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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 seka asiakas- ja potilasturvallisuus. Tavoite on, etta
potilas/asiakas saa tarpeidensa mukaiset sisall6llisesti laadukkaat, turvalliset ja asianmukaiset sosiaali-
ja/tai terveyspalvelut oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Laadukkaaseen tyohon liittyy aina keskeisesti
my06s toiminnan valvonta, ensisijaisena omavalvonta.

Pohjois-Savon  hyvinvointialueella laadun ja vaikuttavuuden, valvonnan sekda asiakas- ja
potilasturvallisuuden asioista vastaa strategia- ja kehittaminen toimialalle sijoittuva asiantuntijayksikko ja
konsernipalveluihin sijoittuva sosiaali- ja terveydenhuollon valvontayksikkd. Palveluiden jarjestamisen ja
tuottamisen  valvonnasta  vastaavat lisdksi  hallinnolliset  toimielimet  (aluehallitus ja
asiakaskokemusjaosto), johtavat vastuuviranhaltijat (johtajaylilddkari, sosiaalijohtaja  seka
johtajaylihoitaja) seka palvelutuotannossa toimialajohtajat, palvelualue- ja yksikkdjohtajat, esihenkil6t,
seka jokainen tyontekija.

Tama raportti kootaan kvartaaleittain ja esitellddn hyvinvointialueen johtoryhmassa seka
asiakaskokemusjaostossa. Raportti vastaa hallintosadanndssa madritettyihin asiakaskokemusjaoston
tehtdviin 1, 2 ja 5, seka osaltaan kohtiin 3 ja 4, jotka kasitelldadn asiakaskokemusjaostossa vield omina
asiakokonaisuuksinaan. Vuoden viimeinen raportti on koko vuoden kattava ja se toimitetaan
aluehallitukseen koontiraporttina asiakaskokemusjaostolta.

2. Kasitteet

Ammattihenkildiden valvonta Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilditd 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 epdsuotuisten 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 hoitotydlla on mahdollista vaikuttaa — muun muassa kaatumiset,
potilastyytyvaisyys, painehaavat.

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



Pohjois-Savon 4 (28)
hyvinvointialue

Palveluyksikko Paivamaara

Hoitotyon vertaiskehittamisen verkosto (HoiVerKe) tuottaa kansallisen vertaiskehittdamisen pohjaksi
kansallisesti sovittujen indikaattoreiden mukaista tietoa. Hoitotyén kansallisen vertaiskehittamisen
tavoite on luoda hoitotydn 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.

Laaturekisteri: Sosiaali- ja terveydenhuollon rekisteri, jonka tietoja kaytetdan 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 tyytyvainen 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
kaytannon 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
todennakdisesti suosittelisit saamaasi palvelua laheisellesi, jos hanen tilanteensa olisi samankaltainen”.

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 ja jolla ohjataan yksikoita omavalvontasuunnitelman toteuttamisessa.

Omavalvontasuunnitelma  on  operatiivisen ~ tason  toimintaohje  arjessa  toimimiseksi.
Omavalvontasuunnitelma tehdaan tydyhteison yhteisena projektina, asiakkaiden osallisuus huomioiden
ja sita paivitetdan aina tarvittaessa, vahintdan kerran vuodessa.

PEl-mittari (patient enablement instrument) on asiakaspalautetta ja tyytyvaisyytta palveluun selvittava
mittauskeino. PEI-kysymys: “Kuinka hyvin parjaat sairautesi / oireesi / elamantilanteesi kanssa saamasi
palvelun (tai esim. hoitojakson) jalkeen?”. Nyt muodossa “Kuinka hyvin koet parjaavasi kaynnin tai
saamasi palvelun jalkeen”.

PosiPro ilmoitus on kuvaus onnistumisista ja niistad positiivisella tavalla oppimisesta.

Reaktiivinen valvonta kohdentuu omaan ja ostopalvelutuotantoon syyperusteisesti.

Second victim - mallin avulla virheen tai vahingon tehnyttd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista
tuetaan siten, ettd han pystyy toipumaan tapahtumasta mahdollisimman nopeasti ja sdilyttamaan
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tyokykynsa. Jos vakava vahinko tapahtuu, autetaan ensimmaiseksi uhria ja estetddan vahingon
laajentuminen. Sen jalkeen 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.

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
pitkaaikaisia tuloksia toiminnasta ja sen kehityksesta paatoksenteon tueksi ja mahdollisuuden vertailla
tuloksia muiden kanssa, esimerkiksi laatua, kustannuksia, tuottavuutta ja resursseja. Lisdaksi on
mahdollisuus jakaa kokemuksia parhaista kaytannoista muiden toimijoiden kanssa.

3. Asiakas- ja potilasturvallisuus

Aspott strategian toteutumisen arviointi 2023 hvivoinalie

50-74 %
2549 %
0-24 %
I Visio: Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026 - viltimme viltettavissi olevan haitan I Strategian er krjet, tavoitteet ja niiden toteutumisprosentit
Karki 1 Karki 2 Karki 3 Karki 4
a1 | Strateginen karki 2 Wand3 Wanid Kokonaisuus Kokonaisuus Kokonaisuus
Yhdessa asiakkaiden ja Hyvinvoivat ja osaavat Tu aikissa olemassa Yhdessa asiakkaiden ja yvinvoivat j ensin kaikissa Parannamme olemassa
potilaiden kanssa ammattilaiset organisaatioissa olevaa potilaiden kanssa ammattilaiset organisaatioissa olevaa
68 % 90 % 5% 78 %
Tavoitg 2.3 Imvoite3]
i Mﬁl " Varmistamme Avoin ja saatavilla oleva tieto i m‘ukxh 7 Tavoke 1.1 Tavote 2.1 Tavote 3.1 Tavote 4.1
SRS ARRRIEN - sen " o lisds L —— Lisddmme osalisuutta Varmistamme turvalisuuscsaamisen | Avoin ja sastavila oleva tieto ohjsa | Lisidmme ladkehoidon turvalisuutta
turvallisuuden parantamiseksi turvallisuutta yhteisilly i =, i % g PR
lissantymisen L3pi tyduran turvllisuutta o a— jasen i tyBuran jnisss yhteisita
75 % 75 % 81% 80 %
T
— : Ivite 82 Tavoie 12 Tavote 22 Tavote 32
Edstamme asiakis- ja i e turval et et Edistamme asiskas- j3 Luomme furvalisuutta fukemsls | Varmistamme kaide turvaliset ets- j8 ’:::'::’:;‘:‘:’"::i':;"u:‘“
% tietojirjestelmien kiyton - . " <
sunalsuus sty sti-Ja dgipaivelut Bistiniegls potiasturvalisuustydts samaa fahtia tyshyvinvointia digalvelut e,
75 % 100 % 56 % 75 %
Tavote 1.3
Tvoite 13 - . Tavote 23 Tavok Tavole 4.
o moneas ey s s, potiacen o eI o ot stvast = 5
he ki ks hjaav: =
'Lﬁ.‘lﬁ"“rm'm"l”.;:f.fw;:j:‘ aktivisella johtamisella perusta junnan kaytannot YehH&mists lontamisela perusta infekiontorjunnan kSytanndt
53% 94 % 89% 80 %
| e e ey o o o o g 1
i ja luomme i u |
Vaihe 1: Tilannekuva Strategian kokonaistilanne 2023 Tavoitteiden toteutuminen 2023

Itseaniointitydkalun ensimmaisessa vaiheessa on tarkoitus muodostaa hyvinvointialueen tilannekuva strategian toimeenpanon edistymisesta
alueella. Tilannekuva muodostuu anicimalla jokaisen strategian karjen (4 kpl) kohdalta tehtavien toteutuminen hyvinvointialueella. Aniointi

100%
tapahtuu alla olevan kuvan mukaisesti valitsemalla kyseisen vuoden kohtalta alasvetovalikosta toteutumista parhaiten kuvaava “
vastausvaihtoehto. Avioitavat tehtavat loytyvat valilehdilta Karki 1, Karki 2, Karki 3 ja Karki 4 = #
Vastaus _ Selitys %0 41
Kylla  |Kun suurimmalta osin voidaan vastata kylla, aniokta yli 75 % valmis
Osittain | Asia on osittain kunnossa / kehittamistoimia on jo aloitettu 0
Ei Kun suurimmalta osin voidaan v ei / kehittamistoimia ei ole viela aloitettu, aniolta alle 25 % valmis 33
Kokonaisus 1 mTawite2 sTawites

Tieto puuttuu |Rittava tieto puuttuu, vaatii lisasebttelyja

Tehtavien andoinnilla saadaan laskettua jokaiselle toimenpiteelle oma prosentti, joka kuvastaa toimenpiteen sen hetkista toteutumista

3.1 Yhdessa asiakkaiden ja potilaiden kanssa (strateginen karki1)

Palvelutuotannon tukena olo oli yksi suurimmista kokonaisuuksista vuositasolla selkeyttamalla,
kouluttamalla ja kehittamalla asiakas- ja potilasturvallisuuden kokonaisuutta.
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Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiaa esiteltiin vuoden aikana erilaisissa jaostoissa ja johtoryhmissa,
esihenkilokokouksissa seka tyoryhmissd. Yhteistyd RRP-hankkeen kanssa kaynnistyi tarkastelemalla
vhdyspintoja hankkeen tuottaman tiedon ja asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittdmisen osalta.

Alkuvuodesta eduskunnassa tavattiin tyoministeri Tuula Haatainen, jolle esiteltiin asiakas ja
potilasturvallisuuden strategiaa, nykytilanteen haasteita Pohjois- Savon hyvinvointialueelta ja asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskukselta.

YTA laajuinen yhteisty0 asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamisessa kaynnistyi tuottaen tilannekuvaa
alueellisesti. Hyvinvointialueelta kartoitettiin omavalvonnan ja asiakas- ja potilasturvallisuuden edustus
kansalliseen kehittamiseen valtakunnallisten yhtendisten mittareiden luomiseen ja omavalvonnan
eteenpadin viemiseksi.

Loppuvuodesta tarkasteltiin yhteistydssa oppilaitosten ja yliopiston kanssa opinnaytetoiden aiheita, jotka
tukevat asiakas- ja potilasturvallisuutta. Hyvinvointialueen asiakas- ja potilasturvallisuusverkoston ja
neuvoston kautta saatiin laajasti kansallisia ja hyvinvointialueen akuutteja asioita eteenpdin yksikkotasolle
tiedoksi ja  toimeenpantavaksi laite- ja laakitysturvallisuuden, infektioturvallisuuden,
asiakasturvallisuuden, koulutuksen ja perehdytyksen, seka vakavien vaaratapahtumien tutkintojen osalta.

SPro limoituksia tehtiin vuoden 2023 aikana 67 kpl, joista ilmoitukset koskivat epdakohtaa ja epdakohdan
uhkaa. Illmoitukset koskivat padsdantoisesti lastensuojelun tai lapsiperheiden sosiaalipalveluiden
asiakkaita ja heihin kohdistuvia epakohtia. Yleisin epdakohdasta ilmoittamisen peruste oli henkiloston
riittavyys tai sosiaalipalvelun viivastyminen tai maaraajan ylittyminen.

Sosiaalihuollon  epakohtailmoituksista yhdeksan on johtanut laajempiin  omavalvonnallisiin
toimenpiteisiin siten, ettd omavalvontaa on tehostettu ja toimintaa muutettu epakohdan poistamiseksi.
Naissa tilanteissa sosiaalihuollon johtava viranhaltija ja valvontayksikkd ovat osallistuneet esille nostetun
epakohdan poistamiseen. Viisi ndista ilmoituksista koski ikddntyneiden palveluiden henkiléstomitoitusta
ja tyojarjestelyja, kolme perheiden palveluiden ja lastensuojelun jarjestamista, yksi vammaispalvelua.
Perhekeskuspalveluista ja lastensuojelupalveluista tehdyt epakohtailmoitukset ovat johtaneet
aluehallintoviraston valvontaan. Kotihoidon osalta hyvinvointialueen valvontayksikké on kaynnistanyt
koko hyvinvointialueen kotihoidon valvontaprosessin. Vammaispalveluista aluehallintovirastolle annettiin
selvitys joulukuussa 2023.

Tyontekijoiden tekemid potilasturvallisuuden vaaratapahtumailmoituksia tehtiin vuoden 2023 aikana
15346 kappaletta. Eniten ilmoituksia tehtiin /ddke- ja nestehoitoon liittyen, toisena kaatumiset ja
putoamiset  sekd  kolmantena  tiedonkulkuun  ja  tiedonhallintaan liittyvdt  ilmoitukset.
Kehittamistoimenpiteitd on valtakunnallisesti ja hyvinvointialueen tasolla viety eteenpdin mm.TKI
yhteistyona rationaalisen ladkehoidon tyoryhman kautta projektina, joka jatkuu vuonna 2024.

Onnistumisista (PosiPro) oli raportoitu yhteensa 228 ilmoitusta, joista onnistunut yhteistyo eri toimijoiden
valilld korostui, asiakkaan hyva kohtaaminen ja kohtelu seka kollegan ammatillinen osaaminen ja asenne.
Onnistumisista raportointia ja hyodyntamistd lisattiin alueellisesti. Potilaan/asiakkaan/omaisen
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ilmoituksia tehtiin vuositasolla 160 kappaletta koskien paasdantoisesti hoitoon ja hoidon saatavuuteen

liittyvia asioita.

Vaaratapahtumail itukset Kaikki ilmoitukset Idhelta piti Juurisyyanalyysit
(HaiPro) lkm Ikm Ikm
tammi-joulukuu tammi-joulukuu
2023 Ikm 2023
Tybntekijan tekemdt 15346 2818 38
- lagke- ja nestehoito 4927 1134 13
- tiedonkulku ja -hallinta 1906 427 9
- laitteet ja niiden kaytto 416 152 4
- ilmoitus Fimealle 39 4
- eettinen osaaminen ja toiminta 128 14 4
kaatumiset ja putoamiset 3272 159 2
painehaavat 43 2
Potilaan/omaisen tekemat 160 23
PosiPro Onnistumiset 228
Vaaratapahtumailmoitukset Seuraus potilaalle Riskiluokka Kehittdmistoimenpiteisiin
(HaiPro) w-v Iv-v johtaneet ilmoitukset
Ikm Ikm Ikm
tammi-joulukuu tammi-joululkuu tammi-joulukuu
2023 2023 2023
Tyontekijan tekemat 535 125 1220
- laake- ja nestehoito 123 30 321
- tiedonkulku ja -hallinta 96 28 512
- laitteet ja niiden kaytto 17 6 79
- eettinen osaaminen ja toiminta 10 4 43
kaatumiset ja putoamiset 274 S0 227
painehaavat 15 7 38
Potilaan/omaisen tekemat 2 3 1l

Taulukko 1 Vaaratapahtumailmoitukset P-S HVA:lla

3.2 Hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset (strateginen karki 2)

Vuoden 2023 aikana rakennettiin koulutustarjontaa asiakas -ja potilasturvallisuuden osalta ja Pulssi
intraan  lisattiin  sivusto avoimista valtakunnallisista koulutuksista sekd hyvinvointialueen
vaaratapahtumajarjestelman koulutustallenteista. Tiedottaminen, sisdiset sivut ja kanavat informaation
jakamisen osalta rakennettiin alusta hyvinvointialueen kdaynnistymisen myoéta.

Moodle oppimisymparistoon 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 vyliopiston kanssa jatkettiin asiakas- ja
potilasturvallisuuskoulutuksen osalta rakentamalla péivitetty koulutuskokonaisuus.

Syyskuussa koulutettiin [adkehoidon toteutuksesta varhaiskasvatuksessa.

Henkilostolle jarjestettiin  kolme saman sisdltdistd webinaaria ladkehoitosuunnitelmasta, LOVe-
koulutuksista ja lddkehoidon lupaprosessista osana omavalvonnan kokonaisuutta. Laiteturvallisuuden
kokonaisuutta kehitettiin hyvinvointialueen kokonaisuuteen perehdytyksen ja osaamisen osalta. Tassa
tydstaminen jatkuu viela seuraavalle vuodelle.
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Asiakas- ja potilasturvallisuuspdivaa vietettiin webinaarin merkeissa syyskuussa asiakkaiden ja laheisten
osallistamisen teemalla.

3.3 Turvallisuus ensin kaikissa organisaatioissa (strateginen karki 3)

Vuoden 2023 aikana tutkinnassa oli 11 vakavaa vaaratapahtumaa. Kaksi tutkinnoista oli alkanut edellisena
vuonna jatkuen vuoden 2023 puolelle. Kaksi tutkinnoista koski itsemurhaa ja yksi itsemurhan yritysta.
Muita tutkinnan kohteita olivat laitteeseen liittyva vaaratapahtuma, paivystyksen ruuhkatilanne, vakava
synnytystapahtuma, tukehtuminen, potilaan menehtyminen odotustilassa seka laakitysvirheesta
johtunut menehtyminen. Kaksi vakavaa vaaratapahtumaa nestehoitoon ja kaatumiseen liittyen, kasiteltiin
erillisend tutkintana johtavien viranhaltijoiden kesken. Tapahtumista tunnistettiin yhteensa 88
kehittdmistoimenpidetta.

”"Never event” on vaaratapahtuma, joka ei saisi koskaan tapahtua, koska sen seuraukset ovat usein hyvin
vakavat ja ne olisivat useimmiten ehkaistavissa. Tieto ei kuitenkaan ole luotettavaa, koska never event
merkinta jaa ilmoituksen tekijaltd usein merkitsemattad. Never event -tapahtumiksi HaiPro-jarjestelmassa
ilmoitettiin 138 tapahtumaa, joista tarkemassa tarkastelussa 22 ilmoitusta taytti Never event -kriteerit.
Kuusi tapausta liittyi hapen sijasta ladkkeelliseen ilmaan kytkemiseen. Huomioitavaa oli, etta virheita
tapahtui tietylla toimialueella, tapahtumaan tehtiin juurisyyanalyysi ja kaytiin [api perehdytys ja ohjeistus
palvelutuotannon kanssa. Heindkuun jdlkeen ei enda ilmoituksia hapen ja ladkkeellisen ilman
vaaratapahtumista ole tullut. 16 tapauksessa oli kyse erilaisista potilaan tunnistusvirheista. Tassa ei ole
huomioitu laakitystapahtumissa ilmenneita potilaan tunnistamiseen liittyvia virheita, koska never event
merkintd puuttuu ilmoituksista. Tunnistusvirheistda on kdynnistymassa tarkempi selvitys ja
kehittamistoimenpiteet, jolla ndita voitaisiin ehkaista jatkossa.

GTT (Global Trigger Tool) tydkalun avulla tarkasteltiin ajanjaksolla 18.8.2022-6.6.2023 kirurgisia leikattuja
potilaita. (=190, miehia 89 ja naisia 101) Hoitopaivia oli 1109 ja hoitojaksot, joissa haittatapahtumailmeni
47%. Haittatapahtumia oli yhteensa 163, joista ehkaistavissa olevia 86 kappaletta.

Hoitoisuuspiste oli kirjattu erittdin hyvin 187:113/190:sta, ka 16.12 (vaihteluvali 11-24), Osastojakson
aikana leikattiin 177 potilasta/190:sta, Pdivystyksen kautta tuli 66 potilasta ja sovitusti osastolle 124
potilasta, monildakittyja joukosta oli 139/190:sta. Ika vaihteli 23—99 v, keski-ika 64 v.

Hoitomoduulista tunnistettiin 348 triggeria, joista haittatapahtumia 111 kpl, ladkehoitoon kohdentuvia
haittatapahtumia oli 15. Kirurgialla triggereita oli 59, joista 35 oli syntynyt haittatapahtuma.
Tapahtumissa yleisina kehittamiskohteina tunnistettiin i.v reittien tarkastelu, joissa tapahtumia ei aina
voida kuitenkaan estda. Resurssipulan heijastuminen nakyi potilaan haitoissa esim: hoitopaikka ei ole
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valttamatta erikoisalan oma yksikko, jolloin vaikutus on osaamisen puolella, paasto pitkittyi, leikkaus
siirtyi tai perushoidon toteutus oli puutteellista.

Leikkaustiimin tarkistuslistaa kaytettiin 2023 erityistason palvelujen leikkaustoiminnassa alkutarkistuksen
osalta 94% ja lopputarkistuksen osalta 87%. Tayttdasteen tavoiteprosentti on 100%. Erittely 10ytyy
asiakas- ja potilasturvallisuuden erillisesta vuosiraportista.

3.4 Parannamme olemassa olevaa (strateginen karki 4)

Hygieniahoitajat ovat seuranneet hyvinvointialueen infektioiden torjuntaan ja hygieniatyohon liittyvia eri
asioita. Kaikilla alueilla on hieman erilaiset raportointitavat ja — mahdollisuudet. Hoitoon liittyvien
infektioiden tulokset vuosiraporttiin saatiin erityistason palveluista. Perusterveydenhuollon tuloksia ei
tahan vuosiraporttiin ollut saatavilla kuin hajanaisina kokonaisuuksina. Kehittamiskohteena tdma on
tunnistettu alueellisesti.

Tietyilla osastoilla erityistason palveluissa hoidetaan infektioherkkia potilaita, mika selittda korkeammat

luvut.
Toistuvasti esille tulleet infektioluokat olivat:
3B -> veriviljelypositiivinen sepsis
3D-> veriviljelypositiivinen neutropeeninen sepsis
3C -> kliininen neutropeeninen sepsis
2 -> virtsatieinfektio

4 -> keuhkokuume
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OSASTO Syksy 2023 / 21.11.23 Syksy 2023 / 6.9.23 Kevit 2023
Infektioprosentti
Infektioprosentti Infektioprosentti (potilasmdira osastolla)
(potilasméird osastolla) (potilasmairi osastolla)
141451 ortopedia & traumatologia 5,7 % (35) / Infektioluokka 1C16 8,50 % (35) / Infektioluokka 1B ja 1C 7,6 % (39)
141661 gastroenterologia+141671
uro 15,3 % (26) / Infektioluokka 3B, 1C9 0% (30) 10,7 % (28)
141701 aistinelimet +
141681 plastiikka, iho 5,8 % (17) / Infektioluokka 6 0% (17) 5,3 % (19)
141612 naisten osasto 12 % (17) / Infektioluokka 1C2 ,1B 5 % (22) / Infektioluokka 1C13 6% (18)
141840 syopataudit 10 % (10) / Infektioluokka 3D, 2 30 % (10) / Infektioluokka 3A,3C,8 6,3 % (16)
14190 sydan- ja verisuonikir. 5 % (21) / Infektioluokka 1B 5% (20) 5% (20)
141140 sydanosasto 6,0 % (16) / Infektioluokka 8 6 % (18) / Infektioluokka 4 12,5% (16)
141143 sydanvalvonta 0%(6) 25 % (8) / Infektioluokka 4 0% (5)
141211 neurokirurgia 5 % (22) / Infektioluokka 2 0%(21) 0%(17)
141250 neurologia 0% (10) 0% (17) 0% (19)
142072 vastasyntyneiden teho 18,2 % (11) / Infektioluokka 98 ,9C 20 % (15) / Infektioluokka 9C 13,3 % (15)
142071 lasten veri- ja sydpataudit 0%(2) 40 % (5) / Infektioluokka 3C 0%(3)
142073 lasten ja nuorten osasto 10 % (10) / Infektioluokka 3A 0% (19) 0% (16)
142010 hematologia 44 % (9) / Infektioluokka 3D,3C 33 % (9) / Infektioluokka 3C,3D,3A 33,3%(12)
141922 sisatautien- ja 9,4 % (32) / Infektioluokka 8, 2 12 % (25) / Infektioluokka 5A 12,5% (24)
keuhko osasto
141781 teho 18 % (17) / Infektioluokka 2,4,3B 11,10 % (18) / Infektioluokka 4,38 0%(9)
KAIKKI YHTEENSA 10,3 % (261) 8,3 % (289) 7,6 % (276)

Kasihuuhteen kulutustavoite on somaattisilla vuodeosastoilla 200 /1000 hoitopéivaa ja teho-osastoilla
300 1/1000 hoitopaivaa. Osa tiedoista on saatavilla vasta vuonna 2024, koska yhtenaisia
raportointikdytantdja ei alueella ole. Alueelle on tulossa eDesi ohjelma kasihuuhteen kulutuksen
seurantaan, jonka vuoksi tilastoja ei ole talle vuosikoosteelle saatavissa.

4. Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkokohtainen valvonta

Hyvinvointialueen valvontayksikén valvontasuunnitelmassa vuodelle 2023 on ensisijaisiksi
valvontakohteiksi asetettu hyvinvointialueella sijaitsevat sosiaalihuollon ympaérivuorokautiset
toimintayksikot, joihin valvontaa on ennen HVA:lle siirtymista tehty vahan tai ei lainkaan. Vuoden aikana
kyseiseen tavoitteeseen on pdaasty, kohteet on tunnistettu ja suunnitelmalliset valvontakaynnit edella
mainittuihin kohteisiin on tehty. Suunnitelmallisten valvontakdyntien toteuttamista on vuoden 2023
kahdella ensimmaiselld vuosineljannekselld hidastanut ennakollisen ja reaktiivisen valvonnan suuri
maard, mika on vahentynyt kolmannella ja neljannella vuosineljannekselld. Ennakollisen valvonnan
vahenemisen yhtena selittavana tekijana on ollut aluehallintovirastojen aloittama palveluntuottajien
rekisterdintien siirto uuteen Soteri-rekisteriin ja vuoden 2023 loppuun saakka toiminnassa olleen
rekisterin sulkeminen, jolloin palveluntuottajien ilmoituksia ei ole enda tarkastettu etukateen
hyvinvointialueella.

Sosiaalihuollon suunnitelmallisessa valvonnassa on vuoden 2023 viimeisella vuosineljanneksella aloitettu
koko hyvinvointialueen kotihoitoa koskeva valvonta, joka on tarkoitus toteuttaa aikavalilla 11/23-05/24.
Valvonta on aloitettu marraskuussa yksikoille toimitetulla sahkoisella valvontakyselylld, jonka tulosten
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perusteella valvontakdynteja pystytadan kohdentamaan yksikdihin, joissa esille nousee riskeja tai
epdkohtia.

Tarkasteltaessa Pohjois-Savon hyvinvointialueen valvottavia kohteita maarallisesti asiakasryhmittain, on
kohteita eniten Ikddantyneiden asumispalveluissa ja kotiin annettavissa palveluissa seka lastensuojelun
ymparivuorokautisissa palveluissa. Taman vuoksi myos suunnitelmallinen valvonta on painottunut eniten
kyseisiin kohteisiin.

Reaktiivisessa valvonnassa asiakasryhmittdin tarkasteltuna ovat myds korostuneet koko vuoden ajan
ikddntyneiden palvelut sekd lastensuojelu. Reaktiivisen valvonnan syind ovat vyleisimmin olleet
henkiléstomitoituksen  toteutuminen, henkilostorakenne, asiakkaiden kohtelu, rajoittaminen,
toimintayksikon fyysiset olosuhteet ja ldadkehoito. Yksittdisia isompia valvontakokonaisuuksia on ollut
myos vammaispalveluissa seka paihde- ja mielenterveyskuntoutujien palveluissa. Reaktiivisten
valvontojen ldahtokohtana ovat ldhes poikkeuksetta olleet aluehallintoviraston asian siirrot
hyvinvointialueelle omavalvonnallisesti kasiteltavaksi.

Suunnitelmallista ja reaktiivista valvontaa on kohdennettu vuonna 2023 sekd omaan palvelutuotantoon,
ettd ostopalveluihin. Ennakollinen valvonta on kohdentunut yksityiseen palvelutuotantoon.

Valvontakohteet asiakasryhmittdin 10-12/23

25
20
15
10

5 . .

0

lkdadntyneiden lapsiperheiden mielenterveys- ja vammaispalvelut
palvelut palvelut ja paihdepalvelut

lastensuojelu

Vuoden 2023 aikana valvontayksikdssa on aloitettu terveydenhuollon toimintayksikkokohtaisen
valvonnan kehittdminen ja suunnittelu, koska vuoden 2024 alussa voimaan tullut valvontalaki (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023) yhtendistaa valvonnan koskemaan samalla tavoin
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, sekd julkista palvelutuotantoa samalla tavoin, kuin yksityista
palvelutuotantoa. Terveydenhuollon toimintayksikkokohtaisen valvonnan kehittamisessa on edetty
vuoden 2023 viimeiselld vuosineljannekselld siten, ettd valvonnassa kaytettdava lomakkeisto on saatu
valmiiksi, pilotoitavat kohteet on valittu ja ensimmaisten, alkuvuoteen 2024 sijoittuvien valvontakayntien
valmistelu on aloitettu
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5. Muistutusten ja kanteluiden kasittely, valvovien viranomaisten selvityspyynnot

Sosiaali- ja terveydenhuollon laatuun tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattomalla asiakkaalla on
oikeus tehdd muistutus sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikén vastuuhenkildille tai sosiaali- ja
terveydenhuollon johtaville viranhaltijoille.

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

5.1 Sosiaalihuollon muistutukset ja kantelut

Pohjois-Savon hyvinvointialueella sosiaalihuollon kanteluihin vastaa ja muistutusprosessia ohjaa
sosiaalihuollon johtavana viranhaltijana sosiaalijohtaja. Sosiaalijohtaja vastaa myds muistutuksiin, jotka
kohdentuvat useammalle toimialalle hyvinvointialueella. Vuoden 2023 aikana hyvinvointialueen
muistutuksiin vastaamisen tueksi on laadittu prosessikuvaus, mallinnettu laadukas muistutusvastaus,
seka kehitetty muistutusten raportoinnin ja seurannan tueksi luokittelu- seka tilastointimalli. Kokonaisuus
on rakennettu yhteistyossd strategia- ja kehittamisen seka konsernipalveluihin sijoittuvien
tukipalveluiden ja hyvinvointialueen palvelutuotannon vastuullisten johtavien viranhaltijoiden kanssa.
Muistutuksiin vastauksia antavat henkilot ja muistutuksia asianhallintajarjestelmassa kasittelevat
henkil6ille on tarjottu koulutusta kolmessa eri tilaisuudessa loppuvuonna 2023.

Vuoden 2023 aikana sosiaalihuollon muistutuksia tuli vireille yhteensa 167. Muistutuksista 63 kpl (38 %)
koski ikadntyneiden palveluita, 18 kpl (11 %) lapsiperheiden palveluita, 45 kpl (27 %) lastensuojelua, 32
kpl (19 %) vammaispalveluita ja 9 kpl (5 %) tyoikdisten palveluita seka sosiaali- ja kriisipdivystysta.
Terveydenhuollon sosiaalityota koskevat muistutukset on kasitelty osana potilaslain mukaisia
muistutuksia. Koska asiakkaalla on oikeus tehda muistutus myos suoraan sosiaalihuollon toimintayksikon
vastuuhenkildlle, ei tdssa tilastoinnissa valttamatta ndy kaikki hyvinvointialueelle tehdyt muistutukset.
Tilastossa on Pohjois-Savon hyvinvointialueen kirjaamon kautta kasittelyyn tulleet muistutukset.

Raportoinnin perusteella voidaan todeta, etta muistutuksia on vuoden 2023 aikana kasitelty selkeasti
eniten lastensuojelussa ja ikdantyneiden palveluissa. Vastausten laatu on parantunut vuoden 2023 aikana.
Vastausten voidaan kokonaisuutena todeta olevan laadukkaita ja niissa on tosiasiallisesti selvitetty
asiakkaan nakokulmaa ja kuultu muistutuksen laatinutta henkil6a kirjallisessa menettelyssa. Tarvittaessa
valvontayksikkoa on pyydetty tekemaan yksikkd6on valvontakaynti. Muistutusvastausten selvitykset on
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pyydetty padsaantoisesti kirjallisesti ja ne on liitetty vastaukseen tiedoksi. Prosessissa tai menettelyissa
esitettyihin haasteisiin ja epakohtiin vastataan ja kiitetaan palautteesta. Osittain muistutusvastauksissa ei
ole kyetty vastaamaan riittdvan konkreettisella tasolla asiakkaan esittdmiin epakohtiin, vaan asia on jaanyt
toteamisen ja selvittamisen tasolle. Osassa vastauksissa vastaus on myds saattanut olla niin vahvasti
hallinnollisesta nakokulmasta kirjoitettu, ettd se on saattanut olla asiakkaan kannalta hankalasti
luettavissa tai ymmarrettavissa.

Vuoden 2023 muistutusvastausten perusteella voidaan todeta, ettd muistutuksista vain pieni osa johtaa
varsinaisiin kehitystoimenpiteisiin ja tydnjohdolliseen ohjaukseen. Ne vastaukset, joissa epdkohta on
todettu ja joissa tydnjohdolliseen ohjaukseen on lahdetty, ovat olleet aiheellisia ja tarpeellisia.
Kehitystoimenpiteind on esitetty mm. asiakastiedon dokumentoinnin ohjeiden tarkentaminen,
tyoohjeiden kertaaminen, toimintakdytantdjen muuttaminen, vuorovaikutuksen ja luottamuksen
vahvistaminen tarpeellisin toimin, tiedon valittdminen. Muistutusvastauksissa on myds kerrottu, miten
muistutus on kasitelty tyontekijan tai tyontekijoiden kanssa. Tassd tosin on toimintayksikkdkohtaisia
eroja.

Muistutuksiin on pystytty vastaamaan alle kuukaudessa noin 65 %:ssa muistutuksia. Vuoden paattyessa
osassa muistutuksia vastaus on luonnollisesti antamatta tai prosessia ei ole paadtetty
asianhallintajdrjestelmdssa. Niissa muistutuksissa, joissa vastausta ei ole annettu kuukauden sisalla, on
tilanne vaatinut yleensa useita selvityksid, toiminnassa on ilmennyt epakohtia tai siind on ollut
moitittavaa.

Kanteluita on vuoden 2023 aikana kasitelty 17 kappaletta. Lisdksi joitain kanteluita on voinut olla
kasittelyssa toimiala- tai palvelualuejohtajilla, joita ei tassa tilastossa ole. Kanteluista 13 on koskenut
lastensuojelua, loput ikdantyneiden palveluita. Kanteluissa korostuvat ymparivuorokautiseen hoivaan ja
huolenpitoon sekd itsemaaraamisoikeuteen liittyvat kokonaisuudet.

Ammatinharjoittamisen valvontaa koskevia selvityspyynt6ja sosiaalijohtajalle on tullut vastattavaksi alle
5. Ammatinharjoittamisen valvonta on koskenut paihteidenkaytt6a.

5.2 Terveydenhuollon muistutukset ja kantelut

Vuonna 2023 terveydenhuollolle osoitettiin 661 terveydenhuollon muistutusta, 9 kantelua ja 457
potilasvahinkoselvitysta. Muistutuksista 402 kohdistui erikoissairaanhoitoon, jossa padosin operatiivisiin
aloihin ja paivystykseen. Perusterveydenhuollon 244 muistutuksesta 66 kohdistui keksisen alueen
palveluihin ja 62 suunterveydenhuollon palveluihin. lkadntyneiden ja perheiden palveluihin kohdistuin
vain yksittdisia muistutuksia.  Terveydenhuollon ammattioikeuksiin kohdentuvia valvonta-asioita
Valvirasta osoitettiin johtajayliladkarille 7 kpl. Huomattavaa on, ettad valvontalainsaadannén muututtua
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aluehallintovirasto siirtda aluehallintovirastolle tulleita kanteluita ja epdkohtailmoituksia suoraan
hyvinvointialueelle omavalvonnan keinoin kasiteltavaksi.

Muistutuksiin on pystytty vastaamaan padsaantoisesti kohtuullisessa ajassa mutta olemme my6s saaneet
palautetta viranomaisilta osittain vastausten pitkista viiveista. Yksittdisen palveluyksikbn muistutusten
kasittelyprosessiin on kohdistettu ohjaus ja omavalvontatoimia. Hyvinvointialueen ja aiemmista
luovuttajayhteisoja koskevia korvauspaatoksi, joissa oli paadytty korvattavaan potilasvahinkoon,
ilmoitettiin 133 korvattavaa paatosta. Positiivisten korvauspaatosten osuus kaikista hakemuksista on noin
25 %.

Muistutukset ja kantelut kasitelldadan D10 asianhallintajarjestelmdssa, josta saatava raportointitietoa on
kehitetty vuoden aikana, mutta se edellyttdda edelleen kehittamista ja kaytanteiden yhtendistamista.
Pyrimme myds kehittdmaan raportointia esimerkiksi niin, ettd viiveita vastaamisessa voidaan valvoa.
Lisdaksi muistutusten ja kanteluiden luokittelu saatetaan vastaamaan valvovien viranomaisten tarpeita.

Vuonna 2023 vireille
tulleet tai paatokset

Terveydenhuollon muistutukset 661 ESH 402
PTH 244
Ikdant. 10
Perhep. 5
9
7
Uudet potilasvahinkoilmoitukset 457 ESH 343
PTH 112
Ikaant. 3
Perhep. 0
Positiiviset korvauspaatokset 133 ESH 106
PTH 27

Taulukko. Terveydenhuollon muistutukset, kantelut, ammatinharjoittajista annetut lausunnot ja vuoden aikana
tulleet uudet potilasvahinkoilmoitukset ja aiemmista ilmoituksista tehdyt positiiviset korvauspaatokset.
ESHOerikoissairaanhoito, PTH= perusterveydenhuolto, Ikddnt. = ikdantyneiden palvelut, Perhep. =perhepalvelut.
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6. Oikaisuvaatimusten kasittely

Asiakkaiden palveluista tekemia oikaisuvaatimuksia kasitellddan kolmessa eri jaostossa. Lisdksi
asiakasmaksuja koskevat oikaisuvaatimukset kasitelladan asiakaskokemusjaostossa. Vuonna 2023
Ikdihmisten ja hoivapalveluiden lautakunnan jaosto on ratkaissut 28 oikaisuvaatimusta, Yleisten
palveluiden lautakunnan jaosto on ratkaissut yhteensd 17 oikaisuvaatimusta ja Perhe- ja
vammaispalveluiden lautakunnan jaosto on ratkaissut yhteensa 93 oikaisuvaatimusta.
Asiakaskokemusjaosto on kasitellyt vuoden 2023 aikana 19 oikaisuvaatimusta, joista osa koski
terveydenhuollon maksuja.

Ikdihmisten ja hoivapalveluiden lautakunnan jaoston kasittelemissa oikaisuvaatimuksissa noin puolessa
kasittelyaika on ollut 1-30 paivaa, vajaassa puolessa 31-60 pdivaa ja muutamassa yli 60 paivaa. Yleisten
palveluiden lautakunnan jaoston kasittelemissa vaatimuksissa kasittelyaika on ollut 1-30 paivaa
suurimmassa osassa ja muutamassa kasittelyaika on ollut 31-60 paivaa. Perhe- ja vammaispalveluiden
lautakunnan jaoston kasittelemissa vaatimuksissa kasittelyaika on ollut noin kahdessa kolmasosaa 1-30
pdivdd ja yhdessa kolmasosassa 31-60 paivaa, vain kahdessa yli 60 paivaa. Asiakaskokemusjaoston
kasittelemissa oikaisuvaatimuksissa kasittelyajat olivat poikkeuksellisen pitkia siten, etta lahes kaikissa
kasittely aika oli 60—140 paivaa. Muutamissa jaostojen ratkaisussa ei kasittelyaikaa pystynyt paatéksen
perusteella laskemaan.

Aihealueiltaan suurimpana ryhmana ovat vammaispalveluihin (kuljetus palvelut, henkil6kohtainen apu,
taloudellinen tuki) liittyvdat oikaisuvaatimukset. Lisdksi korostui omaishoidontukeen liittyvat
oikaisuvaatimukset ja tdydentdvaa toimeentulotukea koskevat vaatimukset.

Vuoden 2023 aikana yhta paatosta lukuun ottamatta kaikki tehdyista ratkaisuista ovat sellaisia, joissa
jaosto on paattinyt pitda viranhaltijan alkuperdisen paatdksen ennallaan ja hyvaksynyt esittelijan
paatosehdotuksen. Edelld mainittu yksi valmisteluun palautettu asia koski omaishoidontukea, mutta
paatoksesta ei kay ilmi milla perusteilla pdatds on tehty paatoksen esittelijan ehdotuksen vastaisesti. Se,
ettd vain yksi pdatds on palautettu valmisteluun koko vuoden aikana, kiinnittdd huomiota, mutta
paatosten kokoavien johtopadatdsten osittain puuttuessa, ei ole mahdollista arvioida, olisiko joissain
muissakin tapauksissa ollut syyta esittaa asian palauttamista valmisteluun.

Yleiselld tasolla oikaisuvaatimusta koskevissa paatoksissa on kuvattu riittavalla tavalla asian kasittelyyn
liittyvat merkittavat seikat ja oikaisuvaatimuksen sisdltd. Paatoksissa on vaihtelua mm. valiotsikoiden
kaytossa ja asian kuvailun ja perustelujen osalta. Lisaksi kaikissa paatoksissa ei ndy oikaisuvaatimuksen
tekopéivaa/saapumispdivaa tai sitd, mihin perustuu oikaisuvaatimuksen tekijan oikeus tehda
oikaisuvaatimus asiakkaan puolesta. Asiakaskokemusjaoston paatdksissa oli eniten poikkeamia siing, ettei
oikaisuvaatimuksen sisalto riittavasti avaudu tekstin perusteella ja paatdksen otsikointi ei vastannut itse
oikaisuvaatimuksen sisdltda tai ei ollut asiaa kuvaileva.

Joissain tapauksissa paatoksen perusteluissa voisi olla tarpeen tuoda vield selkeammin esille asiakkaan
olosuhteisiin ja erityisesti oikaisuvaatimuksessa esiin nostettuihin seikkoihin nimenomaisesti nojaavia
perusteluja paatokselle. Paatoksen perusteluissa viitataan esimerkiksi palvelujen myoéntamiseen liittyviin
ohjeistuksiin ja lakiin, mutta ei kaikilta osin riittavasti kytketa kokoavan johtopaatéksen muodossa
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kyseessa olevassa oikaisuvaatimuksessa esitettyja perusteluja edelld mainittuihin ohjeisiin ja
lakiperusteisiin. Perusteluista jaa siten osin epdaselvaksi, onko niissa huomioitu kaikki vaatimuksessa
esitetyt seikat ja mitka ovat vasta-argumentit niihin.

Oikaisuvaatimuksen ratkaisussa on tarkeda lapinakyvasti osoittaa ratkaisuun johtaneet perusteet kyseisen
asiakkaan kohdalla huomioiden nimenomaan oikaisuvaatimuksessa esitetyt perusteet. Perusteet
esittelijan esittamalle lopputulokselle voi hyvin olla olemassa, mutta kyse on ennen kaikkea edelld
mainitun kokoavan johtopdatoksen nakymisestd paatoksessa ja kytkemisestd tapauksessa esitettyyn.
Nain pdaatoksen saavan asiakkaan voisi olla helpompi ymmartaa, mihin paatos tosiasiassa perustuu. Lisaksi
pienind huomioina voidaan todeta, ettd paatosehdotuksessa viitataan usein, ettd "viranhaltijan paatos
pidettadisiin voimassa paatoksessa esitetyin perustein”. Em. lauseesta ei kdy yksiselitteisesti ilmi, mihin
paatokseen viitataan: viranhaltijan paatokseen vai oikaisuvaatimusta kasittelevan kyseisen paatoksen
perusteluihin, jotka juuri edelld on esitetty. Tatd sanamuotoa voisi olla hyva tdsmentaa.

Sosiaalijohtaja ja sosiaalihuollon juridiikasta vastaava lakimies ehdottavat vuodelle 2024 kehittamisen
kohteeksi yhtendisten ohjeiden valmistelua koskien oikaisuvaatimusten valmistelua, jotta edella
kuvattuja seikkoja saadaan parannettua ja ratkaisujen sisdltoa yhtenaistettya.

6.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen oikaisuvaatimukset

Asiakaskokemusjaoston tehtdviin siirrettiin - maaliskuussa 2023 sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksujen oikaisuvaatimusten kasittely. Oikaisuvaatimukset kasitellaan erillisella salaisella listalla,
ja kokouksiin on rajattu osallistumisoikeus vain jaoston jasenilla ja esittelijalla. Vuoden aikana jaostolle on
ohjautunut oikaisuvaatimuksia  kuukausittain.  Oikaisuvaatimuksien selvittdaminen ja asian
valmisteleminen kuuluu asiakasmaksuyksikkdon, josta annetaan asiasta selvitys.

Jaoston huomioina oikaisuvaatimuksista nhousee seuraavaa:

Terveydenhuollon oikaisuvaatimukset kohdistuvat padosin tapauksiin, joissa asiakas on kokenut saavansa
huonoa palvelua, eika siksi halua maksaa kaynti- tai hoitomaksuaan. Mahdolliset hoidon pitkittymiset ja
siitd aiheutuvat kustannukset ovat myds tallaisia.

Sosiaalihuollon oikaisuvaatimuksissa nousee esille se, ettd asiakasta tai tdaman edustajaa ei ole ohjattu
hakemaan maksuunsa ensisijaisesti huojennusta tai paatostd maksuttomuudesta. Usein
oikaisuvaatimuksissa on kuvattu jo tilanne, jonka mukaisesti asiakkaalla on oikeus huojennukseen, mutta
varsinaista huojennushakemusta ja tuloselvitystd ei ole tehty. Lisdksi sosiaalihuollon puolelta tulee
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oikaisuvaatimuksena myos maksupaatoksen korjaamista vastaamaan toteutunutta palvelua, joka on eri
kuin myonnetty palvelu, josta asiakkaalla palvelupaatos, ja jonka mukaan maksup&atos on tehty.

Usein oikaisuvaatimus olisi voitu kasitellda muulla tavoin, kuin oikaisuvaatimuksena. Tasta
asiakaskokemusjaosto esittaa huolensa, kuinka asiakasta tiedotetaan eri mahdollisuuksista, erityisen
isona kokonaisuutena huojennushakemukset.

7. Palveluiden laadun arviointi

Palvelujen laatu on monitahoinen kokonaisuus, jota tulee my0ds tarkastella eri ndakdkulmista.
Keskeisimpind tassd esitetddan arviointiin kaytetyt toimintatavat hyvinvointialueen palvelujen
saatavuuden ja saavutettavuuden, asiakas- ja potilaspalautteen (asiakaslahtdinen laadun tarkastelu),
organisaation laadun (hallintajarjestelmat, tiedonhallinta ja ohjehallinta) sekd prosessien laadun kuten
tarjotun hoidon ja saavutettujen hoitotulosten (terveydenhuollon laaturekisterit, hoito- ja hoivatyon laatu
seka hoito- ja palveluketjut) osalta.

Laatu- ja vaikuttavuustietoisuuden lisaamiseksi jatkettiin edellisvuonna aloitettua webinaarisarjaa
toteuttamalla kaksi laatutyohon liittyvaa webinaaria: Vaikuttavat palvelut hyvinvointialueella (25.4.2023)
sekd Mitta tdynnd - miksi ja miten mitata vaikuttavuutta? (24.10.2023). PSHVA:n toimijoiden lisdksi
osallistujia oli kattavasti mukana YTA-alueelta seka tarkeista sidosryhmista (esim. yliopisto).

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. Naistd tiedot on julkisesti saatavissa
internetsivuilla ja ne ohjautuvat THL:n tietokantaan.

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

Hyvinvointialueen talla hetkelld saamassa tiedossa on havaittu mahdollisia poikkeamia. Syyna tdhan on
useat eri asiakas- ja potilastietojarjestelmat, jotka eivat tuota samanlaista tietoa, joka voitaisiin
automaattisesti laskea yhteen. Osittain tdma ongelma johtuu jarjestelmista, osittain taas siita, kuinka
jarjestelmia on totuttu kayttamaan eri kunnissa ja miten tilastointia on kaytetty. Tietojen saaminen vaatii
kasin tapahtuvaa laskentaa ja yhdistamista.

THL:n pyytdamat tiedot saatavuudesta ja palveluista on pystytty tuottamaan Istekilta ostetun palvelun
avulla. Tama on kuitenkin vaatinut myds palvelutuotannon resursseja ja on pitkalla tahtaimella lilan suuri
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tehtava tuotettavaksi kdsin. Lisaksi Ita-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon valmius ja varautumiskeskus
tuottaa viikottain tilannekuvaa STM:lle ja THL:lle.

7.2 Asiakas- ja potilaspalaute

PSHVA:lla asiakas- ja potilaspalautejarjestelmat ovat vield hajanaisia ja epdayhtenevaisia, aiempien sote-
organisaatioiden “perintona”. Raportointijaksolla on tehty palautejarjestelmiin liittyvaa kehitystyota.
Roidu-asiakaspalautejarjestelman laajennus- ja yhtendistamisprojekti on kdynnissa ja sen tulisi siirtya
tuotantoon loppuvuodesta 2023, jolloin se olisi PSHVA:n kaytossa alkuvuodesta 2024. Sopimus paattyy
30.6.2024 jonka jalkeen sopimus jatkuu toistaiseksi voimassa olevana 6kk irtisanomisajalla. Taman
hankinnan myota PSHVA:lla on jatkossa yksi yhtendinen tapa keratda asiakaspalautetta. Roiduun on
suunniteltu sisalloksi NPS-mittari, avoin kysymys, 5—7 perusvaittamaa (riippuen palautekanavasta), PEI-
kysymys sekd mahdollisuus avoimeen palautteeseen. Asiakaspalautejarjestelman kehittamistyon
taustalla huomioidaan THL:n palautejarjestelmille ja palautteen keruulle asettamat vaatimukset.

Asiakaspalautteen analysointiin ja palautteiden pohjalta tehtavien toimenpide-ehdotusten kasittelyyn
tarvitaan lisdksi tekodlypohjainen analytiikkajarjestelma. Tamanhetkisesti analytiikan hoitaa Aiwo-
tyokalu, jonka puutteeksi on ndhty soveltumattomuus toimenpide-ehdotusten responsiiviseen
johtamiseen seka runsas manuaalisen tiedonkasittelytyon tarve. Naiden puutteiden vuoksi avoimen
palautteen analytiikkaratkaisuun on hankittu pilottijarjestelma Lumoa 6kk ajalle (1.1.2024-30.6.2024).
Sopimus paattyy 30.6.2024 jonka jalkeen sopimus jatkuu toistaiseksi voimassa olevana 3kk
irtisanomisajalla. Analytiikkaratkaisussa tullaan hyédyntamaan Roidun keraamaa asiakaspalautedataa ja
edistyksellisia tekoalyratkaisuja. Analytiikkapalvelun pilotoinnilla pyritdan valmistelemaan PSHVA:tta
lopullisen asiakaspalauteanalytiikkajarjestelman hankintaan, joka tapahtuu kilpailutuksen kautta
yhteistyossa DigiFinlandin kustantaman hankinnan tuen (Productivity Leap) kanssa. Taman lisaksi pilottiin
valikoiduilla jarjestelmilla (Roidu & Lumoa) on mahdollista keratd, analysoida ja raportoida myods
henkilostopalautetta. Asiakas- ja henkilostépalautteen keruujarjestelman ja analytiikkapalvelun
kilpailutuksen valmistelu on aloitettu 4.10.2023 Productivity Leapin kanssa. Palautejarjestelman
kilpailutus on aloitettu yhteistydssa Sansian kanssa 8.12.2023.

7.3 Organisaation laatu
7.3.1 Laatujarjestelma

Laatujarjestelma on keino toteuttaa laatujohtamista. Sen avulla varmistetaan se, etta tehtavat, palvelut
ja prosessit tayttavat organisaation sisdiset ja ulkoiset laatuvaatimukset. Omavalvonta on osa toimivaa
laatujdrjestelmaa ja keino hallita palveluiden laatua, yhdenvertaisuutta ja saavutettavuutta.
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Inspecta Sertifiointi Oy on mydntanyt Pohjois-Savon hyvinvointialueelle kaksi sertifikaattia vuonna 2023.
Sertifikaatit varmentavat, etta Kuopion yliopistollinen sairaala ja Perhe- ja vammaispalvelut
laatujarjestelmat tayttavat standardin ISO 9001:2015 vaatimukset. Sertifiointiin sisdltyva toiminta:
strategia- ja konsernipalvelut koskien Kuopion vyliopistollisen sairaalan varsinaista toimintaa ja
tiedepalvelukeskusta, pois lukien opetustoiminta. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut/Yleiset palvelut:
Kuopion yliopistollisen sairaalan varsinainen toiminta. Toiseksi vammaisten asumispalvelut, ty6- ja
paivatoimintapalvelut sekd vammaispalvelujen osaamiskeskuksen palvelut (toimipaikat sertifikaatin
liitteenad).

Kun organisaatio on ilmoittanut haluavansa jarjestelmansa sertifioitavaksi, vuonna 2023 on tehty
seuraavat toimenpiteet: vammaispalvelut uusinta-arviointi (pakollinen), KYS uudelleensertifiointiarviointi
(pakollinen méaaravalein):

e Seuranta-arvioinnissa ei ole todettu poikkeamia. Suositellaan sertifikaatin voimassaolon
jatkamista.
e Uudelleensertifioinnissa on todettu lievia poikkeamia:
Johdon vastuu/Laatupolitiikka ja laatutavoitteet (standardin kohta 5.2 Laatupolitiikka)

O

Ladkareiden perehdyttaminen/Perehdyttamisprosessi (standardin kohta 7.2 Patevyys)

O

Johdon vastuu/Johdon katselmusmenettely (standardin kohta 9.3 Johdon katselmus)

o

Suositellaan sertifikaatin myontamista edellyttiden, etta poikkeamien perussyiden
analysointi ja korjaavat toimenpiteet toimitetaan sertifiointielimelle sovitun mukaisesti.

Sisdisia auditointeja kaytetdaan katselmuksiin ja muihin sisdisiin tarkoituksiin, ja ne voivat muodostaa
perustan organisaation ilmoitukselle vaatimuksenmukaisuudesta. Auditointiraportit (auditointiraportteja
kirjattiin yhteensa 17 kappaletta) kasiteltiin yksikdissad ja vastuuhenkilot kirjasivat sovitut toimenpiteet
Granite-riskienhallinta kehittamisehdotusten (kehittdmiskohteita kirjattiin yhteensa 73 kappaletta) ja
poikkeamien (poikkeamia kirjattiin yhteensa 9 kappaletta) lomakkeille. Poikkeamien hyvaksynta tapahtui
Kehittamispalvelussa. Toimenpiteiden etenemistda ja poikkeamien kasittelya seurattiin yksikoissa ja
johtoryhmissa seka seuraavissa auditoinneissa.

Laadittiin alustava 3-vuotisohjelma seka seuraavan vuoden sisdisten auditointien teema ja/tai keskeisia

aihealueita, joiden avulla pyritdadn saamaan kokonaiskuva teemaan liittyvastd asiasta eri
organisaatiotasoilla. (Hyvinvointialueen johtoryhma ei ole vahvistanut.)

7.3.2 Tiedonhallintamalli
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Tiedonhallintamalli on hyvinvointialueen (tietoa hallitsevan yksikon) oma sisdinen maarays siita, miten
tiedonhallinta ja tietojenkasittely on toteutettava kasiteltdessa tietoaineistoja. Tiedonhallintamallia tulee
kayttdaa tiedonhallinnan vastuiden tunnistamiseen, madrittelemiseen, toiminnan johtamiseen ja
toteuttamiseen vastuiden mukaisesti. Tiedonhallintamallin on sisallettdva Tiedonhallintalain 5 § 2
momentin mukaiset tiedot.

PSHVA:lla tiedonhallintamallia yllapidetdaan ARC-jarjestelmdssa, jossa kuvataan organisaation rakenteet,
toiminnot, jarjestelmat, tietovirrat ja niiden viliset riippuvuussuhteet. PSHVA:n tiedonhallintamalli ja
kehittamisen kokonaisuus on rakennettu yhdessa eri asiantuntijoiden kanssa. Raportointijaksolla
tiedonhallintamalliin liittyvista osuuksista hyvaksyttiin Tehtavat ja palvelut —kartta seka Prosessikartta.
Tiedonhallintamallin kokonaisuus on hyvaksytty Aluehallituksessa 14.12.2023.

7.3.3 Ohjehallinta ja kehittamisen hallinta

Pohjois-Savon hyvinvointialueen dokumenttien eli ohjeiden vylldpito ja hallinta tapahtuu IMS-
tietojarjestelmassa.  IMS-tietojarjestelmd on  selainpohjainen  laadunhallinta-, toiminta- ja
johtamisjdrjestelman alusta. Sen keskeisimmat toiminnallisuudet ovat ohjeiden hallinta, kasikirjojen
koostaminen seka prosessien kuvaaminen.

Dokumentteja hallitaan, yllapidetaan ja arkistoidaan yhdessa paikassa, ja dokumenteista 16ytyy aina
vastuuhenkild ja paivityshistoria. Vuonna 2023 noin 8100 (63 %) hyvinvointialueen kdyttdjaa on
kirjautunut sisdan onnistuneesti jarjestelmaan. Uusia dokumentteja on luotu noin 8700 kappaletta ja noin
5500 dokumenttia on hyvaksytty. Ohjeiden siirrossa D360-jarjestelmasta IMS-tietojarjestelmaan on
hyodynnetty RPA-/sovellusrobotiikkaa, ja ndin ollen manuaalisen tyén maaraa on vdahennetty.

IMS-tietojarjestelmdssa toteutetaan myds kehittamisen hallintaa ideasalkun muodossa. Ideasalkku on
raporttipohjainen lomakekokonaisuus, jossa kesken toimintakauden tulevat kehittamistarpeet viedaan
ideasalkkuun kehittamisehdotuksen kautta.

7.4 Tarjotun hoidon ja saavutettujen hoitotulosten laatu

Terveydenhuollon laaturekisterit. Laaturekisterit (potilas- ja tautiryhmakohtaiset seurantajarjestelmat)
sisaltavat tietoa asiakkaiden saaman hoidon laadusta, tuloksista ja vaikutuksista. Pohjois-Savon
hyvinvointialueella on kaytossa 17 laaturekisterid, talla hetkellda pdaosin erikoissairaanhoidon puolella.
Raportointijaksolla ei hankittu yhtdan uutta laaturekisteria tai irtisanottu olemassa olevia. Viimeisimpina
kayttoonotetuissa liikehairio- ja epilepsiarekistereissa jatkettiin kdyttoonottoprojektia Q1-Q2. Sote
yksikoista tulleiden yhteydenottojen perusteella tehtiin tarve- sekd hyotyselvitykset 2 uuden
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laaturekisterin/ mittariston (lasten murtumarekisteri ja lasten geneerinen eldmanlaatumittari PedsQL)
hankinnasta. Nykyinen taloustilanne ja odotettavissa olevat hyddyt huomioiden, hankintoja ei nyt
edistetty. Erikoissairaanhoidon potilastietojarjestelmistd tuotetut omatuotantoiset laaturekistereitd (8
kpl) on paivitetty PSHVA-muotoon kuluvana vuonna.

Maalis-toukokuussa 2023 pilotoitiin rekisterikoordinaattorimallia selkarekisterin asiakasvastausten
kattavuuden parantamiseksi. Rekisterikoordinaattorin tydpanos paransi asiakasvastausten kattavuutta.
Pilotissa luotua toimintamallia voidaan jatkossa hyodyntaa myds muiden rekisterien toiminnassa.

Muuten rekisteritoiminnassa perehdytettiin uusia johtajia alueensa laaturekisterien sisaltéon ja
raporttien hydédyntamiseen. Lisaksi joulukuussa kaynnistettiin suunnittelutyo kevaalla 2024 pidettavaan
laaturekisterien katselmointikierrokseen.

Marraskuussa aloitettiin myos selvitystyo Istekin kanssa, missa pyritdan hyodyntamaan olemassa olevia
asiakastietojarjestelmia sekd OmaKYS/ OmaSAVO alustoja asiakkaan tuottaman arviointitiedon (PROM)
tuottamiseksi.

Hoito- ja hoivatyon laatu on osa asiakkaan, asukkaan ja potilaan palvelun kokonaislaatua ja turvallisuutta.
Kaatumiset ja putoamiset sekda painehaavat aiheuttavat kipua, elamanlaadun heikkenemista ja
kustannuksia niitd kohtaaville henkil6ille. Lisdksi ne ovat erittdin kalliita hyvinvointialueelle ja koko
yhteiskunnalle. Vuonna 2023 PSHVA:n HaiPro -jarjestelmaan ilmoitettiin yhteensa 2780 kaatumista ja 493
putoamista. Karkeasti arvioituna naista 1080 (33 %) aiheutti haittaa ja kustannuksia jopa 14 milj.€ (Spetz
ym. 2015).

Painehaavojen seuranta on koko maassa erittdin heikkoa, vaikka niiden aiheuttamat vuotuiset
kustannukset terveydenhuollolle arvioidaan olevan 460-920 miljoonaa euroa (Soppi 2020).
Ennaltaehkaisyn kustannusten ollessa vain kymmenesosa tastd. Tutkimusten mukaan sairaalahoidossa
olevien potilaiden painehaavojen esiintyvyys on Suomessa 12,7 % (Tervo-Heikkinen ym. 2022) ja
kansainvalisesti 12,8 % (Li ym., 2020) sekd palveluasumisessa 11,6 % (Sugathapala ym., 2023) ja
kotihoidossa 26 % (Bottega ym., 2023). Suurimmat kustannukset painehaavojen hoidossa muodostuvat
hoitotarvikkeista (20 %) ja henkilostokustannuksista (yli 50 %). Erityispalveluissa vuonna 2023
toteutetuissa kuukausittaisissa prevalensseissa havaittiin 181 painehaavaa, joista 80 % oli syntynyt
kyseisessa yksikossa. Ndiden painehaavojen arvioidut kustannukset PSHVA:lle ovat 322.000 € (Melcher
2022). Molempiin edelld mainittuihin vaikuttaa oleellisesti asiakkaan, asukkaan ja potilaan
ravitsemustila. Sairaalahoidossa vajaaravitun potilaan hoitojakson hinta on 3 816 € enemman kuin
hyvdssa ravitsemustilassa pysyvan potilaan hoito (Alanne ym. 2019, Sikand ym. 2018). Vajaaravitsemus
lisdd hoitoaikaa 2.4—7.2 paivaa. Sairaalapotilailla kustannusten lisdys oli 1640-5829 €. (Khalatbari-Soltani
& Marques-Vidal 2015.) Ravitsemushoidolla voidaan vahentaa kaatumisia (Jyvakorpi 2016) ja edesauttaa
haavojen parantumista (EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019).Pohjois-Savon hyvinvointialueen (PSHVA) johtoryhma
paatti 30.5.23 kokouksessaan laajentaa hoito- ja hoivatyon laadun seurantaindikaattoreita koko
hyvinvointialuetta kasittaviksi. Paatos soveltuvien indikaattoreiden kaytté6notosta eri palvelutoimialueilla
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hyvaksyttiin esityksen mukaisesti palvelutoimialojen kanssa syys-lokakuussa kaytyjen keskusteluiden
pohjalta PSHVA:n johtoryhman kokouksessa 31.10.2023 (kuvio 1). Kaytdannon toimien suunnittelu
indikaattoreiden viemiseksi kaytantoon kaynnistyi vuoden viimeiselld kvartaalilla. Kuviossa nakyvien
indikaattoreiden lisdksi Erityispalveluissa seurataan kivunhoidon toteutumista seka keskuslaskimokanyyli-
ja virtsakatetri-infektioita tehohoidossa. Erityispalveluiden osalta seurantaa toteutetaan my0s
henkilokunnan kasihygienian toteutumista potilashoidossa. Kasihygieniaseurantaa laajennetaan koko
hyvinvointialueelle Infektio- ja sairaalahygieniayksikon toimesta.

Perhe- ja " Ikaantyneiden Pelastustoimi ja
vammaispalvelut Vieiset palvelut palvelut trvallisuuspalvelu
* mahdollisuus koota tietoa huomioitava Loy - Turvallisuus-
Q = kvartaali palvelut  Erityispalvely palvelut palvelut
) : _ - Q3-4 2024 Osastopalvelut Kaytdssa Syksy 2024 Ensihaito,
Kaatumiset/putoamiset (jatkuva seuranta) Syksy 2028 Syksy 2024°
i - Q22024 Q12024 Kaytossa Q1-22024 Ensihoito,
Painehaavat (poikkilelkkaus x1/kk) Syksy 2024
7 X Ayt 024’
Rajoittaminen (ph-prevalenssin yhteydessa) Btz {224
. A S L - Syksy 2024 Osastopalvelut, Kaytdssa Q1 2024 pilotti
Vajaaravitsemusriskin arviointi (jatkuva seuranta Syksy 2024 (Ral)
A i 7 i . . . Osastopalvelut, kaytossd Q2/2024 Ensihoito,
HoPP, Hoitotydn potilaspalaute (viikko/kvartaali) 02/2024 Q2 2024°

Vholla 11/2024 | Vkolla 11/2024 | Vkolla11/2024 | Vholla11/2024 | wholla11/2024 | Wkolla11/2024 § Vkolla1y

tekijat (x1/vuosi) 2024

Henkiléstsn vaihtuvuus [jalkuva seu rama) selvittelyssd selvittelyssa selvittelyssa kaytssa selvittelyssa selvittelyssa

Kasihygieniaseuranta (poikkileikkaus x1/kk) 2 Gl ] 2 2

Kuvio. Pohjois-Savon hyvinvointialueen palvelutoimialoille laajennettavaksi ensivaiheessa sovitut
indikaattorit ja alustava aikataulu

Hoito- ja hoivatyon laadusta tuotetaan vertailutietoa kvartaaleittain kansallisesti Hoitotyon
vertaiskehittdmisen verkoston (HoiVerKe) toimesta ja kansainvilisesti vertailutietoa Erityispalveluiden
osalta Nursing Database of National Indicators (NDNQI) -tietoaltaan kautta. Vertailukehittamisen tiedot
tuotetaan yksikkotyypeittain. Hoito- ja hoivatydn kansallisen ja kansainvalisen vertaiskehittamisen tavoite
on luoda hoito- ja hoivatydn laadun mittaamisen, tietotuotannon, arvioinnin ja kehittamisen jarjestelma
osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden laatuty6ta. Lisdksi tavoitteena on tunnistaa hoito- ja
hoivatyon laadun poikkeamat kehittamisen, tutkimuksen, koulutuksen ja perehdytyksen tueksi.

Kansallista vertailutietoa tuotettiin HoiVerKen toimesta vuonna 2023 viidesta laatuindikaattorista
(kaatumiset, painehaavat, potilastyytyvaisyys, hoitajatyytyvaisyys ja sitoutuminen, vajaaravitsemusriskin
arvioinnit ja tulokset seka pilottina teho-osastojen keskuslaskimokanyyli-infektioista).
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Pohjois-Savon hyvinvointialue 2023 HUS

Sitoutumisen vertailu kansalliseen keskiarvoon
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Kuvio. NESplus kyselyn kansalliset vertailutulokset sitoutumisen osalta 2023. NESplus kysely laajenee
koskettamaan koko hyvinvointialuetta viikoilla 11-14/2024.

HoiVerKen vertailukehittamiseen osallistui vuoden 2023 loppuun mennessa 13 hyvinvointialuetta ja
HUS. Kansallista vertailua toteutetaan myos eri verkostojen toimesta mm. opiskelijaohjauksen laatuun
(CLES) ja kasihygieniaan (kasihuuhdekulutus) liittyen.

Avoin raportointi indikaattoreiden tuloksista henkildstoélle ja tiedolla johtamisen tueksi esitetaan Pulssi-
intrassa (Hoito- ja hoivatyon laatu) aiheittain ja Tableau-raportteina. Raportit tuotetaan indikaattoreittain
joko kuukausittain tai kvartaaleittain. Asiakaskokemusjaostolle tuloksista tiedotetaan kvartaaleittain.
Indikaattoritiedon saaminen myds alueen vdestdlle internet-sivuille olisi tarpeellista ja tyd on
kdynnistynyt.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisissa tavoitteissa vuosille 2023-2026 tavoitteena on palveluiden
laadun parantaminen ja toiminnan vaikuttavuuden lisidminen mm. taloudellisen kestavyyden kautta ja
erityisesti kustannusten hillintaa ennaltaehkaisyn kautta painotetaan. Hyva hoidon laatu vahentaa myos
henkiloston tydkuormaa ja edistdad ndin myds tyohyvinvointia. Toteutuakseen tama vaatii jatkuvaa
toiminnan seurantaa, arviointia ja kehittamistd sekd tavoitteiden selkedd asetantaa koko PSHVA:n
alueella.

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

Vuonna 2023 julkaistiin Uniapnean hoitoketju, Rankapotilaan hoitoketju sekd tdysin paivitetty
Seksuaalisuutta loukkaavaa vikivaltaa kokeneen hoito/palveluketju. Lisaksi paivityksia tehtiin Lasten ja
nuorten ADHD:n hoitoketjuun, Valtimotaudin hoitoketjuun sekd Toiminnallisten oireiden hoitoketjuun.
Tyoryhmatyoskentelya jatkettiin (julkaistujen lisaksi) Masennuksen hoitoketjun ja Astman hoitoketjun
osalta, ja uudet tyoryhmat aloittivat ketjutydskentelyn Kivun hoidon seka Diabeteksen hoidon parissa.

8. Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminta

Kuopion yliopistollinen sairaala, KYS

Nuoriso- ja aikuispsykiatrian potilasasiamiestyotd osa-aikaisesti tehnyt potilasasiamies jai pois vuoden
2022 lopussa, minka vuoksi toinen KYS potilasasiamies jdi vuoden 2023 alusta yksin hoitamaan KYS
potilasasiamiestyota. Tama tyontekijaresurssin vahaisyys on ollut alkuvuodesta 2023 vaikuttamassa
palvelun laatuun. KYS- vastuualueella aloitti toinen tyontekija 2.5.2023. Toimintamallina on ollut
potilasasiamiesten toteuttama yhdennetty tyo, joka takaa yhtdlaisen palvelun kaikille potilaille. Naiden
kahden tyontekijan toimipiste sijaitsee KYS:IIa.

KYS potilasasiamiesten arkisin klo 9-11.30 toimiva puhelinpalvelu oli yha suosituin yhteydenottotapa.
Kevaalla 2023 Kayttoon otetun puhelinpalvelujarjestelma ei vastannut tarvetta kadyttovarmuuden ja
asiakkaiden tiedottamiseen mm. vastaajapalvelun toimintarajoitteen vuoksi. Vuoden 2023 lopussa saatiin
toimiva jarjestelmd, minka ansiosta puhelinpalvelu toteutui suunnitellusti ja tiedottamisen ongelmat
poistuivat. 2.5.2023, resurssin parantumisesta ldhtien, kaikkiin puhelinaikana tulleisiin puheluihin
pystyttiin reagoimaan samana paivana. Tyontekijat vastaavat puhelimeen vuoroviikoin. Mikali soittaja
tarvitsi aikaa, sen antoi ensisijaisesti puhelimeen vastannut. Saman tyontekijan kanssa vietiin lapi jopa
useita prosesseja tai tyoskenneltiin useita kertoja yhden prosessien loppuun saattamiseksi.

Yhteydenottoja vuonna 2023 oli 2269. Padasiassa yhteydenotot kohdistuivat tuki- ja liikuntaelimiin,
paivystykseen, kirurgiaan ja aistielimiin. Yhteydenottojen syyt olivat mahdollinen hoitovahinko,
tiedonsaantioikeus, hoidon laatu, kohtelu ja hoitoon paasy eli hoitotakuu. Toimenpiteina oli kuuntelu ja
neuvonta, potilasvahingon prosessin vaiheiden neuvonta, ohjaus ja lomakkeiden |dhetys, muistutus
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neuvonta ja avustaminen, korvaushakemukset, potilasrekisteritietoihin liittyvat pyynnot ja oikaisut seka
erilaiset jatkovalitusneuvonta.

KYS potilasasiamiesten sahkoposti toimi edelleen aktiivisena yhteydenoton muotona. Viesteihin vastasi
puhelinvuorossa ollut. Sahkopostissa annettiin yleisen neuvonnan tasolla ohjausta eri prosesseihin,
lahetettiin lomakkeita, yhteystietoja ja annettiin aikoja.

Asiakkaita tavattiin hoitoyksikoissa aiempaa vahemman. Yha harvempi asiakas asioi toimistolla ja yha
useampi asiakas toimi itsendisesti verkossa tai tdyttden sahkopostin liitetiedostona lahetettyja ja
puhelimessa ohjattuja lomakkeita.

Erikoissairaanhoitoon kohdistui viime vuonna 402 muistutusta. KYSin muistutusten vastaukset viipyivat
jopa useita kuukausia. Nama tulivat ilmi, mikali potilas tai omainen osasi kysya puuttuvaa
vastausta. Muistutuksiin viivastyminen/vastaamattomuus rikkoo asiakkaan oikeutta saada tietoa ja mm.
hankaloittaa asian selvitysta kanteluna, koska kanteluun pitda olla liitteend muistutusvastaus. Yksi
ongelma on, ettd toisinaan laakarit lupaavat potilaille asian olevan potilasvahinko. Myonteinen
vahinkopdatos luvataan varmistaa mm. kirjauksin. potilaat pettyvat pahoin, mikali potilasvahingoksi
luvattu ei mene lapi.

Kehityskohteet KYS

Asiakkaat kysyivat sahkoista asiointia mm. muistutus ja potilasrekisteritietojen pyynnon
lomakkeisiin. Asiakkaat on tottuneet sahkdiseen asiointiin mm. kelalla tai
potilasvakuutuskeskuksessa.

Perusterveydenhuolto Pohjoinen ja Koillinen alue

Hyvinvointialueen Pohjoisella alueella on koko vuoden toiminut yksi potilasasiamies. Potilasasiamiesten
aluejaon jalkeen Pohjoiseen alueeseen liitettiin myos Koillinen alue. Pohjoiseen alueeseen kuuluvat:
lisalmi, Kiuruvesi, Vierema, Sonkajarvi ja Rautavaara. Alueen toimisto sijaitsee lisalmessa Kampus Terveys
-rakennuksessa, tilaan on esteeton sisadankaynti. Potilasasiamiehen tydskentely tapahtui paddosin
etayhteyksilla puhelimitse ja sahkdpostin valityksella. Tarvittaessa asiakkaita tavattiin toimistolla ja tehtiin
yksittdisia kotikaynteja seka kdynteja palvelukodeissa.

Pohjoiselta ja Koilliselta alueelta toteutui yhteensda 537 yhteydenottoa. Yhteydenotoista 478 liittyi
perusterveydenhuoltoon, 40 erikoissairaanhoitoon ja 18 yksityisia terveyspalveluja tarjoavin yrityksiin.
Yhteydenotot koskivat padasiassa hoitoa ja menettelya. Yhteydenottajat kokivat, etteivat olleet saaneet
tarvitsemaansa hoitoa, hoito oli pitkittynyt tai sairaus oli diagnosoitu vaarin. Ndiden seurauksena
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yhteydenottajat epadilivat mahdollista potilasvahinkoa. Yhteydenotot koskivat myos hoitoon paasya,
hoidon laatua seka kohtelua. Kohteluun liittyvissa yhteydenotoissa ladkarin tai hoitohenkilokunnan puhe
tai kaytos oli koettu epaasiallisena tai loukkaavana.

Perusterveydenhuollossa potilasasiamiehen toimenpiteissd korostuivat ohjaus ja neuvonta,
muistutusneuvonta, potilasvakuutusneuvonta seka selvittaminen ja sovittelu.

Erityisena huolena pohjoisella alueella on noussut esille lasten hampaiden oikomishoitoon paasy
lisalmessa. Erikoishammasldaakarin puuttumisen vuoksi, lasten hampaiden oikomishoidot ovat olleet
keskeytyneena. Koilliselta alueelta on kasvavassa maarin ndkynyt ongelmat ja viivastykset lasten- ja
nuorten mielenterveyshoitoihin paasyssa.

Perusterveydenhuolto Keskinen alue

Hyvinvointialueen Keskisella alueella on koko vuoden toiminut yksi kokoaikainen potilasasiamies. Vuoden
alkupuolella keskisen alueen potilasasiamiehen toiminta-alueeseen kuuluivat myos Eteldisen, Lantisen ja
Koillisen alueen kuntia. Keskisen alueen toimisto sijaitsee Kuopion kaupungintalolla. Pohjakerroksessa
sijaitsevaan toimistoon ei ole esteetonta sisaanpaasya.

Potilasasiamiehen tyoskentely tapahtui padosin etayhteyksilla puhelimitse ja sahkdpostin valityksella.
Tarvittaessa asiakkaita tavattiin toimistolla ja alueen terveysasemilla. Liikuntaesteisten ja vakavasti
sairaiden asiakkaiden luo tehtiin kotikdynteja.

Keskisella alueella toteutui 665 yhteydenottoa. Yhteydenotoista 415 liittyi perusterveydenhuoltoon, 167
erikoissairaanhoitoon ja 57 yksityisia terveyspalveluja tarjoavin yrityksiin. Yhteydenottojen syyna olivat
usein tyytymattomyys hoidon sisaltéon ja hoitoon padsyyn. Perusterveydenhuollossa potilasasiamiehen
toimenpiteissda korostui ohjaus ja neuvonta, muistutusneuvonta, potilasvakuutusneuvonta seka
selvittdminen/sovittelu.

Perusterveydenhuolto ja Varkauden alueen erikoissairaanhoito/ Lantinen ja Eteldinen alue

Paatoiminen potilasasiamiesresurssi saatiin Lantiselle ja Eteldiselle alueelle 24.4.2023. Toimipiste sijaitsi
Kuopiossa kaupungintalolla. Asiakaskontakteja oli kevaalla ja kesalld runsaasti, asukkaat osasivat ottaa
yhteyttd oman alueen potilasasiamieheen. Padaasiallinen yhteydenottotapa oli puhelinkontakti, yksittadisia
|ahitapaamisia oli potilasasiamiehen toimistolla tai asiakkaan kotona. Yhteydenotot koskivat padasiassa
hoitoon paasya, hoidon laatua ja kohtelua, joista asiakas halusi tehdda muistutuksen. Toinen merkittava
osuus yhteydenotoista koskivat mahdollista potilasvahinkoa, jossa asiakas tarvitsi neuvoa tai avustamista
ilmoituksen tekemiseen tai lisdselvitysten antamiseen.

Elokuun lopulla toimintamalliksi otettiin asiakastapaamispaivat Varkaudessa hyvinvointikeskus Aallossa
ajanvarauksella. Potilasasiamies varasi paiville keskimaarin 6 asiakastapaamista, kestoltaan 1-2 tuntia
asiakasta kohden. Asiakastapaamispdivia jarjestettiin potilasasiamiehen toimesta yhteensd 5 kertaa.
Asiakastapaamisista luovuttiin toistaiseksi loppuvuodesta 2023 ajankdyton tehostamiseksi ja prosessit
pystyttiin hoitamaan muulla tavoin kuin tapaamisella. Havaittavissa oli trendi, asiakkaat varasivat ajan,
vahvistivat sen ja jattivat saapumatta varatulle ajalle. Perumatta jattaneet asiakkaat eivat vastanneet
potilasasiamiehen yhteydenottoihin.
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Lantiselld ja Eteldiselld alueella toteutui 383 yhteydenottoa, joista 278 koski perusterveydenhuoltoa, 98
erikoissairaanhoitoa ja 7 muuta tahoa. Alkuvuoden yhteydenotot eivat kaikilta osin ole mukana tilastossa,
koska potilasasiamiehen tehtavia hoidettiin osin Varkauden aikaisemman potilasasiamiehen toimesta.

Kehityskohteet Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollossa asiakkaat kokivat ongelmallisena sen, etta kiireetonta vastaanottoaikaa saattoi
joutua jonottamaan useita kuukausia eika asiakkaalle pystytty kertomaan, kuinka kauan jonotus kestaa.

Perusterveydenhuollosta viime vuonna tehtiin 244 muistutusta. Asiakkaita suositellaan ennen
muistutuksen tekemista keskustelemaan epdselvyyksistd/ epakohdista kyseisen hoitoyksikén kanssa.
Potilasasiamiehet selvittavat/ sovittelevat asiakkaan luvalla heille epéselviksi jadneita asioita.

Hyvinvointialueen toiminnan aloittamisen jdlkeen monen terveydenhuollon yksikon vastuuhenkil6t
vaihtuivat ja heidan yhteystietojaan oli vaikea I6ytaa. Tama vaikeutti asiakasasioiden hoitamista.
Hyvinvointialueen eri yksikdiden vastuuhenkildiden yhteystiedot tulisi olla helposti asiakkaiden ja
yhteistyokumppaneiden nahtavilld. Yhteydenottopyyntdihin ja kysymyksiin toivotaan vastausta
kohtuullisen ajan sisalla.

Hyvinvointialueen nettisivuilta helposti I0ydettava ja helppokayttdinen sahkodinen asiakaspalautekanava
voi vahentaa kirjallisten muistutusten maaraa. Asiakkaan tulee saada halutessaan asiakaspalautteeseen
my0Os kohtuullisessa ajassa asiallinen vastaus sekda kokemus siitd, ettda palautteen antamisella on
merkitysta hyvinvointialueen toiminnan kehittamiseen.

Sosiaalihuolto/Pohjoinen, Koillinen, Lantinen ja Eteldinen alue

Paatoiminen sosiaaliasiamiesresurssi saatiin hoitamaan tata aluekokonaisuutta maaliskuun 2023 alussa.
Toimipiste sijaitsi Rautavaaran kunnantalolla. Sosiaaliasiamiehen tydskentely tapahtui padosin
etdyhteyksilla puhelimitse ja sdhkdpostin valityksella. Tarvittaessa asiakkaita tavattiin toimistolla ja tehtiin
yksittdisia kotikdynteja seka kaynteja palvelukodeissa.

Alueelta toteutui yhteensa 438 yhteydenottoa. Yhteydenotot koskivat padasiassa palvelun toteutumista,
tiedon saamista ja koettua kohtelua. Sosiaalimiehen toimenpiteissa korostuivat ohjaus ja neuvonta,
muistutusneuvonta, seka selvittaminen ja sovittelu. Sosiaaliasiamiehelle ohjautuu my&s runsaasti hanelle
kuulumattomia asioita, jotka liittyvat mm. Kelan perustoimeentulotukeen ja edunvalvonta-asioihin.

Alueelta on tullut asiakaspalautetta siita, ettd pienten kuntien aikaisempi yhdennetyn tyon malli on
monissa paikoissa muuttunut sektorimalliksi. Yhteydenottajat kokivat, ettd asioiden kokonaisvaltainen
hoitaminen on entistd hankalampaa. Alkuvuonna haittaavasti vaikutti myos se, ettd hyvinvointialueen
verkkosivuilta ei ollut loydettavissa helposti tarpeellisia yhteystietoja ja osa ldhiesimiespaikoista oli
tayttamatta.
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Sosiaalihuolto/Keskinen alue

Keskistda ja alkuvuoden koko hyvinvointialueen sosiaaliasiamiestyota on hoitanut padatoiminen
sosiaaliasiamies. Toimisto sijaitsee Kuopion kaupungintalolla. Pohjakerroksessa sijaitsevaan toimistoon
ei ole esteetontd sisddnpddsya. Sosiaaliasiamiehen tydskentely tapahtui padosin etdyhteyksilla
puhelimitse ja sahkdpostin valityksella. Neuvotteluihin on useissa tilanteissa osallistuttu myos Teams-
yhteyden valityksella. Tarvittaessa asiakkaita tavattiin toimistolla ja tehtiin yksittaisia kotikdaynteja seka
kaynteja palvelukodeissa.

Alueelta toteutui yhteensa 387 yhteydenottoa. Yhteydenotot koskivat padasiassa palvelun toteutumista,
palveluun paasya ja tiedonsaantia. Sosiaalimiehen toimenpiteissa korostuivat ohjaus ja neuvonta,
muistutusneuvonta, seka selvittdminen ja sovittelu.

Sosiaaliasiamiesten tiimivastaava on osallistunut sosiaalihuollon muistutusprosessin kehittdamiseen ja
kouluttamiseen.

Kehityskohteet sosiaalihuolto

Sahkdisten asiointimahdollisuuksien lisaaminen esim. asiakkaan oikeuksiin liittyvat lomakkeet.
Palautejarjestelman kehittaminen siten, ettda matalalla kynnykselld olisi mahdollisuus tuoda
kehitysehdotukset, pettymykset ja huolenaiheet esille. Sosiaalihuollosta vuonna 2023 tehtiin 244
muistutusta. Asiakkaita suositellaan ennen muistutuksen tekemistd keskustelemaan epdaselvyyksista/
epdkohdista kyseisen hoitoyksikon kanssa. Toimiva ja helppokayttéinen palautejarjestelma voisi olla
viahentamassa muistutusmenettelyn tarvetta.

Tiedottamisen varmistaminen myds niiden osalta, joilla ei ole mahdollisuutta tai taitoa kayttaa sahkaoisia
kanavia.
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