlar till storsta delen om fallolyckor. Tillsammans inom
boendeservice i Korsholm och Vora har 75,3% av anmalningarna drabbat patient/klient,
1,7% bedtmdes ha fororsakat allvarlig skada for patient/klient medan allvarlig risk inte
forelag i nagon av anmalningarna.

Service som ges hem: Totala antalet anmalningar &r 71 st varav 80,3% ar fardigt
behandlade. | Korsholm har enbart 7 anmalningar gjorts varav en ar fardigt behandlad. |
Vora vantar 5 st pa behandling, dessa har inkommit under augustimanad. Orsaken till
anmalan i Korsholm var férknippad med lakemedels- och vatskebehandling och
blodtransfusion (100%) medan framsta orsakerna till anmalan i Vora var olycka (64,1%). |
Vora rapporteras fallolyckorna i klienternas hem via programmet som anvands for
rapportering av ogynnsamma handelser och farliga situationer som kan aventyra
patientsakerheten inom social- och halsovarden medans personalen i Korsholm
dokumenterar i annat program. Av alla anméalningar drabbade 85,9% patient/klient och
11,3% var en nara 6gat handelse.

Sjukhusservice:

Allmanmedicinska avdelningar, hemsjukhus: Totala antalet anmalningar ar 23 st, varav 52%
ar fardigbehandlade. Orsak till anmalan &r i 31% av fallen forknippad med lakemedels- och
vatskebehandling samt blodtransfusion, 17% olycka samt 14% informationsflode eller
databehandling. Av anmélningarna drabbade 78% klient/patient, 9% var nara 6gat handelse
samt 13% annan upptackt/utvecklingsforslag. Folider for patienten/klienten var mattlig skada
i 13% av fallen. Risken har beddémts som betydande i ett av fallen och allvarlig risk i ett av
fallen.

Social- och héalsocentral:

Halso- och sjukvard: Totala antalet anmalningar ar 14 st, varav 21% ar fardigbehandlade.
Orsak till anmélan &r i 67% av fallen forknippad med lakemedels- och vatskebehandling samt
blodtransfusion och 27% informationsfléde eller databehandling. Av anmalningarna
drabbade 43% klient/patient, 21% var nara dgat handelse samt 36% annan
upptackt/utvecklingsforslag. Av anmalningarna &r 50 % gjorda av Korsholms apotek.

4.2.1. Utvecklande av klient- och patientsakerhet
Diskussion och information om handelser. Skolning ordnas under histen 2023 for att stodja
och starka personalens kunskap samt hur man hanterar inkomna anméalningar.
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4.3. Hygienarbete
april - augusti 2023

INDIKATOR

RAPORTERINGS-
INTERVALL

RESULTAT/KOMMENTARER

Forbrukning av
handdesinfektionsmedel

Finns ingen metod | bruk

Observering av handhygien

Finns ingen metod | bruk

Personalens Rapporteras 1 ggr x Ledningen har inte annu utvecklat
influensavaccinationstacknin | aret i januari (endast en regionovergripande

g Specialsjukvard) rapporteringsmetod

MDR-fynd *) Det har inte férekommit MDR-

epidemier. Total mangd MDR-
fynd april-augusti: 10

Fall av Clostrioides difficile

Inga siffror att anges. Ingen
tillgang till de olika
patientdatasystemen/statistik i
omradet.

Antal anstallda
hygienskoétare och
infektionslakare

Hygienskaotare 0,5 st inom
omradet. 2 st infektionslakare i
OVPH, arbetsplats vid Vasa
centralsjukhus. En
infektionslakare tjanst gj tillsatt.

Rekommendation av
antimikrobiska mediciner /
anvisning

En gemensam riktlinje utarbetas
av infektionslakarna inom VARHA
Egentliga Finlands
véalfardsomrade och hela AUCS-
samarbetsomradet.

Storre epidemier (om de
uppkommit)

Inga siffror att anges. Ingen
tillgang till de olika
patientdatasystemen i omradet.
Sasongspecifika epidemier har
cirkulerat, t.ex. covid-19,
influensa och norovirus.

Sepsis

Inga siffror att anges. Ingen
tillgang till de olika
patientdatasystemen/statistik i
omradet

*) Screeningriktlinjerna for multiresistenta mikrober (MDR) har fortydligats och utvidgas fran
och med 5/2023 baserat pa THLs riktlinjer, sa detta kan paverka antalet i framtiden.

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

planeras till hésten 2023
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4.4. Sakerhetsutbildning (fastighet, brand och personsakerhet),
beredskap

Beredskapsplanering gors enligt planeringsprocessen. Valfardsomradets beredskapsplans
allmanna del ar fardig och tas upp pa nasta styrelsemote och efter det planen finns i intra.
Verksamhetsomradens beredskapsplanering ar i gang och de borde vara fardigt i slutet av
aret. Efter det fortsatter arbete med resultatomradets beredskapsplanering och vid behov
resultatenhetens beredskapsplanering.

Sakerhetsdag-utbildningar arrangerade tva tillfallen inom omrade. Tillsammans 25 deltagare.

4.5. Tillsyn

| Korsholm och V6ra har samma utmaningar som i norra omradet framkommit under
tillsynsbesoken, ndmligen dverbelastning bland férpersoner. Vid besdken har det
framkommit att det fortfarande finns ett visst forandringsmotstand bland personalen i
samband med 6vergangen till valfardsomradet och att det har férekommit en del
uppséagningar.

Andra tillsynsobservationer som kan lyftas fram inkluderar tranga medicinrum, alla enheter
har inte uppdaterat sina lakemedelsbehandlingsplaner, det ar oklart vem som ar ansvarig
socialarbetare for enheten eller om nagon har utsetts, kontaktinformation till social- och
patientombudsmannen finns inte uppsatt pa anslagstavlor i alla enheter, och anvandningen
av kunders dispositionsmedel dokumenteras och dvervakas inte systematiskt i alla enheter.

Positiva observationer inkluderar: egenkontrollsplanerna ar noggrant och omfattande
utarbetade, en plan for sjalvbestammande (IMO-plan) ar under utveckling, och lokaler &r
tillgangliga och sakra.

Det har inte forekommit reaktiva tillsynshandelser i omradet under den har tidsperioden.

Utforda tillsynsbesdk inom olika tjanster visas i tabellen nedan.

4-8/2023 Mellersta distrik: Korsholm och Vora

Tillsynsbesdk: mangd och typ

Service Planerat Reaktiv RFV och OVPH

Aldreomsorg (ej hemvard/service) 0

Hemvard/hemservice

Funktionshinderservice

Mentalvard/missbrukarvard

Barnskydd

Stodtjanster

Begransat lakemedelsforrad

Halsovard

Blolololr|rirlol~N
olo|o|o|o|o|o|o
olo|o|o|o|o|o|o|o

Sammanlagt
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4.6. Faktorer som man boér ge akt pa i uppfdljningen

Huruvida det under verkstallande av framtids- och anpassningsprogrammet uppstar sadana
risksituationer att klient- och patientsékerheten aventyras.

5. Omrade 3: Vasa och Laihela

Rekrytering av ny personal och vikarier har varit utmanande i alla verksamhetsomraden men
personalen ar mycket engagerad i sitt arbete.

Vantetiderna &r langa till munhalsovarden, sarskilt i Laihela, som aven var stangd i somras
for renovering.

Arbetet med framtids- och anpassningsprogrammet fortséatter och servicenatet utvecklas,
flytten av olika verksamhetspunkter har kravt och kraver tid och resurser.

Seniorlinjen piloterades i Vasa och Laihela och erfarenheterna var positiva.

Forberedelser pagar for att flytta tva allmanmedicinska avdelningar fran Dammbrunnen till H-
huset.

5.1. Kundnojdhet: NPS

Kundtillfredsstallelse mats med hjalp av ROIDU-verktyget. Enligt den insamlade feedbacken
lag NPS pa en lite lagre niva an foregaende period, 58 (Q1 63). NPS-poangen anger hur
sannolikt det ar att respondenten rekommenderar tjansten till sin familj eller sina vanner. Det
fanns 2 646 svar fran denna period.

5.1.1. Kontakter med social- och patientombudsmannen

Socialombudsmannen: Kontakter i hela valfardsomradet 147 st. Andelen fran Vasa och
Laihela 56 st. De tre omraden som kunderna tagit flest kontakter fran ar barnskydd (14),
aldreomsorg (8) samt vuxensocialt arbete (8). Alla arenden ar enskilda och man kan ej dra
storre slutsatser eller trender utifran dessa.

Patientombudsmaéannen: Antalet kontakter fran omradet ar 98 st. Kontakterna har gallt vard,
negativt bemoétande och patientsékerhet. Flertalet kontakter gallande Vasaregionens
tandvard som upplevs som otillganglig samt svarigheter att fa lakartid. Inom hem- och
boendeservicen bor kundens integritet och trygghet tas i beaktande.

5.1.2 Anmarkningar och klagomal

Under perioden (1.4-31.8.23) har det inom socialvarden kommit in fyra anmarkningar och
inom halsovarden 19 anmarkningar och ett beslut om klagomal fran regionforvaltningsverket.
| Vasa-Laihela omradet har de flesta anmarkningarna riktats till det allmanmedicinska
omradet.
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5.2. Observationer gallande klient- och patientsakerhet:

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

Antalet Haipro-anmaélningar inom hem- och boendeservice for aldre var 510, varav 81% ar
fardigt behandlade. De framsta orsakerna till anmalan ar olyckor 59% (varav 83% fallolyckor)
och lakemedels- och vatskebehandling och blodtransfusion 35%. Inga allvarliga risker men
tre allvarliga skador har raporterats under perioden. Dessa siffror ligger i linje med resultaten
fran foregaende rapport.

Av de HaiPro-anmalningar (223) som gjordes for allm&nmedicinska avdelningarna och
hemsjukhuset har antalet olyckor minskat fran 72 % till 50 % jamfort med anmalningar som
gjordes under féregaende period. | denna siffra ingar fallolyckor, som &r den enskilt stérsta
orsaken (87%). Anmalningar om lakemedelsrelaterade avvikelser (21%) hade Okat jamfort
med foregaende period (12 %), men ar fortfarande lagre an 2022. Anmalningar forknippade
med informationsflode eller datahantering utgor 7% av alla anmalningar som gjorts och det
har tydligt miskat jamfoért med foregaende period (14 %). Detta inkluderar anmélningar som
ror patientvard, kontinuitet i varden och patientéverforingar. Inga allvarliga risker men en
allvarlig skada har rapporterats under perioden.

Service som ges hem (hemvard, narstaendevard, dagcenter och hemférlovningsteamet).
Antal anmalningar ar 190 under den granskade perioden. Siffrorna &r inte jaAmforbara med
foregaende period, eftersom det nu finns fortfarande tydlig 6kning av antalet Haipro-
registreringar i Laihela. Nagot mer an halften (53%) av rapporterna géllde medicinsk
behandling, 19 % olyckor (alla fall) och 24 % bristande kommunikation. Inga allvarliga risker
men en allvarlig skada har rapporterats under perioden.

Rehabilitering omfattar boendeenheter inom funktionshinderservice samt dagvard.
Sammanlagt har 173 anmalningar gjorts (Q1: 78), varav 35,8% gallde vald (Q1: 32%), 23,1%
olyckor och olycksfall (Q1: 31 %) och 19% i anslutning till lakemedelsbehandling (Q1: 22 %).
Siffrorna ar inte jamforbara med foregaende period, eftersom det nu finns en tydlig 6kning av
antalet Haipro-registreringar inom rehabiliteringsomradet. Inga allvarliga incidenter
rapporterades. Sex forbattringsatgard har vidtagits.

5.2.1. Utvecklande av klient- och patientsakerhet

Av HaiPro anmalningarna har 97 % diskuterats och enheten har pamint personalen om de
overenskomna atgarderna, 3 % av anmalningarna har félits upp med utvecklingsatgarder. 11
anmalningar har 6verforts till hogre niva.

Olyckor ar den 6verlagset vanligaste orsaken till anmalan i Vasa-Laihela omradet. Det ror sig
bland annat om fallolyckor, som i mdjligaste man har minskats genom klientspecifika
atgarder (fasthallning, tillganglighet, hjalpmedel etc.), med respekt for klientens autonomi och
sjalvbestdmmande. Det behdvs fortfarande mer utbildning i kinestetik for att identifiera,
utnyttja och uppratthalla klienternas egna resurser.
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5.3. Hygienarbete

De regionala hygienskoétarna har uppfdéljt nio olika punkter gallande infektionsbekampning
och hygienarbete inom OVPH. Alla omraden har lite olika metoder och forutsattningar till
rapportering. Inom Vasa — Laihela-omradet finns ingen systematisk uppféljning av
forbrukning av handdesinfektionsmedel. Det gar att bestélla information om antalet bestallda
handdesinfektionsmedelsprodukter frAn apoteket och i teorin jamfora dessa till antalet totala
varddygn per allmanmedicinsk avdelning, men den ger oss ingen information om vem som
forbrukat handdesinfektionsmedlet (patient, skotare, lakare, anstaltsbitréade, anhorig,
servicepersonal etc.) eller nar det gjorts och hur stort lagret pa enheten. Eftersom enheterna
bestaller handdesinfektionsmedel till enheterna i varierande takt tydde siffrorna pa att vissa
enheter skulle férbruka enorma méngder handdesinfektionsmedel medan andra inte skulle
ha forbrukat alls nagot handdesinfektionsmedel. Fér handhygienobservation finns ingen
metod i bruk annu.

42 fynd av mangresistenta mikrober rapporterats under tiden Q2 (Q1: 20 st). Av dessa 42
nya MDR-fynd var 12 st MRSA (Q1: 3 st). Fall av Clostridioides difficile gar inte att fora ut
nagon statistik pa. Under andra kvartalen har inga storre epidemiutbrott framkommit. Antalet
sepsis (blodforgiftningar) gar inte att rapporteras med nuvarande rapporteringssystem.

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

Beredskapsplanering gors enligt planeringsprocessen. Valfardsomradets beredskapsplans
allmanna del ar fardig och tas upp pa nasta styrelsemote och efter det planen finns i intra.
Verksamhetsomradens beredskapsplanering ar i gang och de borde vara fardigt i slutet av
aret. Efter det fortsatter arbete med resultatomradets beredskapsplanering och vid behov
resultatenhetens beredskapsplanering.

Sakerhetsdag-utbildningar arrangerade fyra tillfallen inom centralsjukhuset omrade.
Tillsammans 73 deltagare.

5.5. Tillsyn

| Vasa och Laihela har det vid tillsynsbestk inom aldreomsorgen upptackts brister inom
egenkontrollen exempelvis brister i olika faser av lakemedelshanteringen,
temperaturévervakning av lakemedelsrum och lakemedelskylskap gors inte dagligen, det ar
oklart vem som ar ansvarig socialarbetare for enheterna eller om nagon har utsetts, och
anvandningen av boendes dispositionsmedel dokumenteras och dvervakas inte tillrackligt
systematiskt.

Personalen inom hemvarden saknar forsta hjalputbildning. Majlighet att delta i utbildningar
har varit svart.

Positiva observationer inom aldreomsorgen inkluderar de planer for sjalvbestammande
(IMO-planer) som &r under utveckling inom vélfardsomradet och Pihlajalinna. Kundens
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delaktighet, 6Gnskemal och behov har beaktats val, lokalerna ér tillgangliga och sakra, och
lakemedelstillstanden ar i ordning.

Feedback fran tillsynsbesok har visat att det inom funktionshinderservice har varit svart att
na kundens socialarbetare, och att vagledning av kunden till stéd- och kompetenscentrum
har varit problematisk.

| tillsynsbesok inom barnskyddet har observationer och brister inkluderat: bristfalliga lokaler
(gamla utrymmen), diskussioner om ansvarspersonens arbetstid (administrativ tid i
forhallande till handlednings- och radgivningsarbete), oklarheter och behov av uppdateringar
gallande verksamhetstillstand, brist pa lakemedelstillstdnd for lakemedelshantering i vissa
enheter, varierande erfarenheter av samarbete med specialsjukvarden och svarigheter for
barn och ungdomar att fa tider vid halsovardscentralen. Positivt ar att det inom
barnskyddsenheter har tagits val hand om mojligheterna till fortbildning for personalen.

Inom mentalvard- och missbruksvarden har det gjorts observationer om brister i innehallet i
lakemedelsplanerna. Handledning har getts i utformning av planen. Inom mentalvard- och
missbruksvarden har aven den stora arbetsmangden bland férpersoner kommit upp som ett
problem. De som ar forpersoner 6nskar mer stod och kontakt med sina egna forpersoner.

Reaktiva inspektioner inom omradet Vasa-Laihela har kopplats till bland annat avvikelser i
lakemedelshantering, fallolyckor och andra situationer som har hotat kund/patientsakerheten.

De genomférda tillsynsbesoken inom olika tjanster aterfinns i tabellen nedan.

4-8/2023 Mellersta distrik: Vasa och Laihia

Tillsynsbesdk: mangd och typ
Service Planerat Reaktiv RFV och OVPH
Aldreomsorg (ej hemvard/service) 2 5 0
Hemvard/hemservice 0 1 0
Funktionshinderservice 8 1 1
Mentalvard/missbrukarvard 10 0 0
Barnskydd 10 1 1
Stodtjanster 0 0 0
Begransat lakemedelsforrad 6 0 0
Halsovard 0 1 0
Sammanlagt 36 9 2

5.6. Faktorer som man boér ge akt pa i uppfoljningen

Forhoppningen ar att anvandningen av HaiPro fortsattningsvis 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- och Spro-
anmalningar okar.
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6. Omrade 4: Malax, Korsnas, Narpes, Kaskd och
Kristinestad

Serviceproduktionen pa omradet har lyckats bra svara mot servicebehovet pa omradet och
inga stora storningar har funnits. | det sédra omradet har det skett nagra forandringar i
serviceproduktionen under Q2 perioden. Elektroniska bokningsmojligheter har tagits i bruk
till vissa tjanster i Malax och i Narpes, vilket underlattar bokningen till sktare. Under varen
drog Fimlab bort sina analyseringsenheter fran omradet och bérjade transportera tagna prov
till Vasa. Vardprocessen &r inte lika smidig och forlangs for att snabbtester inte alltid kan
anvandas. Valfardsomradets servicenummer har tagits bra i anvandning och 116117 tjansten
bdrjar vara mera kénd.

Hemvardsteamet i Narpes sodra och Kasko blev ett team och &r nu stationerat i Narpes.
Detta underlattar vikariesituation samt servicens kontinuitet. Det rader fortsatt brist pa
personal pa omradet. Speciellt saknas tandlakare och vardpersonal samt socialarbetare.
Resurshanteringscentret har inte kunnat svara mot enheternas vikariebehov fullt ut och
enheter hamnar att sjalva soka arbetstagare for de arbetspass dar arbetstagare fattas.
Socialvardens service fungerar bra fast det rader stor arbetsborda t.ex. inom barnskyddet.
Personalen anstranger sig mycket for att uppna lagstadgade behandlingstider. Hemvard for
barnfamiljer har borjat erbjudas pa omradet fran och med augusti.

6.1. Kundnojdhet: NPS

For Osterbottens valfardsomrade som helhet ar NPS=56 for den angivna tidsperioden. Det
antal personer som har utvarderat servicen pa sddra omradet under tiden 1.4.-31.8.2023 ar
752 (Q1=529) och NPS= 45 (Q1=57) Av dem som har utvarderat servicen har 66,6% (61,7
%*) gett vardet 9 eller 10 vilket innebé&r att de r ndjda med servicen och garna
rekommenderar den for en anhdrig eller van. Medelvitsordet for servicen ligger pa 8.23 i en
utvarderingsskala pa 0-10.

Fran Q2-perioden syns nu ocksa svaren fran boendeenheter for dldre samt delaktighetsstod i
resultatet. Inom skolhalsovarden har de ocksa tagit i bruk QR-koder for insamling av
feedback vilket har lett till att ocksa barn och ungdomar har gett feedback pa servicen.

Svaren som géller kundndjdheten med Bottenhavets hélsas tjanster i Kristinestad &r inte
medraknat darfor att de inte ar med i valfardsomradets kundrespons system.

6.1.1. Kontakter med social- och patientombudsmannen
Socialombudsmé&nnen: Kontakter i hela valfardsomradet 147 st. Andelen fran Malax,
Korsnas, Narpes, Kaskd och Kristinestad 13 st. Av dessa har 5 st varit familjerattsliga
arenden.

Patientombudsmannen: Antalet kontakter fran omradet ar 8 st. Den centralaste orsaken till
kontakt var bemotandet. Kontakterna géllde aven vard samt sjalvbestammanderatt och
delaktighet vid vardbedémningen. Kunderna 6nskar sig betjaning och dokumentation pa det
egna modersmalet.
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6.1.2 Anmarkningar och klagomal
Under perioden (1.4-31.8.23) har det inom héalsovarden kommit in fyra anmarkningar.

6.2. Observationer géllande klient- och patientsakerhet:

Sodra omradets anmalningsstatistik for farliga handelser har blivit samlade fran hemma-och
boendeverksamhet, tjanster som ges hem, rehabiliteringsenheter for delaktighetsstod,
missbrukarservice, psykosocial service for sodra omradet, vardavdelningar, 6ppen sjukvard
samt radgivningsverksamhet och skolhalsovard.

Under tiden 1.4.2023-31.8.2023 hade det kommit in sammanlagt 486 anmalningar fran
ovannamnda enheter. Av de har anmalningarna géllde 81 lakemedelshantering, 289 olika
olyckor framst fallolyckor, 36 valdsamt bemotande eller situation och 14 datahantering. Av alla
anmalningar anses 20% orsakats lindrig skada at patient, 6% mattlig skada och 0,5% allvarlig
skada. Situationerna har blivit |[dsta genom att 6vervaka klientens maende, korrigera felaktiga
atgarder och genom att utféra extra vardatgarder. Situationerna har kravt mera resurser samt
arbetstid av personalen.

Hem-och boendeservice:

Under perioden Q2 hade det kommit in sammanlagt 296 anmalningar (Q1= 239), vilka 51
(Q=32) gallde hantering av mediciner, 201 (Q1=158) olika olyckor (vanligast fallolyckor) och
15 (Q1=8) anmalningar gallde valdsamma handelser. Orsakerna som man ansag hade
paverkat handelseloppet var forknippat med patientens sjukdom samt patientens eller
anhorigas egenskaper. Ocksa resurser, bradska och fysiska miljon ansags ha paverkat
handelseloppet. lbruktagning av Anja-doseringstjansten inom hemvarden férebygger
doseringsfel men uppdatering av ikraftvarande medicinlistor efter sjukhusbesdk orsakar annu
felaktigheter i klientens medicinering. Anmalningar om vald har ocksa okat vilket berattar om
vissa klienternas problematiska natur och de personliga egenskapernas paverkan pa varden
och utmaningar som uppstar i vardagen pa enheterna.

Sjukhusservice, allmanmedicinska avdelningar:

Under perioden Q2 hade det kommit in 43 anméalningar (Q1=17), av dessa géllde 26 (Q1=6)
olika olyckor, 10 hantering av mediciner (Q1=8) och 4 (Q1=3) géallde datahanteringar.
Medicinska varden pa avdelningen uppmarksammas med att medicinforandringarna borde
gas genom och kontrolleras sa att andringarna foljer med pa patientens medicinlista och att
ratt patient far ratt medicin. Dessutom uppmanas enheterna att gora dubbelkontroller, speciellt
i samband med bruk av risklakemedel som insulin. Ocksa rutiner med att kontrollera patientens
id-armband fore medicinintagning minskar risken att patienten skulle f4& ndgon annans
mediciner.

Rehab enheter, Delaktighetsst6d:

Under perioden Q2 hade det kommit in 123 (Q1=43) anmalningar av vilka 50 (Q1=13) gallde
olyckor, 34 (Q1=24) hanteringen av mediciner, 21 (Q1=4) vdldsamma handelser. Anméalningar
som helhet har 6kat och samma galler antal olyckor och valdsamma handelser. Framsta
orsakerna som anges ha paverkat olyckorna och valdsamma handelser ar klienternas
problematiska natur (19) och personliga egenskaper (32) eller sjalvdestruktiva beteende. (8)
Av alla olyckor &r fallolyckornas andel 31 st. (Q1=5). Anméarkningsvart ar att i 32 fall anses
klientens eller hens anhorigas personliga egenskaper forsvarat verksamheten. Detta beréattar
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i sin helhet att klientelet pa enheterna kraver specifikt kunnande bade om varden och
bemotandet.

Social-och halsocentral:

Under perioden Q2 hade det kommit sammanlagt 12 (Q1=24) anmalningar fran
oppensjukvardsmottagningar, tandvarden, skolhalsovard och radgivningar. De flesta
anmalningar handlar om datahantering och informationsgdngen mellan vardande enheter.
Bidragande faktorer har varit otydlig information samt bradska och stress i vardsituationen eller
kommunikation och informationsgangen i situationerna.

| sin helhet p& s6dra omradet har det i 15 % av alla fall varit klientens personliga egenskaper
eller problematiska natur som orsakat eller paverkat olyckan. Under Q2 perioden anses bara
nagra fall orsakats eller paverkats av bradska eller bristande resurser. Bland anmalningarna
som géaller hanteringen av mediciner stiger tre huvudteman fram. Medicinen har getts at fel
patient, det finns felaktigheter med doseringen eller medicinen har uteblivit. Anmélningar som
galler datahantering berdr de olika patientdatasystem som annu anvands pa omradet och att
informationen gallande klienten inte foljer med klienten till vardande enhet. De flesta
anmalningar har blivit behandlade pa enheten genom gemensam diskussion och olika
utvecklingsatgarder som ar mojliga att géra pa enheten. Utvecklingsarbete har blivit gjort nar
det géller olika rutiner som galler enhetens verksamhet.

6.2.1. Utvecklande av klient- och patientsakerhet

Gallande lakemedelsbehandlingen och baserat pa olika rapporterade anmalningar borde
hanteringen av alla mediciner och speciellt riskmediciner dubbelcheckas innan de ges at
patienten. Anvisningarna om detta finns till hands pa intranatet. Dessutom borde atgarder som
sakrar att ratt medicin ges at ratt patient tas i bruk, t.ex. granskande av klienten id-band innan
medicinintagning. Anja doseringstjansten har tagits i bruk i hemvarden vilket minskar
doseringsfel men noggrannhet krévs ocksa dar sa att ratta mediciner ges till ratt patient.
Dessutom borde informationsgangen gallande klientens medicinering forbéattras for att undvika
felaktig dosering.

Anmalningar om valdsamma handelser har 6kat och personal eller andra klienter pa enheter
har blivit offer vid sadana incidenter. Detta berattar att vissa enheter har utmanande klienter
som behover mycket stod pa grund av sina personliga egenskaper. Personalen behover stod
och utbildning om hur hantera svara situationer nar vald &r inblandat. Detta borde inga redan
i induktion p& arbetsplatsen och detta skulle dka tryggheten hos nya arbetstagare samt
klienterna pa enheten. Det ar viktigt att erbjuda stod och handledning i samband med
utmanande situationer pa enheterna for att forstarka personalen ork och for att garantera
personaltillgangen ocksa i framtiden. Processen med anméalningar med valdsamma handelser
borde repeteras i enheterna samt processen med arbetarskyddsanmalan.
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6.3. Hygienarbete
April —augusti 2023

INDIKATOR RAPORTERINGS- | RESULTAT/KOMMENTARER
INTERVAL

Forbrukning av Finns ingen metod | bruk

handdeisinfektionsmedel

Observering av handhygien Finns ingen metod | bruk

Personalens Rapporteras 1 ggr x | Ledningen har inte annu utvecklat

influensavaccinationstacknin | aret i januari en regiondvergripande

g (endast rapporteringsmetod
Specialsjukvard)

MDR-fynd *) Det har inte forekommit MDR-

epidemier. Total mangd MDR-fynd
april-augusti: 21

Fall av Clostrioides difficile Inga siffror att anges. Ingen tillgang
till de olika
patientdatasystemen/statistik i
omradet.
Antal anstéllda Hygienskotare 0,5 st inom omradet.
hygienskoétare och 2 st infektionslakare i OVPH,
infektionslakare arbetsplats vid Vasa centralsjukhus.
En infektionslakare tjanst gj tillsatt.
Rekommendation av En gemensam riktlinje utarbetas av
antimikrobiska mediciner / infektionslakarna inom VARHA
anvisning Egentliga Finlands valfardsomrade
och hela AUCS-samarbetsomrédet.
Storre epidemier (om de Inga siffror att anges. Ingen tillgang
uppkommit) till de olika patientdatasystemen i

omradet. Sasongspecifika virus har
cirkulerat. **) Epidemier som
rapporterats till hygienskotaren
Sepsis Inga siffror att anges. Ingen tillgang
till de olika
patientdatasystemen/statistik i
omradet

*) Screeningriktlinjerna for multiresistenta mikrober (MDR) har fortydligats och utvidgas fran
och med 5/2023 baserat pa THLs riktlinjer, sa detta kan paverka antalet i framtiden.

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

**) 6/2023 Luftvagsinfektion cirkulerade bland boende i en enhet av effektiverad
serviceboende for aldre. Utredes genom provtagning, men orsakaren lamnade oklart.

6/2023 Covid-19 cirkulerade bland boende i en enhet av effektiverad serviceboende for
aldre. Forsiktighetsatgarder hade vidtagits for att forhindra spridning. Insjuknade hade
lindrigare symptomen &n tidigare.
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6.4. Sakerhetsutbildning (fastighet, brand och personsakerhet),
beredskap

Beredskapsplanering gors enligt planeringsprocessen. Valfardsomradets beredskapsplans
allmanna del ar fardig och tas upp pa nasta styrelsemote och efter det planen finns i intra.
Verksamhetsomradens beredskapsplanering ar i gang och de borde vara fardigt i slutet av
aret. Efter det fortsatter arbete med resultatomradets beredskapsplanering och vid behov
resultatenhetens beredskapsplanering.

Sakerhetsdag-utbildningar arrangerade ett tillfalle inom omrade 1. Tillsammans 20 deltagare.

6.5. Tillsyn

Vid tillsynsbesoken i den sddra delen av valfardsomradet observerades brister och
utmaningar inom egenkontrollen samt éverbelastning bland férpersoner och personal. Det
finns fortfarande ett visst motstand mot valfardsomradets verksamhet, nagra uppsagningar
har ocksa férekommit.

Personalen har en kénsla av otillracklighet i sitt arbete, sarskilt medarbetare med utlandsk
bakgrund, vilka utgor en betydande andel av personalen inom omradet.

Personalen har i liten utstrackning deltagit i utarbetandet av egenkontrollplaner. HaiPro-
anmalan och RAI-beddémningar har inférts som nya arbetsverktyg, och det 6nskas mer
utbildning i anvandning av dessa. Man har inte infort systemet med egenvardare och det
finns utmaningar med att tillampa egenvardarsystemet pa grund av arbetstagarnas
sprakfardigheter.

Pa grund av sprakliga utmaningar kan personalen ha svart att forsta riktlinjer och planer som
valfardsomradet och enheten har utarbetat. Introduktionsplaner, register 6ver apparat,
apparatpass och utbildning om dataskydd &r nya for personalen, och de arbetar med att
bekanta sig med dem.

Temperaturdvervakning av lakemedelsrum och medicinskap utfors inte dagligen. Det finns
for fa datorer i forhallande till antalet medarbetare. Teammaoten dokumenteras och arkiveras
inte systematiski.

Ansvarspersoner &r inte utsedda. Det ar oklart vem som ar ansvarig socialarbetare for
enheten. Anvandningen av boendes dispositionsmedel dokumenteras inte och 6vervakas
inte tillr&ckligt systematiskt.

Positiva observationer fran tillsynen inkluderar att boende &r val omhandertagna och néjda.
Lokalerna ar hemliknande, trivsamma, tillgangliga och sékra. Boendena deltar i olika
aktiviteter och utomhusaktiviteter. Samarbete med anhdériga ar nara och anhdériga deltar
ocksa i lakarrunder.

Reaktiva tillsynshandelser i omradet har rért amnen som lakemedelsbehandling, saknade
lakemedelstillstand, bristande dokumentation av kundinformation, IT-system och samarbete
mellan olika aktorer.

Utforda tillsynsbesok inom olika tjanster presenteras i féljande tabell.
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4-8/2023 Sodra distrik: Malax, Korsnas, Narpes, Kasko och Kristinestad
Tillsynsbesdk: mangd och typ
Service Planerat Reaktiv RFV och OVPH

Aldreomsorg (ej hemvard/service) 10 0 0
Hemvard/hemservice 3 1 0
Funktionshinderservice 0 0 0
Mentalvard/missbrukarvard 0 1 0
Barnskydd 0 0 0
Stodtjanster 0 0 0
Begransat lakemedelsforrad 3 0 0
Halsovard 0 0 0
Sammanlagt 16 2 0

6.6. Faktorer som man bor ge akt pa i uppféljningen

Enheter med utmanade klientel och valdsamma handelser borde fa stod-och handledning for
att bemota vald inom varden. Vid introduktion av nya arbetstagare borde inga verktyg for att
bemata vald redan fran borjan. Processen med anmalningar med valdsamma handelser borde
repeteras i enheterna samt processen med arbetarskyddsanmalan. Dubbelkontroll innan
administrering av mediciner bor tas i bruk i alla enheter och speciellt lyfta fram vikten av detta
i samband med administrering av risklakemedel fér att undvika allvarliga situationer.
Klientsituationen pa en enhet under delaktighetsstod har medfort att flera barn lamnar utan
korttidsvard. Situation borde atgardas for de familier som lamnats utan service inom
korttidsvarden. Uteblivna FPA taxiresor ska uppféljas och feedback om stérningar ska genast
skickas till serviceproducenten. Uteblivna lakartider eller behandlingstider férsamrar klientens
situation och att klienten missar tiden pa grund serviceproducenten forsamrar hens jamlikhet i
samhallet. Forberedande arbete och rekrytering har inletts fér hemsjukhusverksamhetens
utveckling till Malax omradet och detta foljs &ven upp under nasta rapporteringsperiod.

7. Specialsjukvard

Under sommaren har tidvis platsbrist forekommit pa avdelningar vilket har medfort langre
vantetider pa samjouren, dock forlopte sommaren battre an befarat. Pa grund av stora
problem under varen inleddes lagesdiskussionstillfallen som holls dagligen under sommaren
via teams med representanter fran alla allmanmedicinska avdelningar, specialsjukvardens
avdelningar och samjouren. Detta forfarande fortsatter i nulaget med lagesdiskussioner tre
dagar i veckan och kortare genomfartstider pa samjouren har kunnat konstateras.

De enheter som bedriver verksamhet i H-huset har under perioden hunnit anpassa sig till nya
utrymmen och delvis nya verksamhetssatt. Man har fatt vanta lange pa installation av vissa
tekniska lésningar som tryggar patientséakerheten och annu finns utrymme for utvecklande av
sékrare processer vilket enheterna jobbar vidare med.
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7.1.Kundndjdhet: NPS

Mataren for kundnéjdheten NPS i Vasa centralsjukhus ar 49 (n=1892). Av de som utvarderat
servicen har 70,1% svarat att de ar nojda med servicen och garna rekommenderar for andra.
Majoriteten (83,8%) anser att de har fatt service pa sitt modersmal. NPS har sjunkit nagot i
jamforelse mot de tre forsta manaderna ar 2023.

For hela Osterbottens valfardsomrade var NPS 56 (n=8243), av dem som gett respons har
72,5% svarat att de ar néjda med servicen och garna rekommenderar den for andra.

7.1.1. Kontakter med social- och patientombudsmannen

Socialombudsménnen: 13 stycken kontakter gallande varierande drenden tex. avgiftstak,
sjalvbestammanderatt, ekonomiska fragor. Resten av kontakterna har varit 6vriga kontakter
gallande allménna fragor fran personal samt arenden som kopplats till FPA,
intressebevakning eller andra myndigheter.

Patientombudsménnen: Totala antalet kontakter var 187 st. Kontakterna gallde framst
vard, patientsakerhet och negativt bemotande. Kontakterna har aven gallt eventuella
patientskador som uppstatt i samband med behandling. En del anhériga ar missnojda p.g.a.
att de ej far vara tillrackligt delaktiga i varden eller vardbeslut. Kontakterna har aven gallt
poliklinikernas telefontider — man far inte kontakt under telefontiden.

7.1.2 Anmarkningar och klagomal

Under perioden (1.4-31.8.23) har det getts svar pa 34 anmarkningar och
regionforvaltningsverket har gett beslut i ett klagomalsarende rérande specialsjukvardens
enheter. Antalet anmarkningar till akutmottagningen (7), psykiatrin (6) och kirurgiska
polikliniken (4) &ar nagot fler, men i 6vrigt fordelas anmarkningarna mellan de olika enheterna.
Dessutom har forvaltningsdomstolen utfardat fem beslut i samband med klagomal om
genomfdrandet av ofrivillig vard inom psykiatrin.

7.2. Observationer gallande klient- och patientsdkerhet

Antalet patient- och klientséakerhetsanmalningar minskar ofta lite under sommarmanaderna,
troligen dels for att forfaringssattet inte ar sa bekant for vikarier och dels for att ordinarie
personal kanske inte hinner anmala i samma omfattning.

Handlaggningstiden ar dven lang pa vissa av specialsjukvardens enheter. Enheterna har
oftast minst tva huvudsakliga handlaggare for att sékerstalla handlaggning av negativa
handelser aven under semesterperioder. Paminnelse om att strava till kortare
handlaggningstider gjordes under varen.

Anmalningar till socialvardens enheter om upptackta missférhallanden eller hot om
missforhallanden ar annu en obekant anmalningsmojlighet for de flesta inom
specialsjukvarden. Under tidsperioden har endast en SPro anmalan gjorts fran psykiatrisk
enhet.
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Akutsjukhus har mottagit 325 patientsékerhetsanmalningar under rapporteringsperioden,
varav 79% ar fardigt handlagda. Storsta antalet (247 anmalningar) galler den jourmassiga
verksamheten pa centralsjukhuset. Av anmalningarna utgors 26% av nara 6gat handelser,
58% av handelser som drabbat patient och 16% av Ovriga upptackter eller
utvecklingsforslag. De vanligaste héndelsetyperna ar informationsrelaterade handelser
(27%), lakemedelsrelaterade avvikelser (21%) samt handelser relaterade till 6vrig vard och
uppfdljning (18%). En handelse hade medfdrt allvarliga foljder for patient, medan sex
handelser har bedomts utgdra betydande risk for patientsdkerheten.

Diagnostiken bestar av flera all-dsterbottniska enheter (sjukhusapotek, rontgen,
instrumentvard) men utgdr samtidigt valdigt Iangt specialsjukvardens verksamhetsenheter
och rapporteras i sin helhet har. 34 anmalningar har inkommit under rapporteringsperioden,
varav endast 38% ar fardigt handlagda. Andelen néra dgat tilloud ar 29%, handelser som
drabbat patient 38% och dvriga upptéckter 32%. Handelsetyperna toppas av
apparatrelaterade héndelser (31%), lakemedelsrelaterade héandelser 18% och laboratorie-
och bildtagningsrelaterade avvikelser (15%). Handelserna har inte medfért allvarliga féljder
for patient och inte heller klassats som allvarlig risk.

Vardavdelningarna inom specialsjukvarden har mottagit 266 anmalningar varav 87% ar
fardigt handlagda. Bland dessa utgérs 21% av ndra dgat handelser, 65% har drabbat patient
medan Ovriga upptackter/utvecklingsforslag ar sa stor andel som 14% av alla rapporter.
Lakemedelsrelaterade handelser utgor flertalet (30%) av alla handelsetyper och déarefter
kommer olycksfall (22%). Informationsrelaterade avvikelser forekommer ocksa i stor
utstrackning (20%) . Foljderna for patient har i 22 fall varit mattliga, ingen allvarlig f6ljd
medan andelen héndelser klassade som betydande risk for patientsékerheten ar 16.

Poliklinikerna inom specialsjukvarden har mottagit 54 anmalningar totalt, varav 57%
handlagts hittills. Nara dgat rapporterna utgér 24%, medan handelser som drabbat patient ar
44% och 6vriga upptackter s& manga som 32%, vilket vittnar om en god séakerhetskultur.
Liksom tidigare &r vanligaste handelsetypen informationsrelaterade avvikelser som utgor
65% av alla. Sedan foljer lakemedelsrelaterade (11%) och laboratorie- och
bildtagningsrelaterade handelser (9%). Inga mattliga eller allvarliga skador har orsakats
patienter och inte heller nagon handelse bedémts utgora betydande eller allvarlig
patientsakerhetsrisk.

Psykiatrins specialsjukvardsenheter; vardavdelningar for vuxna, ungdomar och barn samt
polikliniker har tillsammans mottagit s& manga som 123 anmalningar, varav
handlaggningsprocenten ar pa mycket god niva (90%) pa vardavdelningar for vuxna. Storsta
delen av alla anmalningar till psykiatriska polikliniken (33/38) utgtrs av samma patients
anmalningar om missnoje med vard och bemotande, dar anmalaren trots flera olika forsok
fran enheten dessvarre inte blivit n6jd med varken bemotande eller erbjuden vard.

Inom psykiatriska vardavdelningar for vuxna utgors de 49 anmalningarna av 33% nara dgat
handelser, 53% handelser som drabbat patient och 14% 6vriga upptackter och
utvecklingsforslag. Handelsetyperna ar lakemedelsrelaterade handelser (26%), dvriga
héndelser (21%) och olycksfall (12%). De 6vriga h&ndelserna utgors till ungefar halften av
enheternas egna anmalningar om den olagenhet som rékutrymmet medfor i form av lukt och
risk for brand. | ett fall har man bedomt att fallolycka medfort allvarlig skada at patient da
denne fick fraktur. Inga allvarliga patientsakerhetsrisker har noterats.

Barn och ungdomspsykiatrin har totalt 36 anmalningar varav 50% av handelserna har
drabbat patient, endast 14% varit ndra 6gat handelser men 36% utgjorts av dvriga upptackter
eller utvecklingsforslag. Valdsrelaterade handelser ar de vanligaste (32%) medan ocksa flera
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galler den dverbelaggning som ihallande praglat ungdomspsykiatriska avdelningen. Inga
allvarliga foljder for patient eller allvarliga risker i allm&nhet har dock uppdagats.

Patienter och anhdérigas anmalningar om negativa handelser gors via elektronisk blankett
pa valfardsomradets www-sida for respons. 72 anmalningar av totalt 103 under tidsperioden
har inkommit till specialsjukvardens enheter. Férutom de tidigare namnda anmalningarna av
samma patient som riktats till psykiatriska polikliniken har de flesta gallt jourverksamheten
och missnéje med vard och bemdétande p& samjouren.

Fran specialsjukvardens modra- och gynekologiska poliklinikernas verksamhetspunkt i
Jakobstad har inkommit ett flertal patientanmalningar kring en enskild gynekologs
medicinska kunnande och beteende gentemot patienterna. En intern forundersékning om
allvarlig handelse har gjorts dar man konstaterat att i de tva undersokta fallen har inga
direkta medicinska fel begatts, daremot framkommer det stora brister i kommunikationen och
bemotandet av patienterna. Eftersom nya anmalningar fortsatter att komma in s& bedéms
kontinuerligt i vilken man ytterligare utredningar behover goras och vilka atgarder som kan
vidtas.

7.2.1. Utvecklande av klient- och patientsakerhet

Akutsjukhus enheternas handlaggare av HaiPro anmalningarna har antecknat
utvecklingsforslag for att forbattra sakerheten endast i samband med 13 handelser (4%).
Diagnostiken har i tva fall planerat utvecklingsatgard medan vardavdelningarna har planerat
30 utvecklingsatgarder (11%). Specialsjukvardens polikliniker har ganska lag
handlaggningsprocent och har hittills endast planerat in en utvecklingsatgard. Inom
psykiatrin, och framst pa vardavdelningar for vuxna, har man planerat utféra sa manga som
22 utvecklingsatgarder, vilket ar en klar 6kning fran tidigare. De flesta av alla planerade
utvecklingsatgarder ror andringar i forfaringssatt.

Enheterna bor bli battre pa att dokumentera atgarder som faktiskt planeras och verkstallts
samt utvardering av deras effekt pa patientsakerheten. Detta bor framéver fokuseras annu
mer pa i samband med utbildningar och introduktion av nya forpersoner men aven at lakare
som fungerar som handlaggare av anmalningar. Att atgarda sékerhetsrisker och
dokumentera dessa mdjliggor spridning av goda forfaringssatt och framjar sakerhetskulturen.
Dokumentationen ar bevis pa att man vidtagit atgarder och kan anvandas tex i samband med
ledningens genomgangar.
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7.3. Hygienarbete

April-augusti 2023 (om inget annat anges), enheter vid Vasa Centralsjukhus

INDIKATOR

RAPPORTERINGS-
INTERVALL

RESULTAT/ KOMMENTARER

Forbrukning av
handdesinfekti
onsmedel
(eDesi)

4 ganger per ar, forst
kvartalsvis forbrukning,
sedan kumulativ
forbrukning

Under andra kvartalet (1.4.-30.6.23):
somatiska vardavdelningar 32.71 ml/varddag
och intensiv- och dvervakningsavdelning
96.83 ml/vd. Kumulativt sedan arets borjan:
somatiska vardavdelningar 36.92 ml/vd och
intensiv- och 6vervakningsavdelning 78.87
ml/vd. Malet ar 100 ml/vd. Under andra
kvartalet: pa operationsavdelning och
dagkirurgi 141.69 ml/operation. Kumulativt
sedan arets borjan 119.56 ml/operation.
Malet 100 ml/operation.

Observation
av handhygien
(eHuuhde)

3 ganger per ar

Malet &ar 30 observation/ enhet / manad.
Foljande enheter har natt malet i allménhet:
kirurgiska vardavdelningar (H4 och H5) samt
jouravdelning Y1A. Alla vardavdelningar och
TeVa har gjort handhygienobservationer
regelbundet. Jour —och
operationsverksamhet samt
specialsjukvardens 6ppenvard har inga
resultat, for enheterna har inte haft
vardarresurser for den har verksamheten.
Handhygienobservationer i patientarbete har
gjorts allt som allt 813 st pa somatiska
enheter. Lakare har blivit observerade vid
223 tillfallen och 2% av
handdesinfektionstillfallen har varat 6éver 20
sekunder vilket raknas som godkant. Malet ar
anda att handdesinfektionen varar 30
sekunder. Vardare har observerats vid 493
tillfallen och 46% har varat 6ver 20 sekunder.
Handdesinfektionstiden har blivit kortare
jamfort med borjan av aret. Man kan aven se
att desinfektionstiden oftast ar kortast fore
patientkontakten. Operations —och
atgardsenheterna har inte gjort observationer
av den kirurgiska handdesinfektionen, som
ska racka 3 minuter. Brister i god handhygien
framkommer regelbundet vid
observationerna. Mest har man dokumenterat
armband (47 st) langa armar (10 st) , ringar
(9 st). Det finns dokumenterat 69 brister allt
som allt géllande alla yrkesgrupper.

Personalens
influensavacci
nationer
(ePiikki)

Rapporteras 1 gang om
aret i januari

Vardrelaterade
blododlingspos

3 ganger per ar

30 st
1,12 /1000 varddagar
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itiva sepsis Liten 6kning jAmfort med samma period forra
(SAl) aret.

Vardrelaterade | 3 ganger per ar 19 st

Clostrioides 0,71 /1000 varddagar

difficile fynd Liten minskning jAmfort med samma period
(SAl) forra aret.

Infektioner av
konstgjorda
ledproteser
(SAI)

3 ganger per ar. Antalet
anmals kumulativt och i
procent.

Elektiva totala hoftprotes-op 1,7 %. Elektiva
knéprotes-op 0,6 %. Liten dkning av
infektioner vid hoftproteser.
Knaprotesinfektioner pa en lag och
acceptabel niva.

Multiresistenta
mikrober (SAIl/
MMKR)

3 ganger per aret

Nya fynd inom hela valfardsomradet: Esbl 72
stycken, mrsa 36 st och mdrgr 2 st.

Storre
epidemier (om
de

3 ganger per aret

Inga storre epidemier.

infektionslakar
e

uppkommit).

Antal anstéllda | 3 ganger per aret 2 hygienskotare och 2 infektionslékare.
hygienskoétersk Infektionslakare betjanar hela

or och valfardsomradet.

Rekommendat
ion av
anvandning av
antimikrobiska
mediciner

3 ganger per aret

Ett team lett av en infektionsoverlakare fran
Tyks har uppdaterat rekommendationen pa
finska. En 6versattning pa svenska ar under
arbete.

7.4. Sakerhetsutbildning (fastighet, brand och personsakerhet),

beredskap

Beredskapsplanering gors enligt planeringsprocessen. Valfardsomradets beredskapsplans
allmanna del ar fardig och tas upp pa nasta styrelsemote och efter det planen finns i intra.
Verksamhetsomradens beredskapsplanering ar i gang och de borde vara fardigt i slutet av
aret. Efter det fortsatter arbete med resultatomradets beredskapsplanering och vid behov
resultatenhetens beredskapsplanering.

Sakerhetsdag-utbildningar arrangerade fyra tillfallen inom centralsjukhuset omrade.
Tillsammans 73 deltagare.

7.5. Tillsyn

Under den rapporterade 4-8/23 perioden genomférdes inga tillsynsbesék inom

specialsjukvarden.
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7.6. Faktorer som man bor ge akt pa i uppféljningen

Stangning av gamla intra bor foljas upp. Vasa centralsjukhus intra stangs 1.10,
riskbeddmning har gjorts. Skyddsmekanismer for att hantera problemsituationer som kan
uppsta har kartlagts och finns. Ifall stora problem med tillgangen till viktig information for
patientarbetets utférande uppstar sa kan gamla intra i nodfall aterupprattas.

Under kommande delarsperiod kommer tva av Vasas allmanmedicinska avdelningar flytta
fran Dammbrunnen till H-huset och vissa andringar i befintliga avdelningars struktur gors.
Vissa utmaningar kan befaras uppsta da primarhalsovardens och specialsjukvardens
vardavdelningar finns i samma utrymmen och riskerna behover fortsatta utredas innan
flytten. Tydlig information till alla kontaktytor bland befintliga enheter i Sandviken behdver
aven foljas upp och sakerstallas. Positiva effekter kommer sakert andringen ocksa att
medféra bade for personal och patienter.

Den indragna laboratorieverksamheten i nagra kommuner befarades paverka samjouren

med flera patientbesok men nagon tydlig sadan trend har inte kunnat pavisas. Fran de orter

dar verksamheten begransats till endast provtagning och snabbtester kommer dock mer
negativa bud om att provsvar kommer senare an vanligt sent pa eftermiddagen vilket

fordrojer den akuta patientens vardbedomning och den eventuellt hemgangsklara patientens

utskrivning fran allmanmedicinsk avdelning, vilket i sin tur kan ha paféljden att samjouren
maste vanta med att flytta patient till vardavdelningen. Planeringsmote med Fimlab har
inbokats for att diskutera &rendet och om maijligt géra processen smidigare.
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