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Kvalitet-, sakerhet-och
tillsynsrapport 2024

Godkand: Valfardsomradets ledningsgrupp 18.2.2025
Till kdannedom: Valfardsomrades styrelsen 17.3.2025
Sektionen for intern kontroll och riskhantering 19.2.2025

Begrepp och beskrivningar:

Talen inom parentes beskriver resultaten for ar
2023.

RAI-systemet: RAI-systemet ar ett standardiserat
verktyg for datainsamling och observationer som ar
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avsett for bedomning av servicebehovet hos klienter ® o . o .
inom aldre- eller funktionshinderservicen Osterbottens valfardsomrade
NPS (Net Promoter Score): Kundlojalitet, huruvida v Pohjanmaan hyvinvointialue

klienter och personal, rekommenderar tjansten




Kvalitets-, sékerhets- och tillsynsrapport 2024 &r en arlig
sammanfattning av det planerade utvecklingsarbetet pa
organisationsniva for att uppratthalla och framja en
hogkvalitativ och séker vard, omsorg och service i

K_\_/al Itet- Osterbottens valfardsomrade samt en sammanfattning av
sakerhets och det genomforda egenkontrollarbetet. Rapporten

: dokumenterar det gangna aret i siffror och sammanfattat
til ISy nsrappo ' textinnehall av olika experter. Syftet med rapporten ar att

Oka transparensen och ge information till beslutsfattare,
personal, klienter, patienter och anhdriga om servicenivan
och utvecklingsarbetet i Osterbottens valfardsomrade. '

/

® .
Osterbottens valfardsomrade /
v Pohjanmaan hyvinvointialue o



| valfardsomradet framjades kund- och patientsakerheten under 2024
enligt fyra huvudteman.

Det forsta fokusomradet var samarbete med kunder och patienter, och
under aret betonades goda moten och starkandet av delaktigheten. Detta
forverkligades bland annat genom deltagarenkater och

Framj an d e av partnerskapssamarbete.
- - Det andra viktiga omradet var valmaende och kompetenta yrkesutovare,
N at| on el I a kl |ent' dar man utvecklade en introduktionsmodell, framjade en éppen hantering

av riskhandelser och stédde personalens ork.

Det tredje temat var sakerhet i alla organisationer, vilket innebar
riskbeddmning av digitala tjanster, rapportering av sékerhetsinformation
och anordnande av Oppna diskussionstillfallen.

Det fjarde fokusomradet var att forbattra befintliga praxis, séarskilt inom
lakemedelssakerhet, utrustningssakerhet och enhetliga riktlinjer for
infektionsprevention. '

Ar 2025 ligger utvecklingsfokus pé effektiv resursanvandning,

och
patientsakerhets
strategin

forebyggande tjanster, utnyttjande av digitalisering samt bred
implementering av indikatorer for kund- och patientsakerhet.

o w
Osterbottens valfardsomrade /
v Pohjanmaan hyvinvointialue o



Helhet
Tillsammans med
klienterna och
patienterna

71 % 71 % 71 % 73 %

Mal 2.1 Mal 3.1 Mal 4.1
Vi sékerstaller Oppen och tillganglig Vi 6kar
sakerhetskunskaper ~information styr var lakemedelsbehandlinge
och deras forbattring =~ verksamhet och okar  ns sékerhet genom
under hela karriaren sékerhet gemensamma rutiner

Nationella klient- 55 % 73 % 90 % 72 %

Mal 3.2 Mal 4.2

Mal 1.2 Mal 2.2 L - e
e : : ” Vi sakerstéaller Vi sorjer for sdkerheten
Vi framjar klient- och Vi skapar sakerhet : : .
distanstjanster och vid anvandning av

I ~ _ patientsakerhetsarbet  genom att framja . , :
p a.t | e n tS a.k e r h et S I - arbetshalsa digitala tjansfer som ar : utrust_nlng och
trygga for alla informationssystem

strategin 92 % 61 % 59 % 80 %
Mal 1.3

aﬁgﬁgﬁ;ggséch M&l 2.3 M&l 3.3 M&l 4.3
patente Vi forbattrar Sakerhetskultur ligger Vi férenhetligar god
narstaendes » : B : ) . :
sékerheten genom till grund for var infektionsbekampnings-

erfarenheter styr aktivt ledarskap verksamhet Rles
utveckling av vara

tjanster

Helhet Helhet Helhet
Valmaende och Sakerheten forst vid Vi forbattrar det som
kompetent personal alla organisationer redan finns

Mal 1.1
Vi Okar delaktighet for
att forbattra
sakerheten

Gront symboliserar att over
75% eller mera ar klart
Gult symboliserar att
helheten ar delvis klar och 68 % 79 %
atgarder har paborjats

RoAd symboliserar att under
25% ar klart

65 % 69 %

® o . i pa o
v Osterbottens valfardsomrade

Pohjanmaan hyvinvointialue




E}b Kvalitetsarbete 1/2

Osterbottens vilfardsomrade
l Pohjanmaan hyvinvointialue

EXTERNA
AUDITERINGAR

Underhallsauditeringar
genomfordes under 2024
verksamhetsomradesvis. Begaran
om ytterligare bevis som inkommit,
har en tidsfrist pa tre manader. De
har arbetats med tillsammans med
verksamheten under hela aret.
Enheterna fick ocksa
rekommendationer om
forbattringar, som var och en
arbetar med enligt sin egen
tidtabell.

AUDITERINGSDAGAR

BEGARAN OM
YTTERLIGARE BEVIS

STYRKOR

SJALVBEDOMNINGAR

Implementeras for ledning och
enheter under perioden 03-
08/2024. Resultatet av
organisationen har rapporterats till
Valfardsomradets ledningsgrupp.
Verksamhetsomradenas resultat
har rapporterats till
verksamhetsomradenas
ledningsgrupper. Resultat for hela
organisationen (beddmningsskala
0-4).

STRATEGISK
LEDNING

LEDNINGSSYSTEM

INFORMATIONSLEDNI
N[€

FOREBYGGANDE
KVATILTESHANTERING

INTERNA
AUDITERINGAR

Fokusomraden:

» L&geshild dver process-
arbetet

Auditeringar har genomforts i

varje verksamhetsomrade genom

urval, totalt 32 enheter.

Identifierade atgarder som ska

utvecklas:

« Begrepp, principer och mal
for processhantering bor
fortydligas

* Medvetenhet om IMS-arter
bor oka

» Definiera och dokumentera
matare och risker for
processen

Som en uppfdljning har arbetet

med att utarbeta sektorspecifika

huvudprocesser paborjats enligt
plan.

LEDNINGENS
GENOMGANG

Genomfors pa tre nivaer:

1. Resultatomraden

2. Verksamhetsomraden

3. Behandlad tillsammans
med hdgsta ledningen

SHQS KVALITETS-
ERKANNANDE
LABQUALITY

Kvalitetserkdnnande i kraft
till 26.01.2026



E}b Kvalitetsarbete 2/2

ORGANISATIONENS STYRKOR SOM FRAMKOMMIT VID AUDITERINGAR

Framatblickande
atgarder

utvecklingsorienterad

Personalen ar

e 000

Verksamheten ar
klientorienterade och

AN

baserad pa deltagande

Investering i sdkerhet
och beredskap

Osterbottens vilfardsomrade
l Pohjanmaan hyvinvointialue

Planeringen av
tillsynsbesok och kvaliteten
pa tillsynsrapporterna

TOP 4 OBSERVATIONER SOM KRAVER ATGARDE SOM FRAMKOMMIT VID AUDITERINGAR

Uppdatering av
egenkontrollplaner

Modelbotten for planen for
egenkontroll har uppdaterats for
att uppfylla lagens krav
Workshops har ordnats for
personalen

En handbok for egenkontroll och
kvalitetshantering har utarbetats
for att stodja egenkontrollen

Gemensamma riktlinjer for
hantering av dokument,

instruktioner och
identifieringsuppgifter

Sakerstalla introduktion av
narchefer och ledning

Det allméanna
introduktionsmaterialet har
uppdaterats och lagtsin i
Laatuportti

Dokumentationen och
uppfdljningen av introduktionen
kommer att utvecklas och féljas
upp mer noggrant

Anvandbarheten av
Overvakningsdata (t.ex.
sjalvbeddomningar,
auditeringsresultat)

Forandring av lednings
genomgangsprocessen
Sjalvbeddémningarna kommer att
forbattras fran 2025

Satsning pa rapportering av
egenkontroll



l Pohjanmaan hyvinvointialue

@I Riskhantering g Osterbotions lfirdsomrade

FOKUSOMRADEN 2024 ATERKOMMANDE TOP 5 RISKER

FORANDRINGAR | % -

SERVICENATVERKET
Forhandsbeddmningar av

ittt cfa

forandringarna som stod for Anpassnings- FI?skhaIs.ari Okad . TiIIi.ten.tiII . Hind.rar
programmet vardkedjan arbetsbelastning organisationen investeringar —
beslutsfattandet. svarar inte pa och sankt minskar iom ett hot mot
budgetmalen arbetsval- nedskarningar i effektivering och
NYTT KLIENT- OCH maende. Oro servicenatverket reparations-
PATIENTDATASYSTEM och osakerhet skulden okar

Inledande riskbeddémningar kring

ibruktagningen och vissa helheter VIDTAGNA RISKHANTERINGSATGARDER

som beddmts som riskiyllda. Battre forutsattningar Regelbundna En satsning pa Riskidentifiering och
for en tat budget- lagesbilder dar man personalens koordinering av risker
FORANDRINGAR | uppfoljning pa alla foljer med laget och valmaende och infor ibruktagningen
VERKSAMHETEN nivaer. vidtar atgarder vid utbildning av av nytt klient- och
behov. forpersoner. patientdatasystem

Beddmdes i stdrre utstrackning
och mera systematiskt jamfért med
tidigare ar.




Haipro: _Anmalnmlqspro ram for personalen for ndra dgat situationer. och negativa
eller farliga handelser relaterade till klient- och patientsakerheten. Klienter,
patienter och anhdriga kan ocksa rapportera incidenter eller avvikelser via en
separat kanal.

SPro: Socialyardens anmalningskanal for personalen for hot om missférhallanden
och missférhallanden som intraifat i utférandet av socialvard.

Fimea: Myndighet som Gvervakar att tillverkare av medicintekniska produkter foljer
lagstadgade krav och forordningar. Anméalan av apparatrelaterade tilloud ar en
lagstadgad skyldighet for yrkesméassiga anvandare

. Allvarlig farlig handelse: klienten har drabbats eller kunde ha drabbats av
Klient- och allvarlig eller betydande permanent skada, eller det finns en stor risk for
hans/hennes liv eller sakerhet. Kan &ven vara handelser déar flera klienters

patientsakerhetens sakerhet aventyras
matare

Utredning av allvarlig handelse innebér_en_grundlé gande intern
processutredning med fokus pa processforbattring och 6kad klient- och
patientsékerhet.

som kan undvikas genom att félja sakerhetsrekommendationer och anvisningar.
Néar indikatorerna pekar pa en allvarlig sakerhetsayvikelse ska organisationen
omedelbart vidta korrigerande och férebyggande atgarder.

Lank till listan pa handelser

» Rapporteras enligt féljande: n Q . /
® o .
v Osterbottens valfdardsomrade /

Pohjanmaan hyvinvointialue o

Never event: Nationellt 6verenskomna handelser som aldrig skulle fa handa och '



https://pakes.pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/sites/3/2023/08/kuuman-linjan-indikaattorit-20230616-SV.pdf

Osterbottens vilfardsomrade
l Pohjanmaan hyvinvointialue

Status Alla anmalningar: Vantar pa handlaggning: Under handlaggning: Fardig:
5.2.2025 13086 963 (7%) 885 (6%) 11238 (86%) |
ANTAL ANMALNINGAR OM NEGATIV DE ANMALDA HANDELSERNAS DE VANLIGASTE TYPERNA AV HANDELSER
A A PERSONAL
HANDELSE KGIHQAKHTAR STl annan | (PERSONAL) = Olycksfall [ |
5000 4333 4669 I gl klient upptéckt
nlze 3877 m Ladkemedelsrelaterade l
4000 3351 3461
2678 2720 :
3000 5517 ® Informationsrelaterade 1
2000 : 2
o .. Allvarlig ® Vald
1000 I I I Mattlig skada skada " I
0 Ovriga l
Jan-April - Maj-Aug  Sept-Dec Ordnande av och tillgang t‘\
m2022 m2023 m2024 vard/service |
ANMALNINGAR INCIDENTER SOM UTREDNING AV | NEVER EVENT KLIENTER OCH NARSTAENDES ANMALNINGAR SAMT DE
OI\'gI\I\/IISSFOR— RAPPORTERATS A|:LVARL|GA VANLIGASTE HANDELSETYPERNA ANTAL: 537 (326)
HALLANDEN TILL FIMEA SOM HANDELSER . : : . : 0
INOM ROR UTRUSTNING (antal) 1. gl(:;lt(mppad med informationsflode eller datahantering 25%
SOCIAL\:'BIRDEN N C"C))[)CEHNFHOE$_ER 2. Forknippad med etiskt kunnande och verksamhet 19% 6kat
(antal) 3. Forknippad med ordnande avi/tillgang till vard eller service

78(50)

23(11)

5(3)

5(9)

13% Okat
4. Ovrig vard och uppfdljning 9% minskat



Osterbottens vilfardsomrade

l Pohjanmaan hyvinvointialue

Incidenter relaterade till
patient- och
klientdatasystem

Fallolyckor som lett till lindrig, mattlig eller allvarlig
skada for patienter och klienter. Antal skador /alla
fallolyckor.

1376/4021
(1178/3557)

Incident i samband
med en distanstjanst/
distansmottagning/digi
- eller eHealth.

Antalet ersattningsbara patientskador. (siffrorna for
2024 ar fortfarande ofullstandiga eftersom
ersattningarna annu inte har behandlats)

50 —43—42—44—45
4o B ——"\36
<l .
N 28 3 30
~ 21
20 \\
\
L \ W
0 A Y

2014 -15 -16 -17 -18 -19 -20 -21 -22 -23 2024

Andelen patienter med hoéftledsfraktur som &r vid liv och
skrivits ut efter 90 dagar (%) standardiserat info ind. 5049.
Osterbotten (Hela landet). Data fran 2022. Sotkanet 5049.

79,8% (78,1%)

Dddlighet inom 365 dagar for patienter med hoftledsfraktur,
standardiserad % info ind. 5051. Osterbotten (Hela landet.
Data fran 2022. Sotkanet 5051.

15,6% (21,8%)

Dddlighet 30 dagar efter hjarninfarkt, standardiserad % info
ind. 3944. Osterbotten (Hela landet) Data fran 2022. Sotkanet

3944.
15,6 (21,8%)

Dddlighet 30 dagar efter hjartinfarkt, standardiserad % info
ind. 3942. Osterbotten (Hela landet) Data fran 2022. Sotkanet
3942.

6,1% (7,3%)



« Anmalning av negativa handelser 6kar stadigt fortsattningsvis, vilket framst
tolkas som en stdrre medvetenhet om risker i den egna verksamheten och
kunskap om vad allt man kan och bor anmala. Anmalningsskyldigheten i
enlighet med lagen om tillsyn inom och halsovarden tradde i kraft 1.1.2024,
vilket ocksa torde ha bidragit.

» Olycksfall (fallolyckor), handelser relaterade till lakemedelsbehandling och
informationsflode ar fortfarande mest rapporterade handelsetyperna.

« Andelen anméalningar om vald har dubblerats jamfort med foregaende ar

Upptackter inom och utgors till storsta delen av handelser déar klienter utovar
klient- och sjalvskadebeteende (nastan 50%) eller dar vald riktas mot andra klienter
; = (33%)
P atientsakerheten « Den nya anmalningstypen relaterat till ordnande av och tillgang till vard och

service togs genast i bruk aktivt (>500 anmalningar), via denna kan man i
fortsattningen aven félja problem relaterade till utskrivningsprocessen.

« Socialvardens missforhallandeanméalningar 6kar valdigt litet och har ar olika
atgarder under planering.

» Det sker en stadig 6kning av antalet anmalningar om negativa handelser
fran klienter och narstaende, varav de flesta ror brister i informationsflédet
och osakligt bemoétande.

® .
Osterbottens valfardsomrade
v Pohjanmaan hyvinvointialue



Utvecklingsatgarder

Inom klient- och
patientsakerhet

Den nationella klient- och patientsakerhetsstrategin ligger till grund for
utvecklingsarbetet.

Information om den lagstadgade anmalningsplikten at personalen samt
kontinuerlig utveckling av anmalningsblanketten for att framja battre
handlaggning och uppféljningsmdjlighet av aktuella problemomraden.

Ett system for tat uppfoljning och atgardande av allvarliga handelser inom
kvalitet- och tillsynsenheten i nara samarbete med verksamhetsomrades
ansvariga och enheterna

Verksamhetsmodell for forebyggande av fallolyckor har implementerats.
Verksamhetsmodell for forebyggande och identifiering av trycksar ar under
utarbetning.

Uppféljning av personalens introduktion och uppratthallande av kompetens
relaterad till vardapparaturanvandning har forbattras genom den pagaende
ibruktagningen av apparatkompetensprogram (apparatpass) i elektronisk
form.

En storre insats pagar for att forsoka trygga saker utskrivning fran
vardavdelningar och akutmottagningar samt tydligare informationsgang till
eftervarden.

Ibruktagning av nytt klient- och patientdatasystem fo6ljs noggrant upp i
avsikt att snabbt reagera pa problem och atgarda dessa.

Osterbottens vilférdsomréade
v Pohjanmaan hyvinvointialue
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285 423
108

m Administreringsfel

m Ordinationsfel

® Delningsfel
Utredning och dok av hemmedicinering
Overvakning av lakemedelsbehandling
Annat/Ej k&nd

y 146 197

509
96
47

MATTLIGA
FOLJDER

Ingen lakemedelsadministrering
m Fel tidpunkt
® Fel dosering eller styrka
B Fel lakemedel
m Fel patient/klient
B Annat/inte utvald

DRABBADE
KLIENT/PATIENT
68,2 %
ALLVARLIGA  NEVER
FOLJDER EVENT
3

Andel personer som kopt
minst tio olika lakemedel
av alla 75 ar fyllda under
referensperioden pa fyra
manader (augusti-

november 2023) Kailla:
Fimea 2024

17
(16)
%

AVLDELNINGS- FARMACEUTENS
SERVICE (ANTAL FYLLDA
VAKANSER)

RAPPORTERADE ATGARDER SOM
FORBATTRAR LAKEMEDELS-
SAKERHETEN

LAKARE HAR GRANSKAT
MEDICINERINGEN (AV ANDELEN
RAI-BEDOMDA
HEMVARDSKLIENTER)

Andel av alla personer 75
ar och aldre som har kopt
lakemedel som undviks
av aldre (kategoriD i
databasen Laake75+)
(2023) Kalla:Fimea 2024

33
(32)
%



*Beslutsstdd, som som till exempel gor det magjligt att ta hansyn till
lakemedelsinteraktioner och klientens laboratorieresultat nar lakemedelsbeslut
fattas, ar delvis i bruk och anvandningen har utdkats genom inférandet av
Lifecare-systemet
*Enhetliga riktlinjer for dokumentation av lakemedelsbehandling har utarbetats
som en del av inférandet av Lifecare-systemet
«Inom smabarnspedagogiken har vi sakerstallt en enhetlig kunskap om
lakemedelshantering genom att inféra en teoretisk kurs |
_ 5 lakemedelsbehandling som ar riktad for personalen inom
Utvecklingsatgarder sméabarnspedagogiken. o
relaterade till -Lak_emedelsbehandlmgsplanen for valfardsomradet ar godkand och
y : publicerad
lakemedelsbehandlin 0N .Utokad anvandning av doseringsrobotar inom hemvarden
Sjukhusapoteket utokar pafyliningstjansten av lakemedel till nya enheter och
utvecklat kontinuitet i lakemedelsforsorjning ur ett beredskaps synvinkel.
Pafyliningstjansten frigor vardpersonal for klientarbete.
Elektroniska lakemedelstillstand anvands nu i till alla enheter
*Enheter har gjord sina egna utvecklingsatgarder
+100 farre utvecklingsatgarder rapporterade fran enheterna an
foregaende ar
+2023 utvecklingsatgard i 8% av anméalningarna, nu endast i 3%

® .
Osterbottens valfardsomrade
v Pohjanmaan hyvinvointialue
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Klientstruktur, 1-6 2024 (7-12 2023) Hemvard Hemvard Serviceboende Serviceboende
Osterbotten, | Finland, dygnet runt dygnet runt

n=antal klienter under uppféljningstiden n=1394 n=45656 C)Sterbotten, n=959 Finland, n=40834

Alder, medeltal 83,2 (83,2) 82 (82) 85,5 (85,7) 84,2 (84,2)

Andel 65-74 ar (%) 13 (13) 14 (14) 8 (8) 11 (11)

Andel 75-84 ar (%) 32 (32) 35 (35) 31 (30) 34 (35)

Andel 85-90 ar, (%) 29 (30) 28 (28) 31 (31) 30 (29)

Andel 6ver 90 ar (%) 23 (22) 18 (18) 29 (30) 24 (24)

Andel med demensdiagnos (%) 37 (34) 42 (42) 70 (69) 77 (77)

Formaga att klara sig i vardagen (ADLH 0-6, 0,8 (0,8) 0,9 (0,9) 3,5 (3,5) 3,4 (3,4)

O=sjalvstandig), medeltal

Andel med formaga att klara sig i vardagen, 63 (64) 55 (59) 4 (3) 4 (4)

sjalvstandig, ADLH=0, (%)

Kognition (CPS 0-6, O=sjalvstandig), medeltal 1,4 (1,4) 1,6 (1,6) 3,2 (3,3) 3,4 (3,4)

Andel med kognitionsniva, sjalvstandig (CPS=0), % 29 (30) 25 (26) 5 (4) 3 (3)
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Klientstruktur, 1-6 2024 (7-12 2023) Hemvard Hemvard Serviceboende Serviceboende
Osterbotten, | Finland, dygnet runt dygnet runt

n=antal klienter under uppféljningstiden n=1394 Nn=45656 C)Sterbotten, n=959 Finland, n=40834

Andel med dvermedicinering (fler an 9 lakemedel) (%) | 58 (61) 65 (65) 54 (56) 57 (57)

Medicinering — Andel dar lakare har inte granskat 9 (10) 21 (21)

medicineringen (%)

Medicinering — Andel som anvander somnmedel (%) 35 (36) 29 (29) 38 (39) 37 (37)

Andel som fallit (%) (senaste 30 dygn boende och 90 | 25 (26) 27 (27) 9 (9) 12 (12)

dygn hemvard)

Andel med liggsar — sar som inte lakts (%) (hemvard) | 5 (4) 6 (4)

Andel med liggsar (%) (24/7 boende) 7 (8) 9 (9)

Andel med nya liggsar (%) (24/7 boende) 4 (4) 5 (4)

Atgarder som begransar rorelse dagligen (%) 18 (18) 18 (17)

Foga aktiverande vardarbete (%) 88 (87) 89 (88) 76 (75) 54 (55)
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ANMALNINGAR OM NEGATIV
HANDELSE INOM DATASKYDD

90 —84g1 —
80 73 8

o M 57

48

50 —
40 —
30 —
20 —
10 —
0

Jan-April Maj-Aug Sept-Dec

m 2023
2024

TYPER AV ANMALNINGAR AV NEGATIV
HANDER INOM DATASKYDD

49

apparat eller dyl
20%

232

m Storningar i
datatrafiken

Annan avvikelse

Inte utvald

m Stomingar i mjukvara,

m Patientsekretess | faral

1
1

!

KUNDFORFRAGNINGAR
OM INFORMATION OM
ANVANDARLOGGAR |

PATIENTREGISTRET
(ANTAL)

PERSONALEN UPPMANAS ATT UTFORA DATASKYDDETS ABC
MED FEM ARS MELLANRUM. KURSREN REGISTRERAS | ALMAS

UTBILDNINGSREGISTER.

OVRIGA OBSERVATIONER
Anvandningen av bade patient- och
klientdatasystem och andra Overvakade
system Overvakades med LogMonitor,
ett automatiserat program for
overvakning av loggar. Loggarna over
atkomst till patientuppgifter 6vervakades
och kontrollerades i enlighet med ett
forfarande for efterkontroll.
Overvakningen utfordes for att verifiera
forekomsten av ett
behandlingsforhallande eller annan
saklig grund. Vid avvikelser bes om en
utredning av arbetstagaren.

Séakerhetsplanen for
informationssakerhet och dataskydd har
uppdaterats.
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PAVERKANSORGAN ( UTVECKLINGSARBETE FOR \
Paverkansorganen har behandlat och gett DELAKTIGHET
utldtanden om framtids- och | Implementeringen av delaktighetsplanen

anpassningsprogrammet samt forandringar | }?g%g’%g?%@ﬁ‘%?&ﬂgdﬁirg’r‘]’t_sggnﬁ |
| servicendtet for aren 2025-2026. | patientsakerhetsstrategin och delaktighet I
Varje enskilt paverkansorgan har vid sina genom detta. _ : I
moten behandlat initiativ och lagforandringar | Information om delaktighet har utarbetats for
-- 2 webbplatsen. )
som berort den egna malgruppen. \
. —_— N
laktighets- ~ ————=
Delaktighets , S
arb ete I ORGANISATIONSSAMARBETE \ ALIENTTRAD
I OLKA sami?trbeftet har b][e ddats ocdh | f:r;:lj(z:rrl::ufl?ar;{roende for valfardsomradet
OLKA-punkter finns nu férutom vid Vasa , :
| : R Behandling av framtids- och
centralsjukhus aven i Narpes, ;
I Kristineétad, VEEYS Korsr?olm, Nykarleby anpassningsprogrammet, budgeten samt
och Jakobstad. Temadagar har hallits vid forandringar i servicenatet. Hur mar
| VCS, i Narpes, Korsholm och Jakobstad. Osterbotten-rapporten.
_ Digitala tjanster
Genom partnerskapsbord och olika Presentationer av tjanster for olika
samarbetsarrangemang har samarbetet kundgrupper, diskussion om utmaningar
mellan organisationer och

och utvecklingsidéer

i O E RS i I Amnen kring kund- och patientsakerhet, -

Med hjalp av workshop "Organisationer i

Osterbottens valfardsomrade” har | strategi, kundrespons, och fragor om
samarbetet med organisationer utvecklats. dataskydd _ _
\ [ Forberedelse av integrationsprogrammet
/
\ — — ——

e o . et o
v Osterbottens valfardsomrade

Pohjanmaan hyvinvointialue



KOMMUNRUNDOR

Sektordirektorerna, de regionala servicecheferna samt chefen for framjande av
véalbefinnande, halsa och kontaktytor besoker arligen alla kommuner och
stader inom valfardsomradet. Vid tillfallena har konstruktiva samtal forts

om samarbete och utveckling av tjansterna.

Reg lonal DIREKT DELAKTIGHETSARBETE
Valfardsomradet har ordnat regionala informations- och

S am V er k an diskutionstillfallen for befolkningen angaende framtid-och

anpassingsprogrammet.

Valfardsomradets direktor har besokt valfardsomradets verksamhetspunkter
enligt regionalt uppgjorda program saval host som var.

Tjanstemannen har deltagit i olika tillstallning och massor ordnade av
kommuner/stader och foreningar.

® .
Osterbottens valfardsomrade
v Pohjanmaan hyvinvointialue
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Totala mangden av kundrespons under perioden: 14 466 (21 454) Positiv respons
Jag upplevde att man e _ [6 . P_rof_essionell kompetens och
_ R 4.20 J_ag vet hur min vard/mina vanlighet
brydde sig om mlg pa ett ! tjé.nster kommer att fortsatta . Tyd||g informationsdverfdring
helhetsmassigt satt (4.03) - Tillfredsstallelse med helheten,

servicen och omsorgen

Informationen

som jag fick om E@ Negativ respons

varq_e U « Langa vantetider och ineffektiv

b__et;aznqgen var service. Loften halls inte.

forstaelig -« Daligt bemotande, serviceattityd,
forminskande

o) ° Bristfallig information och

ﬂ kommunikationsproblem
\/

Jag fick hjalp nar
jag behovde den

NP
4,16 o
(40) A
Jag kande mig -

5 0]
50
trygg under 4,26
varden / (4,06) 6 5
betjaningen

Jag tyckte att den
betjaning jag fick
var nyttig

Utvecklingsforslag
(60) » Forbattrad information och enklare
kontaktmojligheter
Besluten i anslutning till 4.63
min vard/mitt &rende (4’60)
fattades i samrad med mig !

Jag fick vard och service pa
mitt modersmal
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Kontakter till patient- och socialombud

Vardkvalitet

Patientsakerhet

Bemotande
Ratt till information
Sekretess och dataskydd 19
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Under 2024 kontaktades patientombuden sammanlagt 1263 (948) ganger och socialombudet 346 (338) ganger. Statistiken for social- och
patientombuden &r inte jamforbar sinsemellan, eftersom en registrerad kontakt hos socialombudet kan innehalla flera enskilda kontakter, vilket inte
framgar som en siffra i statistiken. | patientombudens statistik har sekretess- och dataskyddsstatistikféringen andrats mellan 2023 och 2024, och darfor

ar den inte jamférbar mellan aren.
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SAKERHETSPLANERING

« Verksamhetsomradets beredskapsplaner godkanda, tillhérande
planer utarbetade och uppdaterade, stod for utarbetande av
beredskapsplaner for resultatomradet

» Utbildningspaketet for den allméanna delen av beredskapsplanen for
valfardsomradet har utarbetats

« system for kritisk kommunikation och avisering implementerat och
utbildningsmaterial utarbetat

« Stod for upprattande av enhetens sakerhetssidor

SAKERHETSUTBILDNINGAR (personer)

Sakerhestdag (person-, fastighets- och raddningssakerhet,
dvning av forstahands slackning)

Séakerhetspromenad (ordnat av sakerhetsenheten), 72h
utbildning

SAMARBETE UTANFOR
ORGANISATIONEN

« Tatt samarbete i Vastra-Finlands
samarbetsomrade inom sékerhets-
och beredskapsfragor

« Utarbetande av beredskapsplaner
for samarbetsomradet har paborjats

« Samarbete med flera
véalfardsomradens
sakerhetsorganisation
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TACKNING AV INFLUENSAVACCIN

Lakare 73% (79%)

B Vardare 48% (47%)

VARD- BLODODLINGS-
RELATERADE POSITIV SEPSIS
INFEKTIONER/ VARD-/SAMHALLS

1000 VARDDAGAR RELATERADE
INFEKTIONER/
1000 VARDDAGAR
17,59 1,45/5.71
(16,94) (1,36/5,72)

CLOSTRIDIOIDES | OBSERVATIONER AV
DIFFICILE HANDHYGIEN:
INFEKTIONER 1901 st (2156)
VARD/SAMHALLS- | REKOMMENDERAD
RELATERADE/ TID FOR
1000 VARDDAGAR | HANDDESINFEKTION
30s
0,5/0,24 Lakare 1-35 (6-12)
(0167/ 2’1) Skotare 9-25 (17-22)

NYA FYND AV MULTIRESISTENTA

BAKTERIER INOM HELAl(g(}/PH

0 50 150 200
ESBL
MRSA
MDRGR
VRE

CPE

H2022 m2023 m2024

EPIDEMIER/OVRIGA
OBSERVATIONER

Inga omfattande vardrelaterade
epidemier.

HYGIENSKOTARE/INVANARE
5/177600, 2 hygienskotare under arets
sista kvartal

ANVISNING

FOR MIKROBLAKEMEDEL

Utarbetat for hela valfardsomradet,

| uppdaterad 22.2.24

ANVANDNING AV
HANDDESINFEKTIONSMEDEL
0O 50 100 150 200 250

Operationsavdelning
(per operation)

Intensivvards- och
overvakningsavdelninge
n

Baddavdelningar (per
varddygn)

MAL
H 2022 m2023 E 2024
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VARDRELATERADE
BLODODLINGSPOSITIV SEPSIS
INFEKTIONER/1000 VARDDAGAR
(Jfr 2023)

EPIDEMIER

Inga omfattande vardrelaterade epidemier.

Vissa enheter visar under bdrjan och slutet av aret en 6kad
forekomst av luftvagsinfektioner relaterade till Covid, Influensa och
RS-virus.

VARDRELATERADE
INFEKTIONER/1000
VARDDAGAR (Jfr 2023)

AVDELNINGAR: AVDELNINGAR:

SERVICEBOENDEN: SERVICEBOENDEN:

OVRIGA OBSERVATIONER

Till avdelningarna réaknas bade de allmanmedicinska och
specialsjukvardsavdelningar som finns i norra regionen.
Allmanmedicinska avdelning 3 upphorde 3/24.
Serviceboenden: heldygnsomsorg for aldre i norra regionen,
exluderat Kronobys enheter.

Personalens influensavaccinationer startade hosten 2024.
Systematiska handhygienobservationer utfors inte pa omradet

VARDRELATERADE
CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE

INFEKTIONER/1000 VARDDAGAR
(Jfr 2023)

AVDELNINGAR:

ANVANDNING AV
HANDDESINFEKTIONSMEDEL
ml/varddag (Jfr 2023)

AVDELNINGAR:

SERVICEBOENDEN: SERVICEBOENDEN:

Inkl Kronobyenheter
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Prevalens: 27.11.2024 Aktiv infection p& prevalensdagen Top 3 infektioner 2024
5/8 allmanmedicinska
avdelnmgar deltog 3/2024 103 3/2024 m Urinvagsinfektion
Inskrivna patienter: 111
patienter m Luftvagsinfektion

7/2024 7/2024

(Prevalens 11/2023: = Annat/oklar

: infektion
6/10 avdelningar, 11/2024 11/2024 7
tienter: 142) 6 |
SRS, ® Infektion ®Ingen infektion
0 2 4 6 8
Vardrelaterade Prevalens av infetionsrisk, urin- och avféring | Handdesinfektionsférbrukning/varddag: 116,2 ml (2023: 11,2 ml)
sepsisinfektioner 5 _ _ _ ) _ )
) 312024 69 Okat antal av olika luftvagsinfektioner pa enheterna, speciellt pa
26 hosten.
52 o S )
712024 6 SAl-systemet &r inte tillgénglig inom den sédra och mellersta
73 omradet.
11/2024 19 For att folja upp infektionssituation pa omraden, har prevalens
undersokning gjorts tre ganger pa allmanmedicinska avdelningar.
B Avforings- eller urininkontinens
® Suprapubisk kateter
m Urinvagskateter
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TILLSYNENS MAL 2024

Den nya gemensamma mallen for planer for egenkontroll av hélso-
/sjukvarden och socialvarden i valfardsomradet har utarbetats, tagits i
bruk i enheter och publicerats pa webbplatsen (100%)

—> forvekligas delvis, publicering uppskjuten till

borjan av 2025
Kriterierna for bedomningen av genomférandet av egenkontroll som
anvands i tillsynsarbetet har uppdaterats for att Gverensstamma med
tillsynslagen

—> forverkligas helt
Registrering av tjansteproducenter av stodtjanster pa valfardsomrades
Palse.fi inleds

—>forverkligas helt
En kanal for privata tjansteproducentens egenkontroll anmalningar
skapades och lanserades pa valfardsomradets webbplatsen

—>forverkligas helt

FOKUSOMRADEN FOR TILLSYN 2024

Fokusomraden enligt social- och halsovardens nationella

tillsynsprogram 2024

1. Tillgang till icke-bradskande vard inom primarvarden (inkl.
munhéalsovarden)

2. Egenkontroll som géller ordnandet av tjanster for barnfamiljer och
barnskydd pa valfardsomradena

3. Ordnandet av tjanster for mentalvard och tjanster inom arbetet med

missbruk och beroende pa valfardsomradena/vuxna/barn och unga

(inom socialvarden och halsovarden)

Hemvardens tillracklighet

Egenkontroll som utférs av yrkesutbildade personer inom social-

och héalsovarden pa valfardsomradena

ok

Osterbottens valfardsomrades fokusomraden for tillsyn

1. Utarbetande, uppfélining och offentliggérande av planen och
programmet for egenkontroll

2. Kilientens stallning och rattigheter

3. Egenkontroll av servicens innehall
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ANTAL TYLLSYNSBESOK INOM OLIKA OMRADEN AV OLIKA FORMER AV TILLSYN/ANTAL/AR
TILLSYN 2024 19 1
y 2022 sammanlagt: 252
Aldreomsorg (ej hemvard) . 14 = Proaktiv fillsyn
Hemvéard/hemservice 10 Planenlig tillsyn
30 149 ® Reaktiv tillsyn
Funktionshiderservice 7
® RFV och VFO
2 , o 20
Mentalvard/missbrukarvard % I} 2023 sammanlagt: 361
Barnskydd =10 ® Proaktiv tillsyn
Stodtjanster Planenlig tillsyn
: . B Reaktiv tlllsyn
Begransat lakemedelsforrad >
B RFV och VFO
selspse 2024 sammanlagt: 285
A el EresT e Er ® Proaktiv tillsyn (nya servicesedelproducenter)
Planenlig tillsyn

0 20 40 60 80 100

mPLANERAD MREAKTIV ®RFV och VFO 197  Reakitiv tillsyn

® RFV och VFO (tillstand)
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PAGAENDE TILLSYNSARENDEN |
REGIONFORVALTNINGVERKET 31.12.2024 (2023)

Halso- och sjukvard

Socialvard

PAGAENDE TILLSYNSARENDEN |
VALVIRA 2024 (2023 social och halsovard)

TOTALA TILLSYNSARENDEN UNDER
BEHANDLING HOS
TILLSYNSMYNDIGHETEN 12.1.2025 (2023)

PROAKTIV TILLSYN 2024 (2023)

Servicesedelproducent ansdkan

REAKTIV TILLSYN: TOP 3
Halsovard

1. Lakemedelsbehandling

2. Patientens hemskrivning

3. Klientens sjalvdestruktivt beteende

Socialvard

1. Brister i omsorgen

2. Bemobtande

3. Lakemedelsbehandling
4. Ordnande av service och vard, informationsflode
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ALDREOMSORGSERVICE — ANTAL TILLSYNSBESOK
2024 (2023)

Aldreomsorg (ej —hemvard, begransat lakemedelsforrdd med)
Aldreomsorg, hemvard/hemservice

PLANENLIG TILLSYNSBESOK SAMMANLAGT

FORVERKLIGAD LAGSTADGAD PERSONAL DIMENSIONERING
(0,65) UNDERSKRIDANDE ENHETER MED HELDYGNSOMSORG
FOR ALDRE

5/2023 10/2023

412024
BEGRANSAT LAKEMEDELSFORRAD

- Andringar i den ansvariga personen inte uppdaterade i regionforvaltningsverket (AVI)
« Begransat lakemedelsforrad motsvarar inte AVI-anmalan/tillstdndet i alla enheter
« Uppfolining av HCI- l1&kemedel utfors inte alltid enligt kraven

POSITIVA TILLSYNSOBSERVATIONER

 Engagerad och utvecklingsorienterad narchef

« Egenvardarna utnamda och bra kannedom om dessa

* apparatpass och dataskyddsutbildning genomférd omfattande
« Personalen rapporterar aktivt incidenter via visselblasarkanaler
* Nogjda klienter/boende, bekvama faciliteter

* Respekt for kundernas rétt till sjalvbestammande

« Tillgangliga och mangsidiga fritidsaktiviteter

OBSERVERADE UTMANINGAR OCH AVVIKELSER

«  Brist pa finsk- och svensktalande vardare, personalen saknar
sprakkunskaper

* Avvikelser i bemanningsstrukturen, inte alltid tillrackligt med social- och
halsovardsutbildad personal pa skiften

« Pavissa enheter brister i hygien och sarvard

« Annu inte fullt medvetenhet om skyldigheterna enligt tillsynslagen,
programmet for egenkontroll och Soteri-registreringsforfarandena

» Brister och behov av kompletteing i egenkontroll- och medicinska
vardplaner

« Motiveringarna for anvandning av kameradvervakning pa vissa enheter
ar bristfallig

» Brister i anvandningen av RAI-bedémningsverktyget, i genomférandet
av RAI-beddomningen och i anvandningen av resultaten.



FUNKTIONSHINDERSERVICE 2024 (2023)

POSITIVA TILLSYNSOBSERVATIONER

Trivsamma och hemlika enheter, god stamning pa enheterna
Klientcentrerad verksamhet, klientens intressen i centrum
Bra samarbete och god forberedelse av tjansterna infor
tillsynsbesdken

Séakerhetsutbildningen inom valfardsomradet har fatt god feedback
Narchefer Idsningsorienterad arbets och tankesatt trots forandringar
Personalen ar mycket engagerad i sitt arbete

Introduktionen i enheterna val dokumenterad

OBSERVERADE UTMANINGAR OCH AVVIKELSER

Klienternas aldrande (specialomsorgen) och dagverksamhet for
"pensionarer”

Planer for egenkontroll och lakemedelsbehandling behdver korrigeras och
kompletteras

Forfarandet for publicering av uppfdljiningsdata for egenkontroll var 4:e
manad behover forbattras

Sotender -personal tillampning fungerar inte optimalt pA sma orter
Utmaningar i hud- och sarvard for klienter

Utmaning att samla in feedback fran klienter (klienternas egna asikter om
sarskild vard)

Forfaranden for kontraktshantering behéver forbattras
Behovsbeddmningen beho6ver forbattras

TILLSYNSBESOK

Osterbottens vilfardsomrade
l Pohjanmaan hyvinvointialue

MENTAL- OCH MISSBRUKARVARDSERVICE 2024 (2023)

POSITIVA TILLSYNSOBSERVATIONER

TILLSYNSBESOK

Kundorienterad tankesatt, involvering av kunderna i
planeringen av den dagliga verksamheten

Planerna for egenkontroll har varit val skrivha
Sommarvikariesituationen bra pa enheterna

Flera tjansteproducenter har programmet for egenkontroll
gjort

Matare for funktionsformagan har inforts

OBSERVERADE UTMANINGAR OCH AVVIKELSER

Behov av fortydligande i genomférandet av lakemedelsbehandling och
lakemedelsbehandlingsplaner

Brister i utbudet av lamplig fortbildning i svenska for sektorn
Organisatoriska forandringar inom valfardsomradet har tagits upp i
diskussioner

Utmaningar att rekrytera personal i sédra regionen

Otillracklig tillgang till information nar en klient flyttar fran valfardsomradet
till en privat tjansteleverantor

Den systematiska insamlingen av kundfeedback och dess anvandning i
verksamhetsutvecklingen behover forbattras

Forfarandet for att publicera uppfélining for egenkontroll var 4:e manad
behover forbéattras
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BARNSKYDD 2024 (2023) LS N ESEI

POSITIVA TILLSYNSOBSERVATIONER

« De utstralar en kansla av att barnen tas om hand och att personalen arbetar for deras bésta
- Engagerad, kunnig och erfaren personal, vilket aterspeglas i langa arbetsrelationer
« Val forberedda for tillsynsbesok, noggrant forberedda sjalvutvarderingar och smidigt samarbete

OBSERVERADE UTMANINGAR OCH AVVIKELSER

« Lagstadgade program fér egenkontroll finns annu inte pa plats for alla tjansteleverantorer

 Brist pa personalstruktur och identifierad kompetens

« Outnyttjade socialarbetartjanster synliga pa faltet

« Avsaknad av en klientplan for vissa barn som ar omhandertagna och/eller placerade utanfor
hemmet

« Avsaknad av barnskyddskontrakt mellan bestéllaren och tjansteproducenten

« Samarbetet mellan bestallare och tjansteproducenten behdéver starkas och utvecklas

« Vagledning om egenkontroll av tjanstens innehall och dokument fér egenkontroll
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PRIMARHALSOVARD 2024 (2023) SPECIALSJUKVARD 2024 (2023)

POSITIVA TILLSYNSOBSERVATIONER POSITIVA TILLSYNSOBSERVATIONER

« Gemensam utvecklingsarbete som utfors i liknande tjanster TILSYNSBESOK * Verksamheten ar kvalitativt och bra
« Forbattrat samarbete mellan olika aktorer sedan ti(llllﬂfnorxgms) « Fungerande processer, bra utvecklingsarbete kring
sammanslagningen av valfardsregionen processen gallande planerad patientprocess
« Man ar i stort n6jda med H-husets lokaler 91 « Utbkad anvandning av digitala tjanster
(21) « Lakemedelsbehandlingsplaner generellt val utvecklade

OBSERVERADE UTMANINGAR OCH AVVIKELSER OBSERVERADE UTMANINGAR OCH AVVIKELSER
« Utmaningar med dataflode, separata patientinformationssystem « Rekryteringsutmaningar (enligt enheterna), detta paverkar
« Utmaningar med att rekrytera personal, sarskilt nar det galler arbetsplaneringen samt patientkéerna
medicinska resurser « Utmaningar i tillgang till fortsatta vardplatser (fran akutmottagningen
« Vardgarantin forverkligas inte i alla regioner och specialiserad vard)
«  Brist pa uthildning i dataskydd (per region och/eller per yrke) « Kompletteringsbehov i lakemedelsbehandlingsplaner (sékerstalla
« Hog niva av Rafaela-vardbehov (belastningsnivan) kompetens hos sjukskoterskestudenter och deras lakemedelslov)
+ Lakemedelsbehandlingsplaner har kompletterings och « Vardgarantin forverkligas inte i alla regioner
uppdateringsbehov « Vard av patienter pa bada inhemska sprak forverkligas inte alltid
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