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Tiivistelma

1. Laatu, valvonta ja asiakas- ja potilasturvallisuus?

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laatu koostuu useista osakokonaisuuksista. Laadukkaaseen ja
hyvaan palveluun ja hoitoon kuuluvat mm. saavutettavuus, yhdenvertaisuus, henkiléston ammattitaito ja
osaaminen, palvelujen sujuvuus ja tehokkuus sekd asiakas- ja potilasturvallisuus. Tavoite on, etta
potilas/asiakas saa tarpeidensa mukaiset sisallollisesti laadukkaat, turvalliset ja asianmukaiset sosiaali-
ja/tai terveyspalvelut oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Laadukkaaseen tyohon liittyy aina keskeisesti
myos toiminnan valvonta, ensisijaisena omavalvonta.

Pohjois-Savon  hyvinvointialueella laadun ja vaikuttavuuden, valvonnan seka asiakas- ja
potilasturvallisuuden asioista vastaa strategia- ja kehittdaminen toimialalle sijoittuva asiantuntijayksikko.
Palveluiden jarjestamisen valvonnasta vastaavat lisdksi hallinnolliset toimielimet (aluehallitus ja
asiakaskokemusjaosto), johtavat vastuuviranhaltijat  (johtajayliladkari, sosiaalijohtaja  seka
johtajaylihoitaja) sekd palvelutuotannossa toimialajohtajilla, palvelualue- ja yksikkdjohtajilla,
esihenkil6illa, seka jokaisella tyontekijalla.

2. Kasitteet

Ammattihenkiléiden valvonta Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita valvovat alueellisesti
aluehallintovirastot ja valtakunnallisesti Valvira. Tyonantajan on toteutettava ennaltaehkdisevaa ja
suunnitelmallista omavalvontaa myds ammattihenkildiden ammatinharjoittamisen osalta.

Ennakollinen valvonta kohdentuu paaasiassa yksityiseen palvelutuotantoon, toimintaedellytysten ja
toiminnan lain mukaisuuden varmistamiseksi.

HaiPro on sosiaali- ja terveydenhuollon potilasturvallisuutta vaarantavien epasuotuisten tapahtumien ja
vaaratilanteiden raportointimenettely ja tietotekninen tyokalu. HaiPro-ilmoitusten kasittely mahdollistaa
potilas- ja asiakasturvallisuuden edistamisen organisaatiossa.

Hoitotyon sensitiivinen laatu koostuu hoitotyon rakenteesta, prosessista ja tuloksista. Sitd kuvataan
tulosten kautta, joihin hoitotyolla on mahdollista vaikuttaa — muun muassa kaatumiset,
potilastyytyvaisyys, painehaavat.

Hoitotyon vertaiskehittamisen verkosto (HoiVerKe) tuottaa kansallisen vertaiskehittamisen pohjaksi
kansallisesti sovittujen indikaattoreiden mukaista tietoa. Hoitotydn kansallisen vertaiskehittamisen
tavoite on luoda hoitotyon laadun mittaamisen, tietotuotannon, arvioinnin ja kehittamisen jarjestelma
osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden laatutyo6ta.

Kantelu on valvontaviranomaiselle, kuten aluehallintovirastolle, tehty ilmoitus epaillysta virheellisesta
menettelysta tai laiminlyonnista. Useat eri valvovat viranomaiset tutkivat kanteluja.
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Laaturekisteri: Sosiaali- ja terveydenhuollon rekisteri, jonka tietoja kdytetdan tietyn sairauden hoidon
tai tietyn hoitomenetelman taikka sosiaalipalvelun arvioimiseen. Rekisteriin tallennetaan sairauteen ja
hoitomenetelmaan tai sosiaalipalvelun toteuttamiseen liittyvia valttamattomia henkilotietoja.

Muistutus Jos potilas tai sosiaalihuollon asiakas ei ole tyytyvdinen saamaansa palveluun, hoitoon tai
kohteluun, han voi tehda muistutuksen toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle.

National database of nursing quality indicators® (NDNQI®) on tietovarasto, kokoaa hoitotyon
sensitiivista tietoa yksikkotyyppi ja sairaalatyyppi kohtaisesti ja tuottaa raportteja kvartaaleittain
kdaytannon johtamisen tueksi.

Never Event on tapahtuma, jota ei saisi koskaan tapahtua. Siihen tulee aina miettia kehittamistoimenpide.
Never event tapahtumat perustuvat luokitukseltaan erillisiin NHS- kriteereihin.

NPS (net promoter score) on ns. suositteluindeksi ja se muodostuu vastauksista kysymykseen “Kuinka
todenndkdisesti suosittelisit saamaasi palvelua ldheisellesi”.

Oikaisuvaatimus on oikeussuojakeino, jonka perusteella asiakas voi ilmaista tyytymattomyytensa ja
hakea muutosta viranomaisen tekemaan paatokseen.

Omavalvontaohjelma on strategisen tason suunnitelma, jonka avulla varmistetaan hyvinvointialueen
jarjestamisvastuun toteutuminen.

Omavalvontasuunnitelma  on operatiivisen  tason  toimintaohje  arjessa  toimimiseksi.
Omavalvontasuunnitelma tehdaan tyoyhteisén yhteisena projektina ja sitd paivitetaan aina tarvittaessa
ja vahintaan kerran vuodessa.

PEI-mittari (patient enablement instrument) on asiakaspalautetta ja tyytyvaisyyttd palveluun selvittava
mittauskeino. PEI-kysymys: “Kuinka hyvin parjaat sairautesi / oireesi / elaméntilanteesi kanssa saamasi
palvelun (tai esim. hoitojakson) jalkeen?”.

PosiPro ilmoitus on kuvaus onnistumisista ja niista positiivisella tavalla oppimisesta.
Reaktiivinen valvonta kohdentuu omaan ja ostopalvelutuotantoon syyperusteisesti.
Second victim - mallin avulla virheen tai vahingon tehnytta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista
tuetaan siten, ettd han pystyy toipumaan tapahtumasta mahdollisimman nopeasti ja sdilyttdmaan
tyokykynsa. Jos vakava vahinko tapahtuu, autetaan ensimmaiseksi uhria ja estetddan vahingon

laajentuminen. Sen jadlkeen apua saa myos virheen tehnyt ja hdanta tuetaan prosessin loppuun asti.

SPro-ilmoitusvelvollisuus perustuu sosiaalihuoltolain 48 §:3dn, joka koskee epdkohtaa tai ilmeista
epakohdan uhkaa sosiaalihuollon toteuttamisessa.
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Suunnitelmallinen valvonta kohdentuu omaan ja ostopalvelutuotantoon valvontasuunnitelman
mukaisesti

Valvova viranomainen Sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovat useat eri viranomaistahot, kuten
aluehallintovirastot, Valvira, Eduskunnan oikeusasiamies, Oikeuskansleri, tietosuojavaltuutetun
toimisto.

Vertaiskehittaminen eli benchmarking tarkoittaa toiminnan kehittdmistd, jossa organisaatio saa
pitkdaikaisia tuloksia toiminnasta ja sen kehityksesta paatoksenteon tueksi ja mahdollisuuden vertailla
tuloksia muiden kanssa, esimerkiksi laatua, kustannuksia, tuottavuutta ja resursseja. Lisdksi on
mahdollisuus jakaa kokemuksia parhaista kdytannoistd muiden toimijoiden kanssa.

3. Asiakas- ja potilasturvallisuus

Visio: Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026 - valtamme valtettavissa olevan haitan

Yhdessa asiakkaiden ja
potilaiden kanssa

Strateginen karki 2
Hyvinvoivat ja osaavat
ammattilaiset

Strateginen karki 3
Turvallisuus ensin kaikissa
organisaatioissa

Tavoite 1.1
Lisadamme osallisuutta
turvallisuuden parantamiseksi

Tavoite 2.1
Varmistamme
turvallisuusosaamisen ja sen
lisdd@ntymisen lapi tyduran

Tavoite 3.1
Avoin ja saatavilla oleva tieto
ohjaa toimintaamme ja lisda
turvallisuutta

Tavoite 1.2
Edistdimme asiakas- ja
potilasturvallisuusty&td
samaa tahtia

Tavoite 2.2
Luomme turvallisuutta
tukemalla tyohyvinvointia

Tavoite 3.2
Varmistamme kaikille turvalliset
etd- ja digipalvelut

Tavoite 1.3
Asiakkaiden, potilaiden ja
ldheisten kokemukset chjaavat
palveluidemme kehittamista

Tavoite 2.3
Parannamme turvallisuutta
aktiivisella johtamisella

Tavoite 3.3
Turvallisuuskulttuuri on
toimintamme perusta

Strateginen karki 4
Parannamme olemassa
olevaa

Tavoite 4.1
Lisaamme l3adkehoidon
turvallisuutta yhteisilla

toimintatavoilla

Tavoite 4 2
Huolehdimme laitteiden ja
tietojarjestelmien kayton

turvallisuudesta

Tavoite 4.3
Yhtendistamme hyvat
infektiotorjunnan kaytannot

Kuva 1. Strategiset kéarjet
3.1 Yhdessa asiakkaiden ja potilaiden kanssa (strateginen karki1)

Elokuussa kdynnistyi asiakas- ja potilasturvallisuuspdivan seminaarin suunnittelu teemana
“Asiakkaat, potilaat ja Idheiset mukaan asiakas- ja potilasturvallisuuden edistimiseen”
Tarkoituksena asiakkaiden, potilaiden ja laheisten sitouttaminen ja heidan merkityksellisen
roolin esiin nostaminen asiakas- ja potilasturvallisuudessa.

Kvartaalikatsausta 1-6/23 asiakas- ja potilasturvallisuudesta esiteltiin tarkastuslautakunnassa.
Kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuuden kehitystyd ja mittaristot esiteltiin elokuussa

tarkastajien  valtakunnallisessa  koulutuspaivassa Kuopiossa. Raportointia edelliselta

kvartaalilta esiteltiin myos lautakunnissa, jaostoissa sekd johtoryhmissa.
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Palvelutuotannon (tukipalvelut) kanssa tarkasteltiin HaiPro raportointia ja siitd oppimista seka tarvittavia
kehittamiskohteita.

Erva/Yta laajuisessa kokoonpanossa tarkasteltiin laiteturvallisuuden kaytanteitd 4 eri hyvinvointialueen
kesken ja tunnistimme yhteisia kehittamiskohteita, joita edistamme yhdessa.

SPro limoituksia on tehty heina-syyskuun valilla 15 kpl, joista 14 koski epakohtaa ja yksi epakohdan uhkaa.
IImoitukset koskivat padsaantoisesti lastensuojelun tai lapsiperheiden sosiaalipalveluiden asiakkaita ja
heihin kohdistuvia epdkohtia. Yleisin epakohdasta ilmoittamisen peruste oli henkiloston riittavyys tai

maaradaikojen ylittyminen.

Tyontekijoiden tekemia vaaratapahtumailmoituksia heind-syyskuun aikana tehtiin 3924 kappaletta.
Eniten ilmoituksia tehtiin ladke- ja nestehoitoon liittyen. Onnistumisista ilmoittamisissa oli talle jaksolle
tehty 78 ilmoitusta. (1.1.-30.9 = 142 ilmoitusta) Positiivinen ilmoittaminen on |6ydetty talld kvartaalilla
erityisen hyvin. llmoituksissa korostui kollegiaalisuus, hyva yhteistyo eri toimijoiden kanssa, auttaminen,
esihenkilotyon merkitys positiivisella tavalla, potilaan onnistunut hoito, positiivinen asenne ja

informatiivisessa kirjaamisessa onnistumiset.

Vaaratapahtumailmoitukset Kaikki ilmoitukset % ja ldahelta piti
(HaiPro) lkm
heina- syyskuu
2023 % Ikm
Tyontekijdn tekemat 3924 100 727
- ladke- ja nestehoito 1401 36 325
- tiedonkulku ja -hallinta 439 11 83
- laitteet ja niiden kayttd 111 3 34
- ilmoitus Fimealle 12 33 4
- eettinen osaaminen ja toiminta 39 1 =
kaatumiset ja putoamiset 795 77 16
Potilaan/omaisen tekemit 42 60 (4]
Vaaratapahtumailmoitukset Seuraus potilaalle Riskiluokka
(HaiPro) V-V w-v
lkm Ilkm
heind- syyskuu heind-syyskuu
| 2023 2023
Tyontekijan tekemat 172 46
- ladke- ja nestehoito 26 7
- tiedonkulku ja -hallinta 26 14
- laitteet ja niiden kaytto 6 32
- eettinen osaaminen ja toiminta 1 1
kaatumiset ja putoamiset 53 10
Potilaan/c isen tekemit 3 0

Taulukko 1 Vaaratapahtumailmoitukset P-S HVA

3.2 Hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset (strateginen karki 2)

Henkiloston kehittamisyksikon kanssa tarkasteltiin elokuussa syksyn koulutustarjontaa asiakas- ja
potilasturvallisuuden osalta ja Pulssi intraan lisattiin avoimet valtakunnalliset koulutukset.
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Moodle oppimisymparistddn rakennettiin asiakas- ja potilasturvallisuuden perusteet kurssikokonaisuus ja
tiedotettiin tasta hyvinvointialueen henkilostolle. Kyseessa on yleisperehdytys, jonka jokaisen uuden ja
vanhan tyontekijan tulee suorittaa. Yhteistyota Itd- Suomen yliopiston kanssa jatkettiin asiakas- ja
potilasturvallisuuskoulutuksen osalta rakentamalla paivitetty koulutuskokonaisuus. Syyskuussa
suunniteltiin apteekin  toimesta henkilostolle kolme  saman sisdltoistd  webinaaria
ladkehoitosuunnitelmasta, LOVe-koulutuksista ja ladkehoidon lupaprosessista osana omavalvonnan
kokonaisuutta.

3.3 Turvallisuus ensin kaikissa organisaatioissa (strateginen karki 3)

Vakavan vaaratapahtuman tutkinta kadynnistettiin heindkuussa kahdessa uudessa vakavassa
vaaratapahtumassa liittyen nestehoitoon ja kaatumiseen, mutta tarkemmassa tarkastelussa kumpikaan
tapahtuma ei tayttanyt vakavan vaaratapahtuman tutkinnan kaynnistamisen kriteereja. Elo- ja syyskuussa
kdaynnistyi kaksi vakavan vaaratapahtuman tutkintaa liittyen menehtymiseen johtaneeseen
ladkevirheeseen ja itsemurhan yritykseen.

Never event -tapahtumiksi HaiPro-jarjestelmdssa ilmoitettiin 39 tapahtumaa, joista tarkemassa
tarkastelussa kuusi ilmoitusta taytti Never event -kriteerit. Kaksi tapausta liittyi hapen sijasta
ladkkeelliseen ilmaan kytkemiseen. Neljassa tapauksessa oli kyse potilaan tunnistusvirheestd, joista yksi
oli erityisen vakava. Kehittamistoimenpiteita on suositeltu kyseisiin yksikdihin ja tapauksia on kayty lapi.

Ladkitysturvallisuus

Laakitysturvallisuuden parantamiseksi lahdettiin rakentamaan hyvinvointialueelle kattavaa kyselya, jossa
kartoitetaan nykyisia toimintatapoja -ja malleja ldakitysvirheiden osalta ja haetaan kehittamiskeinoja
tilanteen parantamiseksi-nykytilan kartoitus teemalla.

Laiteturvallisuus

Hyvinvointialueella toteutettiin kevaalla kysely ladkinnallisten laitteiden kotiin luovutuksesta ja vastaukset
analysoitiin elokuussa. Kyselyyn vastanneiden potilaiden vastauksissa korostui, etta laakinnallisten
laitteiden kayttdjille ja heidan hyvinvoinnilleen on tarkeda tarjota jatkuvaa tukea ja seurantaa, riittava
opastus laitteen kayttéon ja kanava, johon olla yhteydessa, mikali laitteen toimintavarmuudessa on
ongelmia. Mahdolliset ongelmat tai kysymykset voidaan tall6in kasitelld nopeasti ja tehokkaasti, mika
edistaa potilasturvallisuutta ja luottamusta laitteeseen.

3.4 Parannamme olemassa olevaa (strateginen karki 4)

Kaatumisten ehkaisyn tavoitteena on edistda vaikuttaviksi havaittuja kaatumisten ehkdisyn menetelmia
ja seurata tavoitteen edistymista seurantamittarein vuosittain osana hyvinvoinnin vuosiraporttia seka AKE
toimintakertomuksessa. Toimintasuunnitelmassa on konkreettisia toimenpiteitd kuvattuna ja
suunnitelmat on organisoitu toteutettavaksi 2023-2025 ajalla, mutta osa kehittamistoimista toteutuu jo
syksylla 2023.

Heina- syyskuun ajalta hoitoon liittyvat infektiot raportoitiin KYS:n osalta. Lukemat tai niiden poikkeamat
kuuluvat kausivaihteluun eika luvuista tai hli:n maarasta ilmene erityista talla hetkelld. Muualta lukuja ei
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tahan kvartaaliin ole saatavilla. Kasihuuhteen kulutuksen maarat informoidaan, kunnes eDesi ohjelma
saadaan kayttoon.

Suomen potilas- ja asiakasturvallisuusyhdistys SPTY ry:n myontamat neljd ansiomerkkia ja diplomia
luovutettiin asiakas- ja potilasturvallisuuspdivana 18.9.2023 seminaarissa henkildille ja yhteisoille. Naita
olivat Eila Eskelinen, hoitoeettinen neuvottelukunta, P-S HVA:n kotisairaalat,harvinaissairauksien
asiakasraati ja KYS:n asiakasraati.

4. Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkokohtainen valvonta

Vuoden 2023 kolmannella vuosineljanneksella Pohjois-Savon hyvinvointialueen valvontayksikon
suorittama valvonta on jakautunut tasaisesti ennakolliseen, suunnitelmalliseen ja reaktiiviseen
valvontaan. Kahdella aiemmalla vuosineljannekselld korostunut ennakollisen ja reaktiivisen valvonnan
maara on vadhentynyt kolmannella vuosineljannekselld, mikd on mahdollistanut suunnitelmallisten
valvontakdyntien maaran kasvattamisen. Suunnitelmallisten valvontakdyntien lisddmisen on
mahdollistanut my0Os valvontayksikon  henkilostoresurssin - kasvu;  aikavalilla  1.6.-1.9.2023
valvontatarkastajien maara on noussut seitsemasta kymmeneen.

Reaktiivista valvontaa valvontayksikk6é on tehnyt heind-syyskuussa eniten [td-Suomen
aluehallintoviraston hyvinvointialueen omavalvontaan siirtojen ja selvityspyyntdjen perusteella.
Valvontaviranomaisen kautta hyvinvointialueen valvontayksikélle on siirtynyt useampia laajoja
valvontakokonaisuuksia, joissa valvontaa on tehty yhteistydssd oman palvelutuotannon, muiden
hyvinvointialueiden sote-valvonnan ja valvontaviranomaisen kanssa. Valvontaprosessit ovat olleet
kestoltaan pitkid, jopa useita kuukausia.

Suunnitelmallinen valvonta Ennakollinen valvonta Reaktiivinen valvonta

Reaktiivisessa valvonnassa asiakasryhmittdin tarkasteltuna ovat korostuneet samat asiakasryhmat, kuin
kahdella ensimmaiselld vuosineljannekselld; ikddntyneiden palvelut seka lastensuojelu. My0s yleisimmat
reaktiivisen valvonnan syyt ovat olleet samoja; henkil6stomitoituksen toteutuminen, toimiluvasta
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poikkeava henkilostérakenne, asiakkaiden kohtelu, rajoittaminen, toimintayksikon fyysiset olosuhteet ja
ladkehoitoon liittyvat epakohdat.

Aluehallintoviraston omavalvontaan siirroissa on noussut esille oman palvelutuotannon kotihoidon
haasteet seka asiakkaiden yksityisyyden toteutuminen ikdantyneiden asumispalveluissa. Kummankin
asian laajempaa selvittamista on lahdetty edistamaan hyvinvointialueella yhteistydssa valvontayksikon ja
palvelutuotannon kesken.

Suunnitelmallista ja reaktiivista valvontaa on kohdennettu sekd omaan palvelutuotantoon, etta
ostopalveluihin, ostopalveluiden valvonnan kuitenkin korostuessa. Ennakollinen valvonta on kohdentunut
ainoastaan yksityiseen palvelutuotantoon.

oma palvelutuotanto/ ostopalvelut %

ostopalvelut oma palvelutuotanto

Terveydenhuollon toimintayksikkkohtaisen valvonnan kehittdmistd on jatkettu terveydenhuollon
valvontatarkastajista kootun tyoryhman toimesta. Tyoryhma on jakanut vastuut kehittdmistydssa ja
aikatauluttanut terveydenhuollon valvonnan prosessin mallintamisen. Terveydenhuollon valvonnan
kehittdmisessa valvontayksikké tekee yhteistyotd asiantuntijayksikon (asiakas- ja potilasturvallisuus,
sosiaali- ja potilasasiamiestoiminta) seka valvonta, asiakas- ja potilasturvallisuus tyéryhman kanssa.

Valvontatyon dokumentointia ja tilastointia ja raportointia vaikeuttaa sahkodisen valvontatyodkalun
puuttuminen. Valvontatyokalun hankinta on yhdistetty osaksi hyvinvointialueen laadunseurannan ja
turvallisuuden johtamisen jarjestelman hankintakokonaisuutta. Kolmannen vuosineljanneksen aikana
asiaa on edistetty aloittamalla markkinavuoropuhelu useamman ohjelmistotoimittajan kanssa.
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5. Muistutusten ja kanteluiden kasittely, valvovien viranomaisten selvityspyynnot

Sosiaali- ja terveydenhuollon laatuun tai siihen liittyvdaan kohteluunsa tyytymattomalla asiakkaalla on
oikeus tehda muistutus sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikon vastuuhenkil6ille tai sosiaali- ja
terveydenhuollon johtaville viranhaltijoille.

Kantelu on valvontaviranomaiselle, kuten aluehallintovirastolle, tehty ilmoitus epaillysta virheellisesta
menettelystad tai laiminlyonnista. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia kanteluita kasittelevat mm.
aluehallintovirastot, eduskunnan oikeusasiamies ja oikeuskansleri.

Sosiaalihuollon muistutukset ja kantelut

Pohjois-Savon hyvinvointialueella sosiaalihuollon kanteluihin vastaa ja muistutusprosessia ohjaa
sosiaalihuollon johtavana viranhaltijana sosiaalijohtaja. Sosiaalijohtajalle on maaritelty vastuu myds
sosiaalihuoltolain 48 §:n mukaisesta epdkohtailmoitusten kasittelyprosessista seka
ammatinharjoittamisen valvonnasta.

Kolmannella toimintakvartaalilla sosiaalihuollossa vireille tuli yhteensa 36 muistutusta. Muistutuksista 12
kpl (33 %) koski ikdantyneiden palveluita, 1 kpl (3 %) lapsiperheiden palveluita, 14 kpl (39 %)
lastensuojelua, 7 kpl (19 %) vammaispalveluita ja 2 kpl (6 %) tyoikdisten palveluita. Koska asiakkaalla on
oikeus tehda muistutus myods suoraan sosiaalihuollon toimintayksikén vastuuhenkildlle, ei tdssa
tilastoinnissa valttamatta nady kaikki hyvinvointialueelle tehdyt muistutukset. Tilastossa on Pohjois-Savon
hyvinvointialueen kirjaamon kautta kasittelyyn tulleet muistutukset, jotka kaikki annetaan tiedoksi tata
raportointia varten.

Tilastosta voidaan todeta, etta muistutuksia kasitelldaan selkeasti eniten lastensuojelussa ja ikdantyneiden
palveluissa. Vastausten voidaan todeta olevan laadukkaita ja niissa on tosiasiallisesti selvitetty asiakkaan
nakokulmaa ja kuultu muistutuksen laatinutta henkiléa kirjallisesti. Tarvittaessa valvontayksikk6a on
pyydetty tekemadan yksikkoon valvontakadynti. Selvityksid pyydetdaan paasaantoisesti kirjallisesti ja ne
liitetddn vastaukseen tiedoksi. Prosessissa tai menettelyissa esitettyihin haasteisiin ja epdkohtiin
vastataan ja kiitetdan palautteesta.

Annettujen vastauksien perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd muistutuksista vain pieni osa johtaa
varsinaisiin kehitystoimenpiteisiin ja tydnjohdolliseen ohjaukseen. Ndiden vastausten perusteella voidaan
todeta, etta kehitystoimenpiteiden kdynnistaminen ja tydnjohdollinen ohjaus ovat olleet tarpeellisia.

Muistutuksiin on pystytty vastaamaan alle kuukaudessa 70 %:ssa muistutuksia. Neljassa muistutuksessa
vastaus on ollut edelleen antamatta tai prosessia ei ollut paatetty asianhallintajarjestelmassa.
Kahdeksassa muistutuksessa vastaus oli viipynyt pidempdan, kuin kuukauden. Kolmannella
toimintakvartaalilla vireille ei tullut sosiaalihuoltoa koskevia kanteluita. Ammatinharjoittamiseen liittyvia
selvityksia ei myoskaan tullut vireille.

Terveydenhuollon muistutukset ja kantelut

Heina-syyskuussa terveydenhuollolle osoitettiin 167 terveydenhuollon muistutusta, 3 kantelua ja 128
potilasvahinkoselvitystd. Muistutuksista 97 kohdistui erikoissairaanhoitoon, jossa pdasoin operatiivisiin
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aloihin, mielenterveyspalveluihin ja pdivystykseen. Perusterveydenhuollon 65 muistutuksesta 24
kohdistui suunterveydenhuollon palveluihin. Ikddntyneiden ja perheiden palveluihin kohdistuin vain
yksittaisia muistutuksia. Terveydenhuollon ammattioikeuksiin kohdentuvia valvonta-asioita Valvirasta
osoitettiin johtajayliladkarille yksi. Muistutuksiin on pystytty vastaamaan paasaantoisesti kohtuullisessa
ajassa mutta olemme myos saaneet palautetta viranomaisilta osittain vastausten pitkista viiveista.
Taustalla voinee olla uusi organisaatiorakenne ja sen kaynnistaminen. Aiemmista luovuttajayhteis¢ja
koskevia korvauspadatoksi, joissa oli padadytty korvattavaan potilasvahinkoon, ilmoitettiin 32 korvattavaa
paatosta.

Muistutukset ja kantelut kasitelladgn D10 asianhallintajarjestelmassa, josta saatava raportointitieto on
edellyttaa edelleen kehittamista ja kaytanteiden yhtendistamista. Pyrimme myo6s kehittamaan
raportointia niin etta viiveita vastaamisessa voidaan valvoa.

6. Oikaisuvaatimusten kasittely

Jaostojen kasittelemista oikaisuvaatimuksista tehddan vuonna 2023 hyvinvointialueen sosiaalijohtajan ja
sosiaalihuollon juridiikasta vastaavan lakimiehen toimesta koontiraportti kolme kertaa vuodessa.
Koontiraportin pohjalta alueella pystytdadn seuraamaan, etta ratkaisukdaytanto tukee eri asiakasryhmien
vhdenvertaisuutta ja lisdksi on mahdollista nostaa esille tarpeita muun muassa ohjeistusten
muuttamiseen ja koulutukseen liittyen.

Asiakkaiden tekemia oikaisuvaatimuksia kasitelldan kolmessa eri jaostossa. Tammi-elokuun 2023 valisena
aikana lkaihmisten ja hoivapalveluiden lautakunnan jaosto on ratkaissut yhteensa 18 oikaisuvaatimusta,
Yleisten palveluiden lautakunnan jaosto on ratkaissut yhteensd 15 oikaisuvaatimusta ja Perhe- ja
vammaispalveluiden lautakunnan jaosto on ratkaissut yhteensa 63 oikaisuvaatimusta. Noin kahdessa
kolmasosaa késitellyistd tapauksista oikaisuvaatimuksen kasittelyaika oli maksimissaan 30 arkipdivaa.
Noin yhdessa kolmasosaa kasittelyaika oli 31-60 pdivaa. Muutamassa tapauksessa kasittely kesti yli 60
arkipdivaa ja muutamassa ei kasittelyaikaa pystynyt paatoksen perusteella laskemaan. Alkuvuonna
kasitellyt oikaisuvaatimukset kohdentuivat paatoksiin, jotka on tehty aikaisemman jarjestajaorganisaation
toimesta.

Aihealueiltaan suurimpana ryhmana ovat vammaispalveluihin (kuljetus palvelut, henkilokohtainen apu)
liittyvat oikaisuvaatimukset. Lisdksi korostui omaishoidontukeen ja tdydentdvaan toimeentulotukeen
liittyvat oikaisuvaatimukset. Valtaosa tehdyista ratkaisuista on sellaisia, joissa jaosto on padattanyt pitaa
viranhaltijan alkuperadisen paatoksen ennallaan.

Yleiselld tasolla oikaisuvaatimusta koskevissa pdatoksissa on kuvattu riittavalla tavalla asian kasittelyyn
liittyvat merkittavat seikat. Joissain tapauksissa paatoksen perusteluissa voisi olla tarpeen tuoda viela
selkedmmin esille asiakkaan olosuhteisiin nimenomaisesti nojaavia perusteluja sen sijaan, etta viitataan
esimerkiksi palvelujen myontamiseen liittyviin ohjeistuksiin. Sosiaalihuollon lainsdadanto nojaa vahvasti
yksilon tarpeisiin ja olosuhteisiin tehtyyn arvioon palvelujen tarpeesta ja vaikka hyvinvointialueen tulee
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luoda yhtendisia raameja palvelujen myodntamisen kriteereille, tulee lainsaadanndsta kaytanndssa
velvoite poiketa raameista, mikali asiakkaan yksilolliset olosuhteet ndin edellyttdisivat. Ja tallGin
oikaisuvaatimuksen ratkaisussakin on tarkeaa nostaa esille se, ettd tdma arvio on tehty ja miksi silti
paadytty johonkin tiettyyn ratkaisuun. Eli lapindkyvasti osoittaa ratkaisuun johtaneet perusteet kyseisen
asiakkaan kohdalla.

Asiakasmaksujen oikaisuvaatimukset ovat ohjautuneet asiakaskokemusjaoston kasiteltdavaksi kevaasta
2023 alkaen. Oikaisuvaatimukset ovat koskeneet terveydenhuollon ja sosiaalihuollon asiakasmaksuja.
Terveydenhuollon osalta oikaisuvaatimuksen perusteena on ollut tyytymattomyys palvelun laatuun tai
toteutumiseen. Naissa tapauksissa maksu on paadytty pitdmaan ennallaan ja otettu asia kasittelyyn
muistutuksena. Sosiaalihuollon maksuissa oikaisuvaatimuksen perusteena on ollut usein asiakkaan
henkilokohtainen taloudellinen tilanne, jonka vuoksi asiakasta on ohjattu hakemaan ensisijaisesti
maksuunsa huojennusta tai maksuaikaa ja - jarjestelyja. Osa oikaisuvaatimuksista on voitu itseoikaista
asiakkaan luvalla, jos niissa on ollut selkea virhe paatéksenteossa.

7. Palveluiden laadun arviointi

Palvelujen laadun ollessa monitahoinen kokonaisuus, tulee laatua myos tarkastella eri nakokulmista.
Keskeisimpind tdssa esitetadn arviointiin kdytetyt toimintatavat PSHVA:lla palvelujen saatavuuden ja
saavutettavuuden, asiakas- ja potilaspalautteen (asiakaslahtdéinen laadun tarkastelu), organisaation
laadun (hallintajarjestelmat, tiedonhallinta ja ohjehallinta) seka prosessien laadun kuten tarjotun hoidon
ja saavutettujen hoitotulosten (terveydenhuollon laaturekisterit, hoito- ja hoivatyon laatu seka hoito- ja
palveluketjut) osalta.

7.1 Saatavuus ja saavutettavuus

Palveluiden jarjestdjan tulee valvoa omaa toimintaansa omavalvonnallisin keinoin ja raportoida siita
saannodllisesti. Palvelujen oikea-aikainen saatavuus ja saavutettavuus ovat asioita, joita hyvinvointialueen
tulee seurata ja raportoida sdannodllisesti. Pohjois-Savon hyvinvointialueella raportointi tapahtuu
aluehallitukselle ja valtuustolle osavuosikatsauksien muodossa.

Asiakaskokemusjaostolle on kayty antamassa tilannekuvaa eri palvelualoilta, ja tdta toimintaa jatketaan.

Hyvinvointialueen talla hetkelld saamassa tiedossa on havaittu mahdollisia poikkeamia. Syyna tdhan on
useat eri asiakas- ja potilastietojarjestelméat, jotka eivat tuota samanlaista tietoa, joka voitaisiin
automaattisesti vetdaa yhteen. Osittain tdma ongelma johtuu jarjestelmistd, osittain taas siitd, kuinka
jarjestelmia on totuttu kdayttamaan eri kunnissa. Tietojen saaminen vaatii kasin tapahtuvaa laskentaa ja
yhdistamista.
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7.2 Asiakas- ja potilaspalaute

PSHVA:lla asiakas- ja potilaspalautejarjestelmat ovat vield hajanaisia ja epayhtenevaisia, aiempien sote-
organisaatioiden “perintond”. Raportointijaksolla on tehty palautejarjestelmiin liittyvaa kehitystyota.
Roidu-asiakaspalautejarjestelman laajennus- ja yhtendistamisprojekti on kaynnissa ja sen tulisi siirtya
tuotantoon loppuvuodesta 2023, jolloin se olisi PSHVA:n kdytdssa alkuvuodesta 2024 (sopimus paattyy
30.6.24). Taman myota PSHVA:lla on jatkossa yksi yhtendinen tapa kerata asiakaspalautetta. Roidu:n on
suunniteltu sisalloksi NPS-mittari, avoin kysymys, 5 perusvaittdmaa, PEl-kysymys sekd mahdollisuus
avoimeen palautteeseen. Asiakaspalautejarjestelman kehittdmistyon taustalla huomioidaan THL:n
palautejarjestelmille asettamat vaatimukset.

Asiakaspalautteen analysointiin ja palautteiden pohjalta tehtavien toimenpide-ehdotusten kasittelyyn
tarvitaan lisdksi tekodlypohjainen analytiikkajarjestelma. Tamanhetkisesti analytiikan hoitaa Aiwo-
tyokalu, jonka puutteeksi on nahty soveltumattomuus toimenpide-ehdotusten responsiiviseen
johtamiseen seka runsas manuaalisen tiedonkasittelytyon tarve. Naiden puutteiden vuoksi avoimen
palautteen analytiikkaratkaisuun on valmisteilla pilotti 6kk ajalle (1.1.24-30.6.24). Analytiikkaratkaisussa
tullaan hyodyntamaan Roidu:n kerdaamaa asiakaspalautedataa. Kolme palveluntarjoajaa on jattanyt
pilottitarjouksen (WheelQ, Lumoa & Roidu). Parhaillaan pilotille haetaan rahoitusta ja hyvaksyntaa.
Analytiikkapalvelun pilotoinnilla pyritaan valmistelemaan PSHVA:tta lopullisen
asiakaspalauteanalytiikkajarjestelman hankintaan, joka tapahtuu kilpailutuksen kautta yhteistyossa
DigiFinland:n hankinnan tuen kanssa. Taman lisaksi pilottiin valikoidulla jarjestelmillda on mahdollista
keratd, analysoida ja raportoida myods henkilostopalautetta. Asiakaspalautteen (henkilostépalautteen)
keruujarjestelman ja analytiikkapalvelun kilpailutuksen valmistelu on aloitettu 4.10. yhteistydssa
Productivity Leap:n kanssa. Kilpailutus tullaan aloittamaan alkuvuodesta 2024.

7.3 Organisaation laatu

Auditoinnit. PSHVA:n auditoinnit perustuvat Kuopion yliopistollinen sairaala Kuopio ja Perhe- ja
vammaispalveluissa noudatettavaan I1SO 9001:2015 —standardin mukaiseen laatujarjestelmaan. Ulkoiset
auditoinnit voivat olla myos lakisaateisia auditointeja tai lakeihin perustuvaa laadunvalvontaa. Sisdinen
auditointi on osa oman toiminnan arviointia ja toteutusta.

Kuopion yliopistollinen sairaala Kuopio sisdiset auditoinnit jarjestettiin 9.5.-19.6.2023. Auditointiraportit
laadittiin Granite-jarjestelmadssa 30.6.2023 mennessa. Raportit kasiteltiin auditoinnin kohteissa ja
vastuuhenkilét kirjasivat sovitut asiat kehittdmisehdotusten ja poikkeamien lomakkeille 31.8.2023
mennessa.

Kehittamispaallikko laati Yhteenvetoraportin, missa vahvuudet, poikkeamat ja kehittamiskohteet:
e Vahvuudet osoittavat organisaation vahvan sitoutumisen laadukkaaseen toimintaan,

asiakaslahtoisyyteen ja jatkuvan kehittamisen periaatteisiin.
e Poikkeamia kirjattiin yhteensa viisi (5) kappaletta ja kehittamiskohteita 47 kappaletta.

Puijonlaaksontie 2, PL 1711, 70211 KUOPIO | www.pshyvinvointialue.fi



Pohjois-Savon 14 (19)
hyvinvointialue

Palveluyksikko Paivamaara

Johtoryhmat (Erityispalvelut, Strategia- ja kehittdaminen, HVA) kasittelevat Yhteenvetorapotin,
palautekyselyiden (kohteet ja auditoijat) sekd 3-vuotisohjelman kehittamispaallikon esityksestad ja
hyvaksyy toimintasuunnitelmat vastuiden ja aikojen kanssa, tavoiteaikataulu 12/2023.

Laatupolitiikka. Laadunhallinta perustuu lainsdadantdéon, hyvinvointialueen perustehtdavaan ja
strategiassa maaritettyyn toiminta-ajatukseen ja strategisiin tavoitteisiin, ja laatu- ja asiakas- ja
potilasturvallisuus politiikka sovitetaan organisaation tarkoitukseen ja toimintaymparistoon, tukee
strategiaa

Laatu- ja asiakas- ja potilasturvallisuusasioiden organisoituminen hyvinvointialueella kdynnistettiin
5.9.2023, moniammatillisen tydoryhman vetdjana toimii arviointiylilaakari Kati Kinnunen.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen Laatu- ja asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikan tyopaja 8.11.2023, missa
maariteltiin ja luotiin, mm. alustavat periaatteet ja sitoumukset.

Jatkotoimenpiteet, mm.
e roolien ja vastuiden maarittely
e tavoitteiden asettaminen
e osallistava suunnittelu
e laatu- ja turvallisuuspolitiikan laatiminen seka tarkistus- ja hyvaksymisprosessi
e viestinta ja koulutus
e seuranta ja jatkuva parantaminen.

Tiedonhallintamalli. Tiedonhallintamalli on hyvinvointialueen (tietoa hallitsevan yksikén) oma sisdinen
maardys siitd, miten tiedonhallinta ja tietojenkasittely on toteutettava kasiteltdessa tietoaineistoja.
Tiedonhallintamallia tulee kayttda tiedonhallinnan vastuiden tunnistamiseen, maarittelemiseen,
toiminnan johtamiseen ja toteuttamiseen vastuiden mukaisesti. Tiedonhallintamallin on sisdllettava
Tiedonhallintalain 5 § 2 momentin mukaiset tiedot.

PSHVA:lla tiedonhallintamallia yllapidetdaan ARC-jarjestelmadssa, jossa kuvataan organisaation rakenteet,
toiminnot ja niiden valiset riippuvuussuhteet. PSHVA:n tiedonhallintamalli ja kehittamisen kokonaisuus
on rakennettu yhdessa eri asiantuntijoiden kanssa. Raportointijaksolla tiedonhallintamalliin liittyvista
osuuksista hyvaksyttiin Tehtavat ja palvelut —kartta seka Prosessikartta.

Ohjehallinta. PSHVA:n ohjehallinnan tyokaluksi on jo aiemmin valittu IMS-tietojarjestelma, joka on
selainpohjainen laadunhallinta-, toiminta- ja johtamisjarjelmdn alusta. Sen keskeisimmat
toiminnallisuudet ovat ohjeiden hallinta, kasikirjojen koostaminen seka prosessien kuvaaminen.

Koska uuden organisaation yhteinen ohjehallintakokonaisuus on vasta rakentumassa, on Pulssi-intran
kautta turvattu vield yhteydet aiempien sote-organisaatioiden ohjekokonaisuuksiin (Yld-Savon soten QF,
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KYSin D360 ja Kuopion kaupungin ohjeet) sekd D360:n varajarjestelmaan. Raportointijaksolla ohjeiden
siirrossa uuteen IMS-jarjestelmaan on hyédynnetty sovellusrobottia (resurssi: ICT-muutosrahoitus VM).

Ohjehallinta. PSHVA:n ohjehallinnan tyokaluksi on jo aiemmin valittu IMS-tietojarjestelma, joka on
selainpohjainen laadunhallinta-, toiminta- ja johtamisjarjestelman alusta. Sen keskeisimmat
toiminnallisuudet ovat ohjeiden hallinta, kasikirjojen koostaminen seka prosessien kuvaaminen.

Koska uuden organisaation yhteinen ohjehallintakokonaisuus on vasta rakentumassa, on Pulssi-intran
kautta turvattu vield yhteydet aiempien sote-organisaatioiden ohjekokonaisuuksiin (Yld-Savon soten QF,
KYSin D360 ja Kuopion kaupungin ohjeet) seka D360:n varajarjestelmaan.

Lahtokohtana tarve yllapitdaa uutta tietojarjestelmaa. Raportointijaksolla maaritettiin tietojarjestelman
kehittamisen vaiheet: varajarjestelma ja julkaisupalvelin (resurssi: ICT-muutosrahoitus VM).

7.4 Tarjotun hoidon ja saavutettujen hoitotulosten laatu

Terveydenhuollon laaturekisterit. Raportointijaksolla ei ole hankittu uusia taiirtisanottu olemassa olevia
laaturekistereita. Sote vyksikoista tulleiden yhteydenottojen perusteella tehtiin tarve- seka
hyotyselvitykset 2 uuden laaturekisterin/ mittariston (lasten murtumarekisteri ja lasten geneerinen
elamanlaatumittari PedsQLl) hankinnasta. Nykyinen taloustilanne ja odotettavissa olevat hyddyt
huomioiden, hankintoja ei nyt edistetty. Lasten osaamiskeskus osallistuu jatkossa kansallisella tasolla
kaytavaan keskusteluun mittarin valintaan ja hankintaan liittyen.

Tarkastelujaksolla jatkettiin erikoissairaanhoidon potilastietojarjestelmista tuotettujen omatuotantoiset
laaturekisterien paivitysta PSHVA-muotoon.

Kaynnistettiin uudelleen selvitystyd Istekin kanssa, missa pyritdan hyddyntamaan olemassa olevia
asiakastietojarjestelmia seka OmaKYS/ OmaSAVO alustoja asiakkaan tuottaman arviointitiedon (PROM)
tuottamiseksi.

Hoito- ja hoivatyon laatu. PSHVA:n johtoryhma paatti 30.5.23 kokouksessaan laajentaa hoito- ja
hoivatyon laadun seurantaindikaattoreita koko hyvinvointialuetta kasittdviksi. Soveltuvat indikaattorit eri
palvelutoimialueille ja laajentamisen etenemissuunnitelma valmistuvat 10/2023 loppuun mennessa.
Keskustelut indikaattoreiden laajentamisesta ja etenemisesta palvelutoimialueiden kanssa kaynnistyivat
22.9.2023 lkdantyneiden palvelualueelta. Hoitotyon laatua seurataan erityispalveluissa seuraavilla
indikaattoreilla: hoitotyon potilaspalaute -kysely (HoPP) (1 vko/kvartaali), kaatumiset ja putoamiset
(kaikki ja haittaa aiheuttaneet), painehaavat (kaikki, luokkaa 2.-4., laitteiden aiheuttamat),
vajaaravitsemusriskin arvioinnin kattavuus ja riskiluokka (%), kivun hoito (x1/kk) sekd kasihygienian
seuranta (x1/kk). Nama kaikki soveltuvat suurelle osalle PSHVA:n palvelualueita. Lisdksi erityispalveluissa
seurataan rajoittamista painehaavaprevalenssien yhteydessa ja keskuslaskimokatetri-infektioita
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tehohoidossa. Edella mainituista tuotetaan myos kansallista vertailutietoa Hoitotydn vertaiskehittamisen
verkoston (HoiVerKe) toimesta. Tiedot raportoidaan avoimesti henkildstolle Pulssi-intrassa aiheittain seka
esimerkiksi kaatumisten osalta SOTE-raportointiportaalissa.

Kaatumiset vuodeosastoilla 1000 hoitopéivaa kohti
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Kuvio. Kaatumiset ja haittaa aiheuttaneet kaatumiset vuodeosastoilla erityispalveluissa per 1000
hoitopdivaa kohti vuonna 2023.

Kaatumiset aiheuttavat suuria inhimillisia karsimyksia, mutta myos lisdavat taloudellista kuormaa niin
kaatujalle, terveydenhuollolle kuin koko yhteiskunnalle. Esimerkkind Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
raportoitiin 255 kaatumistapahtumaa, joista 83 (33 %) oli potilaalle haittaa aiheuttaneita tapahtumia.
Keskiarvokustannusten mukaan laskettuna kustannus oli hieman alle 1,1 milj. € (Spetz ym. 2015). Mikali
haittatapahtumien suhde hyvinvointialueella (1-9/2023) on sama kuin KYSin 2022 aineistossa, olisi
vastaavia ilmoituksia tapahtunut 776 kpl ja kustannus ndin ollen olisi kolminkertainen eli 3,3
milj.€. Laatuindikaattorit soveltuvat hyvin osaksi PSHVA:n tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmaa. Vuoden
2023 alusta kaatumishoitojaksot ovat olleet yksi kuntien HYTE-kertoimista ja hyvinvointialueiden HYTE-
kerroin on lonkkamurtumat yli 65-vuotiailla vuodesta 2026 alkaen. Na&ihin suuntautuvalla
ennaltaehkaisevalld ty6lla on mahdollisuus saada lisdarahoitusta. (THL, HYTE-kerroin — kannustin kunnille

ja HYTE-kerroin - kannustin hyvinvointialueille.)

Hoidon laatuun vaikuttavat myos hoitohenkiloston tyytyvdisyys ja sitoutuminen (NESplus-kysely) ja
hoitohenkiloston vaihtuvuus. NESplus-kyselya on kaytetty KYSissd vuodesta 2018 ja sen tuloksia
hyodynnetdaan myds kansallisessa vertailussa. Vuonna 2024 on tavoitteena laajentaa kyselyn toteutusta
usealle palvelualueelle. Hoitohenkil6ston vuosittainen vaihtuvuus kansainvalisesti vaihtelee 9,49 — 44,3 %
valilla (Advisory board 2022). Laskennalliset kustannukset yhden sairaanhoitajan 1ahd6sta sairaalalle ovat
keskimaarin 46.000 $ (Advisory board 2022). Suomen terveydenhuollossa henkil6ston vaihtuvuustilanne
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on huomattavasti EU:n keskiarvoa korkeampi ja heikoin verrattuna muihin Pohjoismaihin (Ruotsi, Norja,
Tanska). KYSista lahti vuonna 2022 pois yhteensd 144 (7,5 %) sairaanhoitajataustaista (aoh, klo, sh)
ammattilaista. Tama on kuitenkin vahemman kuin kansainviélisesti ja Pohjoismaissa yleensa, mutta on
suunnilleen Euroopan tasoa (Vaajoki ym. 2023). Hoitohenkil6ston vaihtuvuutta on seurattu vuoden 2020
viimeisesta kvartaalista alkaen. Saatuja tuloksia koottiin ja analysoitiin viiden kvartaalin ajalta vuosilta
2021-2022. Tarkeimmat syyt poisldahtéon vuonna 2023 ovat kyselyn mukaan olleet:
urakehitysmahdollisuus, henkilostomitoitus ja kuormittavuus, houkuttelevampi tyo seka palkka ja muut
tyosuhteen edut. Piddmme tarkednd, ettd vaihtuvuutta seurataan edelleen, jolloin on mahdollisuus
vaikuttaa hoitajavaihtuvuuteen jatkossakin.

Hoitotyon potilaspalautetta (HoPP) on seurattu KYSissd vuodesta 2017 alkaen. Kyselyssd on kolme
sahkoistd lomaketta; aikuis- ja lapsipotilaat seka lapsipotilaan vanhemmat. Tavoitepistemaaraksi
erityispalveluissa on asetettu 4,75. Erityisesti seurattaviksi vaittamiksi on valittu aikuispotilailta kuusi
vaittamaa, lapsipotilailla nelja ja lasten vanhemmilla kaksi vaittamaa (esimerkki yhden palveluyksikon
osalta aikuisten kyselysta alla olevassa kuvassa).

Hoitovélineen aiheuttamien painehaavojen osuus kaikista painehaavoista (%)
heina - syyskuu vuosina 2020 - 2023

Vuosi Prevalenssien
toteutuminen
T KYSissa elo -
S syyskuussa (%)

\\\
Y 2020 93
-
\\“‘-,
~_ 2021 98
2022 95
2023 62

2022 2021 2020 =——2023

Kuvio. Hoitovilineen aiheuttamien painehaavojen osuus kaikista painehaavoista heina-syyskuussa
vuosina 2020-2023 erityispalveluiden vuodeosastoilla ja teho-osastoilla toteutuneissa prevalensseissa.

Hoito- ja palveluketjut. Sujuvat hoito- ja palveluketjut ovat merkittdva osa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen laatua, ja palvelujen integroituminen kulminoituu hyvin pitkalti palveluketjuihin. PSHVA:Ila
hoito- ja palveluketjuja kehitetddan asiantuntijayksikon (Tiedolla johtamisen tiimi) koordinoimana,
monialaisesti ja moniammatillisesti yhdessa palvelutuotannon kanssa. Hoito- ja palveluketjukuvaukset
tukevat ammatillista osaamista seka raamittavat ja yhtenaistavat alueellista toimintaa, mika luo myds
tasalaatuisemman pohjan prosessien mittaamiseen ja laadun arviointiin. Ketjukuvaukset julkaistaan
Terveysportissa. Suurin osa ketjukuvauksista sisaltdaa myos potilaille suunnattua materiaalia (esim. tietoa
sairaudesta seka itse- ja omahoidon tuen materiaaleja), joihin padsee tutustumaan myds muut kuin
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terveydenhuollon ammattilaiset PSHVA:n hoitoketjujen verkkosivujen kautta (Etusivu - Hoitoketjut -

Pohjois-Savo (pshyvinvointialue.fi)).

Raportointijaksolla julkaistiin taysin paivitetty Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen hoitoketju
sekda Rankapotilaan hoitoketju (jalkimmainen kesdn lausuntokierroksen jadlkeen viimeisteltyna).
Tyoryhmatyoskentelyssa olivat Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluketju, Masennuksen
hoitoketju, Astman hoitoketju sekd Kivun hoidon ketju. 8/2023 aloitettiin my&s uutena Diabeteksen
hoitoketjun tyostaminen. Lisdksi hienosaatopaivityksia jatkettiin etenkin Valtimotautiketjun kohdalla.

8. Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminta

Sosiaali- ja potilasasiamiestoimintaa toteutetaan kolmella eri tydalueella, erikoissairaanhoidossa,
perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa. Paapainopiste tyoskentelyssa on palvelunkayttajilta tuleviin
yhteydenottoihin vastaaminen ja yhteydenottajien ohjaus, neuvonta ja avustaminen muistutuksiin ja
potilasvahinkoasioihin liittyen. Yhteisen johdon alle koottu ja paatoimisesti tehtdava asiamiestyd on
toimintamallina uusi ja vastaa rakenteellisesti tulevan asiamiestoimintaa koskevan lakimuutoksen
vaatimuksiin. Ohjelmistoihin liittyvistda syista johtuen tarkan, taman jakson numeerisen tiedon
esittdminen esim. yhteydenottojen maaristd, syista ja asiamiesten toimenpiteistd ei ole mahdollista.

Keskiarvon mukaisesti yhteydenottoja asiamiehiin erikoissairaanhoitoa koskien on tullut talla ajanjaksolla
n. 690, perusterveydenhuoltoa koskien n. 321 ja sosiaalihuoltoa koskien n. 200. Tilastointiperuste
erikoissairaanhoidossa on tapahtumapohjainen ja perusterveydenhuollossa sekd sosiaalihuollossa
tapauspohjainen.

Erikoissairaanhoidossa eniten yhteydenottoja asiamiehiin on tullut kirurgiaan ja neurokeskukseen liittyen.
Perusterveydenhuollossa eniten yhteydenottoja asiamiehiin on tullut vastaanottopalveluihin liittyen.
Sosiaalihuollossa eniten yhteydenottoja asiamiehiin on tullut lastensuojeluun ja vammaispalveluun
(sisaltaen kehitysvammahuollon) liittyen.

Suurin yhteydenottojen syy asiamiehiin erikoissairaanhoidossa on ollut hoidon toteutus ja laatu.
Suurin yhteydenottoja syy asiamiehiin perusterveydenhuollossa on ollut hoidon toteutus ja laatu.
Suurin yhteydenottoja syy asiamiehiin sosiaalihuollossa on ollut hoidon toteutus ja laatu.

9. Henkilosto

Lausuntopyynnét ammatinharjoittamisesta. Valvira sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalaisena
keskusvirastona valvoo sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ammatinharjoittamista. Lisaksi
aluehallintovirasto tekee osaltaan valvontaa liittyen sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevissa asioissa.
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Johtajaylihoitajalle esitetiin Valvirasta kolme ammatinharjoittamiseen liittyvaa selvityspyyntoa, joihin
vastattiin yhteistyossa palvelutuotannon toimijoiden kanssa maaraajan puitteissa.

Hyvinvointialueen tulee omavalvonnallisesti valvoa myos sitd, etta silla on riittava ja osaava henkilosto
kaikissa toiminnoissaan. Kadynnissd olevien yt-menettelyjen tarkedna tavoitteena on vahentaa
vuokratyovoiman kayttoa, ja vahentda halytysrahojen ja lisdtyon kustannuksia. Taman tavoitteen
saavuttamiseksi  hyvinvointialue on aloittanut maaraaikaisen  henkilostén  vakinaistamisen
asiakasrajapintatyoskentelyssa. Talla hetkelld hyvinvointialueella on suuri maara maaraaikaisessa
tyosuhteessa olevia henkiloitd ja heiddn vakinaistamisensa on aloitettu. Osaltaan maaraaikaisen
henkiléston suuri maara johtuu myos siita, ettd vuosilomien sijaistuksiin on haluttu jattaa tehtavia myos
opiskelijoille, eikd varahenkilosto kata kaikkea vuosilomatarvetta. Hyvinvointialueella toiminnan alkaessa
aloitettu keskistetty sijaishallinta on avainasemassa tukemaan taloudellisesti jarkevaa henkiloston
kayttoa.

Henkiloston poissaolot ja sairauspoissaolot vaihtelevat toimialueittain. Raskaassa hoito- ja hoivatydssa
poissaoloja on paljon verrattuna asiantuntijaty6hon. Poissaolojen aiheuttamiin kustannuksiin pyritaan
vaikuttamaan varhaisella puuttumisella. Pohjois-Savon hyvinvontialueella on otettu kdytto6n Aino Health
jarjestelmad, joka tukee esihenkil6da henkildston poissaolojen hallinnassa ja varhaisessa puuttumisessa.
Myds korvaavan tyon mahdollisuus on koko hyvinvointialueella kayt6ssa.

Henkiloston saatavuuden ongelmien vuoksi hyvinvointialueella on toteutettu suunniteltuja palvelujen
supistamisia osastopalveluissa ja asumispalveluissa. Nadissd molemmissa on ollut osittaisia sulkuja, jolloin
kaikki vuodepaikat eivat ole olleet kaytossa. Kiireetontd vastaanottoa on myds supistettu
vastaanottopalveluissa.
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