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1 Johdanto laadunhallinnan, asiakas- ja potilasturvallisuuden tavoitteet ja to-
teuma 2021

Paijat-Sotessa asiakas- ja potilasturvallisuustyo ja laadunhallinta vuonna 2021 pohjautui yhtyman joh-
toryhman ja hallituksen hyvaksymaan Laadunhallinnan, asiakas- ja potilasturvallisuuden suunnitel-
maan 2021-2022. Haasteet, joita COVID-19 - pandemia aiheutti vuoden 2020 aikana jatkuivat edel-
leen vuonna 2021. Erityisen raskas vuosi oli edelleen etulinjan henkildstdlle, joka tydskenteli korkean
tartuntariskin tydssa. Henkilostdvaje ja henkilostdn vaihtuvuus aiheuttivat uupumusta tydyhteisoissa.
Pandemia aiheutti myds hoitojonojen kasvua. Lisatdilla erikoissairaanhoidossa mahdollistettin hoito-
jonojen purkua. Osa vastaanottotoiminnasta kyettiin korvaamaan eté- ja digipalveluilla.

COVID-19 -pandemian aiheuttama poikkeustilanne koetteli my6s potilas- ja asiakasturvallisuutta.
Kiire, vasymys, henkilostovaje, henkilostdsiirrot ja niihin liittyneet osaamisvajeet asettivat henkildston
aivan uusien haasteiden eteen. Potilasturvallisuuslkulttuurikyselyn tulokset osoittivat, ettéa henkilost6
koki suurta huolta ja epdvarmuutta siita, miten he kykenevat varmistamaan potilaiden hoidon ja asi-
akkaiden palveluiden turvallisuuden.

Tassa raportissa on kuvattu, missa onnistuimme laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittami-
sessd ja missd meilla on edelleen parannettavaa. Meilla on syyta iloita ja olla ylpeitd monesta onnis-
tumisesta ja usean vuoden sitkean potilas- ja asiakasturvallisuusty6n kehittamistyon tuloksista Paijat-
Hameesséa. Olemme olleet joissakin asioissa myds suunnannayttdjina valtakunnallisessa kehittami-
sessd. Potilasturvallisuuskulttuurikysely osoitti, ettéd henkiléstdstémme on turvallisuusmotivoitunutta
ja kokee voimakasta vastuuntunnetta tydstaéan, joka on meille merkittava voimavara.

Potilaiden ja asiakkaiden palvelupalautteiden tulokset ovat edelleen parantuneet, jota voidaan pitaa
erittdin myonteisend asiana tana aikana. Vaaratapahtumaraportoinnissa “lahelta-piti’- tapahtumien
maara kasvoi suhteessa "tapahtui potilaalle” -maaraan, mita olemme tavoitelleet jo vuosia. Sairaala-
alkuisten infektioiden maara laski. Huolestuttava havainto oli, ettd kadsihuuhdekulutus laski merkitta-
vasti. Hyva kasihygienian taso on keskeista infektioiden torjunnassa. Myds painehaavojen maarassa
on ollut huolestuttavaa kasvua. Keskussairaalan potilaista joka 7:11&, Geriatrisen osaamiskeskuksen
potilaista joka 6:lla ja Kuntoutuksen potilaista joka 30:lla oli pisteprevalenssitutkimuksessa paine-
haava. Painehaavojen hoito ja korjaavat toimenpiteet aiheuttavat merkittavia kustannuksia, jonka
vuoksi ehkaisyyn tulisi edelleen panostaa. Samoin laékehoitoon liittyvat virheet ovat yleisia.

Hyva palveluiden laatu ja turvalliset toimintavat tulisi olla organisaatiomme strateginen prioriteetti,
koska siten turvaamme kilpailukykymme jatkossa sote-palveluiden tuottajana. Huono hoito on kallista.
Asiakkaillamme ja potilaillamme on oikeus hyvaan hoitoon. Hyvalla asiakaskokemuksella on myo6s
suuri merkitys.

Lampimat kiitokset kaikille sote-ammattilaisille hyvin tehdysta tyosté ja sitoutumisesta hyviin turvalli-
suuskayntanteihin tdné haasteellisena aikana. Kasissanne olevan raportin tulokset kertovat tyénne
tuloksista ja tietoa kehittdmistarpeista. Haluan kiittda myds potilaitamme, asiakkaitamme ja heidan
lAheisidédn, asiakasraatien jasenid ja sidosryhmidmme. Teiltd saamamme palaute on meille arvokasta
ja auttaa meita kehittdma&an palveluitamme entista paremmiksi.

Lahdessa 30.3.2022

Mawio Virkki, Ladiket.tri, EL, Laaduw jow potidastuwrvallisuudery ervityispitevyys, EMBA
Laatw- jo potidasturvallisuusylildcikenri



2 Laatutyo
2.1 Yhtyman turvallisuuskulttuurikyselyn taustaa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri maaritellaan yksilon ja yhteison tavaksi toimia si-
ten, ettd varmistetaan potilaan, asiakkaan tai asukkaan saamien palveluiden turvallisuus. Turvalli-
suuskulttuuriin sisaltyy riskien arviointi, ehkéaisevat ja korjaavat toiminnot, seké toiminnan jatkuva ke-
hittdminen. Turvallisuuskulttuurin vahvistaminen auttaa hallitsemaan toimintaan liittyvia riskeja ja si-
ten potilaalle aiheutuvia haittoja. (STM 2017, STM 2020.) Paras tapa haittatapahtumien ennaltaeh-
kaisyyn on asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuurin edistdminen (Potilasvakuutuskeskus 2017).

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi valtioneuvoston periaatepdatoksen potilas- ja asiakasturvalli-
suusstrategiasta 2017-2021 vuonna 2017 ja toimintaohjelman 2/2020. Strategia ohjaa seuraamaan
potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuuria sd&nndllisesti ja toimintaa ohjataan jatkuvaan turvallisuuskult-
tuurin kehittamiseen ja organisaation oppimiseen. (STM 2017.) Haittatapahtumien ja potilaspalaut-
teen lisaksi potilasturvallisuuskulttuuria seurataan myés kartoittamalla henkilékunnan kokemuksia po-
tilasturvallisuuskulttuurista (Pietikdainen ym. 2008).

Kun organisaation turvallisuuskulttuuria arvioidaan séanndllisesti, voidaan nahda "turvallisuuskulttuu-
rin trendi”, ja sitéd kautta kehittda turvallisuuskulttuuria haluttuun suuntaan. Paijat-Sotessa TUKU-ky-
sely tehtiin vuosina 2021 ja 2020, ja naita edeltanyt potilasturvallisuuskulttuurin mittaus ennen orga-
nisaatiouudistusta vuonna 2012, standardoidulla suomennetulla Hospital Survey on Patient Safety
Culture- kyselylla.

Syksylla 2020 ja syksylla 2021 tehdyssa tutkimuksessa kaytettiin standardoitua ja Suomen tervey-
denhuollossa testattua TUKU-turvallisuuskulttuurikyselya. Mittarin on kehittdnyt Teknologiantutki-
muskeskus VTT oy sosiaali- ja terveydenhuoltoalan organisaatioiden potilas/asiakasturvallisuuskult-
tuurin kartoitukseen. Kyselyn tarkoitus on tuoda esille henkildston ndkemys turvallisuuskulttuurin ny-
kytilasta, ja auttaa Paijat-Sotea kehittdmaan asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuuria. TUKU-mittari on
sahkdisessa muodossa oleva maarallinen kysely. Turvallisuuskulttuurikysely toteutetaan voimassa
olevan suunnitelman mukaan vuosittain. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Pajat-Soten asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuurikyselyn seuranta ja tavoite.

TUKU-Turvallisuus- Seurantamenettely Tavoitetaso

kulttuurikysely

Kyselyn tarkoitus on tuoda esille Turvallisuuskulttuurikysely vuo- | Turvallisuuskulttuurikyselyn tu-

henkiloston nakemys turvallisuus- den valein, ja tulokset tuodaan | lokset ovat paremmat kuin aiem-

kulttuurin nykytilasta, ja auttaa yhty- | seka yhtyman johdon, etta hen- | massa kyselyssa, eli yhtyman

maa kehittamaan asiakas- ja poti- kiloston tietoon. Kehittdmiskoh- | asiakas-, ja potilasturvallisuus-

lasturvallisuuskulttuuria. teita tydstetaan, jotta padstaan | kulttuurin taso on kehittynyt ja
tavoitetasoon. nakyy paivittaisessa toiminnassa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuurikyselyn tulokset

Kysely toteutettiin 6.9-3.10.2021. Vastauksia saatiin 754 ja vastausprosentti oli 11. TUKU-mittarissa
kaytetaan 6-portaista likertin asteikkoa, jossa 1 tarkoittaa vastaajan olevan taysin erimielta, ja 6 taysin
samaa mieltd vaittdmasta. Koko yhtyman turvallisuuskulttuurin arvosana TUKU-mittarilla oli 3,94,
miké& tarkoittaa, etta henkildston mielesta turvallisuuskulttuurissa olisi viela kehitettavaa.

Mittausmallissa muodostetaan summamuuttujia, jotka kuvaavat psykologisia ja organisatorisia ulot-
tuvuuksia. Lisdksi kyselyssa oli avoin kysymys taméanhetkisista tarkeimmista kehittamiskohteista.
Taulukko summamuuttujista l6ytyy liitteesta 1.



Tulokset esitetdadn viiteen tasoon jaettuna ja vaittdmien keskiarvot ovat varein havainnollistettuna.
Punainen pohjavari on halyttava, keltainen kehittdmista vaativa, ja vihred on hyvalla tasolla. Tumman-
vihredlla kuvattu on tavoitetasolla. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Tuloksien esittaminen.
4-4,99 3-3,99
Hyva Kehitettava

Organisatoriset summamuuttujat

Organisatoriset ulottuvuudet kuvaavat henkildston ndkemysté asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuu-
rista organisaatiossa. Organisatoriset ulottuvuudet siséltavat 9 summamuuttujaa, jotka kuvataan alla.
Organisatoristen ulottuvuuksien arvosana on 3,7. Tama tarkoittaa, etta henkiléston mielesta organi-
saation asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuuri on kehitettavalla tasolla. (Taulukko 3.)

Tyon edellytysten hallintaan (ka 3,76) siséltyy tiedon helppo saatavuus, tyontekoa tukeva ohjeistus,
riittdva henkildstd, sekd oikeanlaiset tilat ja valineistd tyon tekemiseksi. Henkildéstd kokee, etta tydn
edellytysten hallintaa tulisi kehittaa. Tiedon I6ytdminen ja tyota tukeva ohjeisto koettiin hyvaksi, mutta
henkiloston riittavyys oli vastaajien mukaan halyttavalla tasolla (2,8). (Liite 1.)

Tyoprosessien hallintaan (ka 3,62) sisaltyy yksikdiden valinen tiedonkulku, turvallisuutta edistavat
tietojarjestelmat, tdiden koordinointi, paivittaista yhteistytta tukevat organisaation tyoprosessit ja eri
ammattiryhmien valinen tiedonkulku. Tydprosessien hallinnassa henkildston mielesta oli kehitettavaa.

Turvallisuusjohtaminen (ka 3,4) sisaltdd yhtymén pitkdn tahtdimen asiakas- ja potilasturvalli-
suusuunnitelman, asiakas- ja potilasturvallisuuden keskeiseksi arvoksi nostava johtamistapa, johta-
mistapa, joka luo hyvat edellytykset tydn tekemiselle laadukkaasti. Naméa ovat vastaajien mukaan
kehitettavalla tasolla. Vaittdman "Johto pyrkii varmistamaan, ettd organisaatiolla on riittavasti talou-
dellisia resursseja tehda kaikki turvallisuuden kannalta tarkeat toimenpiteet” keskiarvo oli vuonna
2020 2,29 javuonna 2021 2,8, mika kertoo, etta henkilostd koki johdon taloudellisten resurssien suun-
taamisen, asiakas- ja potilasturvallisesti, olevan halyttavalla tasolla.

Esimiestuki turvalliselle toiminnalle (ka 4) siséltaa esimiehen antaman mydnteisen palautteen hy-
vasta tyosta, alaisten ehdotusten huomioimisen ja sen, etta esimiehelle on helppo puhua turvallisuus-
huolista. Esimiestuki turvalliselle toiminnalle oli vastaajien kokemuksen mukaan hyvalla tasolla, mutta
ei tavoitetasolla.

Turvallisuuden ennakoiva kehittaminen (ka 3,78) siséaltaa toimivat kaytannot riskien ennakoi-
miseksi, oppimista edistavan kaytanttjen arvioinnin, aktiivisen asiakas- ja potilasturvallisuuden kehit-
tdmisen yksikoiss, turvallisuuden tason sdénndllisen seuraamisen ja toimivat kaytannot vaaratapah-
tumista oppimiseksi. Turvallisuuden ennakoiva kehittdminen vaati vastaajien kokemuksen mukaan
kehittamista.

Vaarojen hallintaan (ka 3,63) sisaltyy haittatapahtumien ehkaisemisen tydkalut (tarkistuslista, tupla-
varmistus etc.), varajarjestelmat yllattavien tilanteiden varalla (tyovalineet, resurssit, sijaiset), tyoky-
vyn varmistus ja yhtyman asiakas- ja potilasturvallisuutta edistavat laadunhallinta ja valvontamene-
telmét. Vastanneiden kokemuksen mukaan turvallisuuden ennakoiva kehittaminen oli kehitettavalla
tasolla.

Osaamisen hallinta (ka 4) sisdltda uusien tyontekijoiden perehdytyksen, osaamisen tarkoituksen
mukaisen kayton, mahdollisuuden kehittdd ammattitaitoa tyén ohella, ja riittivan osaamisen tydssa.
Osaamisen hallinta oli vastaajien mukaan hyvalla tasolla, mutta perehdytykseen ja lisdkoulutusmah-
dollisuuksiin toivottiin kehittAmista.



Koko tutkimuksen heikoin keskiarvo oli muutosten hallintaa kuvaava summamuuttuja (ka 2,92).
Tama muodostui vaittamista "Kun organisaatiossamme tehdaan muutoksia, ne suunnitellaan hyvin”
(ka 2,8), "Yksikdssamme muutokset toteutetaan hyvin” (ka 3,3), "Tydntekijéiden mielipiteet huomioi-
daan muutostilanteissa (ka 3,1)” ja ” Muutosten vaikutuksia asiakas- ja potilasturvallisuuteen arvioi-
daan huolellisesti” (ka 3,2). Erityisen huolestuneita vastaajat olivat vaittdmasta "Yhtyman johto on
realistinen sen suhteen, kuinka paljon muutoksia organisaatio kestaa” (ka 2,5). (Liite 1.)

Ulkopuolisten toimijoiden hallintaan (ka 3,87) sisaltyy sijaisten patevyys ja ymmarrys asiakas- ja
potilasturvallisuudesta seka yhteisty6 vakihenkiloston ja sijaisten valilla. Taman summamuuttujan
vastaajat arvioivat olevan kehitettavalla tasolla.

Taulukko 3. Organisatoriset ulottuvuudet.

Organisatoriset ulottuvuudet

Summamuuttuja 2020 2021
Ty0 edellytysten hallinta 3,72 3,76
TyOprosessien hallinta 3,52 3,62
Turvallisuusjohtaminen 3,36 34
Esimiestuki turvalliselle toiminnalle 3,83 4
Turvallisuuden ennakoiva kehittdminen 3,68 3,78
Vaarojen hallinta 3,58 3,63
Osaamisen hallinta 4 4,03
Ulkopuolisten toimijoiden hallinta 3,93 3,87

Psykologiset summamuuttujat

Psykologiset ulottuvuudet kuvaavat henkilostén nakemysta asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutu-
misesta omassa tydskentelyssd. Psykologisten ulottuvuuksien arvosana oli 4,38. TAma tarkoittaa,
ettd henkiltstd kokee, etta turvallisuuskulttuuri toteutuu hyvin omassa tyéskentelyssa. (Taulukko 4.)

Hallinnan tunne (ka 2,98) oli heikoin keskiarvoltaan psykologisista summamuuttujista. Vastaajat ko-
kivat, etteivat voi tehda tyotaan riittavan huolellisesti, t6ita oli liikaa, tydssa joutui usein kiirehtimaan
ja tyd oli kokonaisuudessaan stressaavaa. TyoOtehtavia ei kuitenkaan koettu liilan vaativiksi.

Henkilokohtainen vastuun tunne (ka 5,2) koettiin erittain hyvana ja se oli tavoitetasolla. Summa-
muuttuja siséltdd henkilokohtaisen vastuun tunteen asukkaan/asiakkaan/potilaan voinnista. ja vas-
tuun tyon vaikutuksista asukkaaseen/asiakkaaseen/potilaaseen seka vastuun tunteen tyon kokonais-
laadusta.

Turvallisuusmotivaatio (ka 5,15) koettiin korkeaksi lapi ammattiryhmien ja vastaajat olivat erittain
turvallisuusmotivoituneita tyotehtavissédn. Summamuuttujan vaittdmat kasittelevat asiakas- ja poti-
lasturvallisuutta keskeisené tyota ohjaavana arvona, asiakas- ja potilasturvallisuuden kororstamisen
tarkeytta ja henkilokohtaista tarkeytta.

Valppaus (ka 4,93) sisaltda aktiivista hahmottamista asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvista vaa-
ratekijoistd, varautumista mahdollisiin vaaratekijoihin, avoimuutta erilaisille tulkinnoille koskien



asukkaan/asiakkaan/potilaan tilaa/tilannetta ja hoidossa etenemista. Valppauden koettiin myds ole-
van hyvalla tasolla.
Taulukko 4. Psykologiset ulottuvuudet.

Psykologiset ulottuvuudet
Summamuuttuja

Hallinnan tunne

Henkildkohtainen vastuun tunne

Turvallisuusmotivaatio

Valppaus

Kontrollimuuttujista voidaan todeta, etta tyémotivaatio oli korkea (ka 5,5)ja vastaajat tiesivéat millaisia
odotuksia tydyhteisolla oli tyéta kohtaan (ka 5). Tyo6ilmapiiri (ka4,6) ja ilmapiiri organisaatiossa (ka4,5)
koettiin hyvaksi. Tydssa koettiin tyytyvaisyytta (ka 4,5). ja myods autonomiaa (ka 4,8). (Taulukko 5.)

Erityisesti sairaanhoitajat ja lahihoitajat ilmaisivat huolensa asiakas- ja potilasturvallisuuden tasosta
(ka 2,6). Vastaajat eivat kuitenkaan kokeneet turvallisuushuolta siitd, ettei tydntekijat olisi olleet riitta-
van sitoutuneita asiakas- ja potilasturvallisuuteen. Vastaajat kokivat tyonsa turvallisuuskriittiseksi. Yk-
sikbissa vaaratapahtumista ilmoitettiin avoimesti ja syyllistamisen pelko ei vaikuttanut omien virheiden
myontamiseen.

Taulukko 5. Kontrollimuuttujat.
Kontrollimuuttujat

2020 2021

TyO6motivaatio

odotukset ty6ta kohtaan

Tydilmapiiri

Turvallisuushuoli

tyotyytyvaisyys

Tydtehtavien koettu turvallisuuskriittisyys
Organisaation ilmapiiri 4,5 4,6
Vaaratapahtumista raportointi 4 4
Ty6n autonomia 4.8 4,9

Kyselyn viimeinen kysymys liittyi tarkeimpiin kehittdmiskohteisiin. L&api ammattiryhmien suurin huo-
lenaihe oli henkildstoresurssit. Lahihoitajien esille tuomissa tarkeimmissa kehittdmiskohteissa esiin-
tyneet teemat olivat henkiléston jaksaminen, henkildston riittavyys, resurssien puute, tiedon kulku,
esimiesty0, potilaan asema ja kehittdminen. Sairaanhoitajat nostivat esille tdrkeimpind teemoina seu-
raavia asioita: resurssien puute, osaamisen riittdvyys, perehdytyksen kehittaminen, tyontekijéiden si-
touttaminen, tyéhyvinvoinnin ja johtamisen kehittdminen. Laakéareiden vastauksissa 2/3 vastaajista
nosti esille huolensa henkildstéresurssien riittavyydestd. Myos tyonjakoon, tydékuorman jakoon ja
tydssajaksamiseen toivottiin parannusta.

Sosionomien vastauksista puolessa vastauksista nostettiin kehittamiskohteeksi henkildstéresurssit.
Patevan ja sitoutuneen henkilokunnan saaminen seka sijaisresurssien puute koettiin huolestuttavana.
Useissa vastauksissa kaivattiin myos tiivimpaa yhteistyota eri toimijoiden valilla. Sosiaalitydntekijat
nostivat kehittamiskohteiksi toiveen toimivista halytysjarjestelmisté kotikaynneille, asiakastyon priori-
soinnin ja tyontekijoiden tydomaaran kohtuullistamisen. Myos prosessikuvauksien ja perusprosessien
sujuvuuden kehittdminen nostettiin esille useammassa vastauksessa. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Avoimen kysymyksen teemat.

Avoimen kysymyksen teemat

Lahihoitajat Henkiléstén jaksaminen, henkildston riittavyys, resurssien puute, tie-
don kulku, esimiestyd, potilaan asema ja kehittaminen.

Sairaanhoitajat Resurssien puute, osaamisen riittavyys, perehdytyksen kehittdminen,
tyontekijoiden sitouttaminen, tydhyvinvointi ja johtamisen kehittami-
nen.

Laakarit Henkilostéresurssien riittavyys, tydnjako ja tyékuorman jako ja tyos-

séjaksaminen

Sosionomit ja sosiaalityéntekijat Henkiléstéresurssit, tiiviimpi yhteisty6 toimijoiden valilla

2.2 Laadun kehittaminen
2.2.1 Laatujarjestelma ja siséiset auditoinnit

Paijat-Soten johtoryhman paatoksella 1.12.2020 SHQS-laatuohjelma (Social and Health Quality Ser-
vice) lakkautettiin, ja sovittiin yhtymassa kaytéssa olevan IMS-toimintajarjestelman kaytén laajenta-
misesta. IMS-toimintajarjestelma on laadunhallintaa tukeva prosessien ja dokumenttien hallintajarjes-
telmd, joka pohjautuu 1ISO 9001 -laatustandardiin.

Kevaalla 2021 suunniteltiin ISO 9001 Laadunhallintajarjestelmén rakentamisen eteneminen syksylla
2021. Suunnitelmiin kuuluivat sisédisten auditoijien seka ISO 9001 standardi tutuksi -koulutus, johdon
katselmus -valmennus ja vastuuhenkildiden IMS -koulutus. Johtoryhméassa elokuussa 2021 paatettiin,
ettd vain sisaisten auditoijien koulutus toteutetaan. Syksylla koulutettiin 20 sisaista auditoijaa eri toi-
mialoilta. Koulutukseen kuului harjoitusauditoinnin tekeminen paritytskentelyna. Naita tehtiin 10. Har-
joitusauditoinneista saatu palaute oli positiivista. Samalla otettiin kayttdon SFS online -palvelu ISO
9001 Laadunhallintajarjestelmén standardien kayttamiseksi sisédisissa auditoinneissa.

2.2.2 Prosessien ja toiminnan kehittdminen/Lean

Asiakas-/potilaslahtéisten palveluprosessien mallintaminen ja kehittdminen jatkui vuonna 2021 Lean
VSM (arvovirtakuvaus) koulutuksilla. Samoin kevaalla 2021 jarjestettiin Paras Vastaanotto (PVO)
hankkeen 3. kierros hematologian-, ihotautien-, korva-, nena- ja kurkkutautien-, lasten ja nuorten neu-
rologian poliklinikalla sek& naistentautien poliklinikalla. PVO:n 4. kierros kaynnistettiin viela ennen
joulua viidelld uudella poliklinikalla.

Prosessikuvauksia laadittiin IMS-jarjestelmaan. Hyvaksyttyja prosessikuvauksia oli vuoden 2021 lo-
pussa 497 ja keskenerdisid prosessikuvauksia 440. Dokumenttien siirtaminen IMS-jarjestelmaan jat-
kui. Hyvaksyttyja dokumentteja oli vuoden 2021 lopussa yhteensa 1996 ja keskenerdisia 517. IMS-
jarjestelman kayttokoulutuksia jarjestettiin henkildstolle sdanndllisesti vuoden 2021 aikana.

2.3 Laatu- ja kehittdmispalkinto

Laatu- ja kehittdmispalkintoa ei jaettu vuonna 2021. Yhtyman henkiléstopalvelut on perinteisesti ja-
kanut vuosittain palkinnon ryhmaélle, joka on kehittdnyt toimintaansa suunnitelmallisesti oman ty6n
ohessa yhtyman ja toimialan strategian ja kehittdmisen painopisteiden suuntaisesti.
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2.4 Palvelupalaute
2.4.1 Tausta

Paijat-Hameen hyvinvointivhtyman strategiassa 2022 korostetaan asiakaskokemuksen tarkeytta.
Asiakaskokemusta (customer/patient experience) seka asiakastyytyvaisyytta (customer/patient satis-
faction) mitattiin vuonna 2021 muun muassa palvelupalautteiden avulla. Saatua palautetta hy6dyn-
nettiin toiminnan ja palvelujen kehittdmisessa. Vuonna 2021 asiakas pystyi antamaan palautetta

- suullisesti suoraan henkilokunnalle

- sahkoisesti yntyman verkkosivuilla (Palaute - Paijat-Sote (paijat-sote.fi)

- kirjallisesti paperisella palautelomakkeella (fyysisissa yksikdissa) tai

- vastaamalla tekstiviestilinkin palautekyselyyn (tekstiviestipilotti muutamissa yksikdissa syk-
sylla 2021)

Vuonna 2018 aloitettu asiakaspalautteen keraamisen tekstiviestipilotin valmistelu jatkui kevaalla 2021
rakenneuudistushankkeen rahoituksella ja osana THL:n vetdmaa kansallisen asiakaspalautetiedon
keraamisen kehittamista. Tekstiviestipalaute tukee palautetiedon jatkuvaa kerddmista ja ajantasaisen
tiedon saatavuutta toiminnan ja palvelujen kehittdmisen tueksi. Syksylla 2021 toteutettavaan pilottiin
valittin mukaan ensihoito, paivystysapu, sosiaalihuollon neuvonta, neuvolan asiakasohjaus seka Lah-
den perhekeskuksen toimijoista neuvolavastaanotot ja kuntoutuspalvelut

Vuonna 2021 yksikéilla oli kaytdssa seka sahkdinen etta paperinen QPro-palautelomake, jotka ovat
sisélloltaan identtiset. Lomakkeet koostuvat asiakastyytyvaisyyskyselysta ja avoimen palautteen osi-
osta, ja ne edustavat laajempaa kvalitatiivista palautetta. Asiakastyytyvaisyyskyselyn osuus koostuu
vaittamista, joihin asiakas vastaa, miten paljon samaa tai eri mieltd on kyseisen vaittdméan kanssa
asteikolla 1-5 (1 = taysin eri mieltd, 3 = en osaa sanoa, 5 = taysin samaa mieltd). Kaikissa palautelo-
makkeissa on vahintaan viisi samaa vaittamaa, joita myds kansallisesti seurataan:

- henkilosto kohteli minua hyvin ja ystavallisesti

- saamani tieto tutkimuksesta/hoidosta/palvelusta oli ymmarrettavaa
- hoitoani/palveluani koskevat paatdkset tehtiin yhdessa kanssani

- saamani hoito/palvelu oli hyvaa

- koin oloni turvalliseksi tutkimuksen/hoidon/palvelun aikana.

Vaittdmien lisdksi lomakkeissa kysyttiin palvelun arvosanaa, suosittelua, avointa palautetta (tarken-
nuksia, kiitoksia, kehitettavad) seka tiettyja vastaajan taustatietoja. Mihinkdan kysymykseen vastaa-
minen ei ollut asiakkaalle pakollista. Asiakkaan oli lisdksi mahdollista jattaa palautteelle yhteystiedot
ja yhteydenottopyyntd, jos han halusi, ettd haneen otetaan yhteytta palautteeseen liittyen.

2.4.2 Kvalitatiivisen palautteen tulokset (QPro)

Vuonna 2021 asiakkaat antoivat palautetta saamastaan palvelusta yhteensd 4732 kertaa joko séh-
koisesti (64 %), paperilomakkeella (34 %) tai suullisesti (2 %). Vuonna 2020 palautemaara oli 6220.
Palautemé&éaran lasku johtunee siita, ettd Harjun terveys Oy aloitti toimintansa 1.4.2021. Sen palaut-
teet menevét suoraan Harjun terveydelle. Tehostettuja palautekyselyja toteutettiin syksylla 2021 eri-
koissairaanhoidon vuodeosastoilla ja lastentautien poliklinikalla, vammaispalveluissa, tydikaisten pal-
veluissa, kotihoidossa ja kuntoutuspalveluissa.

Kuvassa 1 nakyy vuonna 2021 saatujen palautteiden jakautuminen prosentuaalisesti eri toimialoille.
Suurin osa palautteista (93 %) jakautui kolmen suurimman toimialan eli terveys- ja
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sairaanhoitopalvelujen (41 %), ikdéntyneiden palvelujen ja kuntoutuksen (28 %) seka perhe- ja sosi-
aalipalvelujen (24 %) kesken. Eniten palautetta antoivat 46-64-vuotiaat asiakkaat (23,3 % palaut-
teista) (kuva 2).

Asiakaspalautteiden jakautuminen toimialoittain vuonna 2021

3%I 0%
4 % 0%
N\

® Terveys- ja sairaanhoitopalvelut

m [kdantyneiden palvelut ja kuntoutus

® Perhe- ja sosiaalipalvelut
Yhtymépalvelut

= Yhtyman johto

= Ymparistdterveydenhuolto

m\Verso

Kuva 1. Asiakaspalautteiden jakautuminen toimialoittain 2021.

Palautetta antaneiden asiakkaiden ikgjakauma

25,0 % 23,3 %
20,0 % 18,8 % 18,4 %
16,5 %
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15,0 % 12.6 %
10,0 %
6,2 %
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Kuva 2. Palautetta antaneiden asiakkaiden ikgjakauma 2021.

Taulukkoon 7 on koottu palautevastausten keskiarvot kansallisesti seurattavista vaittamista, jotka si-
saltyvat myos kaikkiin yhtyman palautelomakkeisiin. Naiden vaittamien lisaksi kaikki muut eri palau-
telomakkeilla kayttssa olevat vaittamat on jaettu neljan eri paaotsikon alle: palveluun paasy, kohtelu,
palvelukokemus ja jatkosuunnitelma. Asiakkailta saatu palaute vuonna 2021 neljasta eri osa-alueesta
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asteikolla 1-5 (suluissa vuoden 2020 arvot) olivat seuraavat: palveluun paasy 4,2 (4,2), kohtelu 4,4
(4,3), palvelukokemus 4,4 (4,3) ja tieto jatkosuunnitelmasta 4,2 (4,1). Vuoteen 2020 verrattuna taso
oli pysynyt samana tai siina oli tapahtunut hieman parannusta.

Taulukko 7. Palautevastausten keskiarvo kansallisten vaittdmien osalta (suluissa 2020 arvot).

Vastausten keskiarvo Vastausten
Vaittama 1 =Taysin eri mielta, lukumaara,

5 = Taysin samaa mieltd | N
Henkilésté kohteli minua hyvin ja ystavallisesti 4,7 (4,7) 2124
Laakarit kohtelivat minua hyvin ja ystavallisesti 4,4 (4,3) 1563
Hoitohenkiléstd kohteli minua hyvin ja ystavallisesti 4,4 (4,4) 1842
Muu henkildsté kohteli minua hyvin ja ystavallisesti 4,5 (4,4) 1390
Saan]am tllgtg)"tutklmuksesta/ hoidosta/ palvelusta oli 43(4.2) 1246
ymmarrettavaa
Laak?relltq saamani tieto tutkimuksesta tai hoidosta oli 42 (4.2) 1578
ymmarrettavaa
H0|tohenkllo§tolta saamani F'leto tutkimuksesta/ hoidosta/ 4.5 (4.4) 2568
palvelusta oli ymmarrettéavaa
H0|toan|/_ palveluani koskevat paattkset tehtiin yhdessa 4.4(4.3) 3711
kanssani
Saamani hoito/ palvelu oli hyvaa 4,4 (4,4) 3971
Koin oloni turvalliseksi tutkimuksen/ hoidon/ palvelun aikana 4,5 (4,4) 3822

Avoimen palautteen (tarkennuksia, kiitoksia, kehitettavaa) vastaukset analysoitiin ja luokiteltiin yksik-
kokohtaisesti. Avoimissa vastauksissa annettiin kiitoksia 2026 kertaa. Palautteen antajista 1734 oli
Kirjannut, missa yhtymalla on heidan mielestaén kehitettdvaa. Eniten kiitosta saivat edellisvuoden ta-
paan henkilokunta seka hoito ja palvelu (kuva 3). Kehittamiskohteista suurin osa kohdistui edellisvuo-
den tapaan hoitoon ja palveluun, luokkaan muut kommentit, tiedonsaantiin ja tiedonhallintaan seka
henkildkuntaan (kuva 4).

Kiitoksia
1400
1129 kp
1200  {55,59%)
1 000
—_ 800
o 574 kpl
= s00 {2526%)
400 165 k
102 kpl it
200 (5,37%]) 48 kpl 6 kpl sl
0
Henkildkunta B Tiedonsaanti ja tiedonhallinta
Hoito ja palvelu B vmpérists ja tilat
B Cheis- ja tukipalvelut B Muut kommentit

Kuva 3. Kiitoksia -palautteet luokiteltuna (N=2026).
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Kehitettdvda

600
485 kpl
500 (31,05%)
400 344 kpl
288 kp 22 025%6]
E. 200 {18,44%)
200 116 kpl
oy
100 35 kpl
r By
0 &
Henkildkunta B Ticdonzaanti ja tiedonhallinta
Hoito ja palvelu B irpérists ja tilat
[l Cheis- ja tukipalvelut B Muut kommentit

Kuva 4. Kehitettavaa -palautteet luokiteltuna (N=1734).

Palautelomakkeella asiakasta pyydettiin antamaan saamastaan palvelusta arvosana asteikolla 4-10
(4 = huono, 10 = kiitettdva). Kysymykseen vastanneista (N = 3975) 74 % antoi arvosanaksi kiitettavan
(9 tai 10). Vuonna 2020 vastaava luku oli 71 %. Huonoksi tai kohtalaiseksi (4, 5 tai 6) saamansa
palvelun koki 13 % vastanneista. Edellisvuonna luku oli sama. Tarkempi arvosanakohtainen jakauma
nakyy kuvasta 5. Palvelun arvosanan saama keskiarvo oli 8,8. Edellisend vuonna arvosana oli 8,7.
"Voin suositella saamaani palvelua” -kysymykseen vastasi "Kylla” 86 % kaikista kysymykseen vas-
tanneista (N = 3613). Vuonna 2020 vastaava luku oli 85 %.

4: 285 kpl (7,17%)
5: 116 kpl (2,92%)
6: 109 kpl (2,74%)
7: 144 kpl (3,62%)

8: 399 kpl (10,04%)
10: 1 912 kpl (48,10%)

9: 1 010 kp! (25,41%)

Kuva 5. Arvosana palvelusta (asteikolla 4-10).

Palautetta antaneista asiakkaista 532 jatti yhteydenottopyynnén palautteeseen liittyen. Yhteydenot-
topyynnon jattdneeseen asiakkaaseen otettiin yhteytté keskimééarin 10 vuorokauden kuluttua palaut-
teen antamisesta. Edellisend vuonna palautteen antajaan oltiin yhteydessa keskimaarin 23 vuorokau-
den kuluttua. Yhtyméan ohjeistuksena on olla palautteen antajaan yhteydessé 7 vuorokauden kulu-
essa.
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2.4.3 Chat-palvelun tulokset

Chat-palvelu on kayttssa ikaantyneiden neuvonnassa, kuntoutus- ja apuvalinepalveluissa, sosiaali-
huollon neuvonnassa, suun terveyden neuvonnassa, terveysasemien vastaanotoilla seka aitiys- ja
lastenneuvolassa. Chat-palvelussa on kaytdsséa suomi.fi -tunnistautuminen. Chat-tilastot ja tiedot asi-
akkaiden kokemuksista saadaan Flowmedikin Chat-raportointijarjestelmasta.

Chat-ikkuna avattiin vuonna 2021 yhteensa 9233 kertaa, ja chatin aloitti 83 % chat-ikkunan avan-
neista (N=7700). Vuonna 2020 vastaavat luvut olivat 10 547 ja 83 %. Suomi.fi tunnistautumismahdol-
lisuutta kaytti 10 % asiakkaista (N=902). Chat-palvelun kautta saatiin yhteensa 4683 palautetta, eli
yhteensa 51 % chat-palvelua kayttaneista antoi palautetta. (Kuva 6.)

Chat-palvelun kaytto

10000
9233

9000

8000 7700

7000

6000

5000 4683

4000
3000

2000 1704

902
1000 -
0

Chat-ikkunan Chattien maara Vastaamattomat Tunnistautumiset Palautteen maara
avaukset chatit

Kuva 6. Chat-palvelun kaytt6é lukuina vuonna 2021.

Chat-palvelussa ammattilaisen vastaamista odotettiin keskimaarin noin 3 minuuttia (5 min vuonna
2020) ja chatit ammattilaisen kanssa kestivat noin 14 minuuttia (15 min vuonna 2020). Keskimaaréai-
nen odotusaika kuvaa sita aikaa, jonka asiakas odotti ennen kuin poistui palvelusta saamatta palvelua
(9 min vuonna 2020). (Kuva 7.)
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m Keskimaarainen vastausaika mKeskimaarainen kesto mEKeskimaarainen odotusaika
Kuva
Kuva 7. Chat-palvelun kaytté minuutteina vuonna 2021.

Chat-palvelun kautta saaduista 4683 palautteesta ammattilaisten palautteita oli 74 % ja asiakkaiden
26 %. Suurin osa palautetta antaneista asiakkaista koki Chatilla asioinnin helpoksi. (Kuva 8.) Samoin
palautetta antaneet ammattilaiset kokivat, etta asiakkaat hyétyivat Chatilla asioinnista suurimmassa
osassa tapauksia.
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Ikddntyneiden neuvonta

Olike Chatilla asiointi helppoa? Saitko asiasi hoidettua Chatin kautta?

2 89% (271) 2 11% (33) 2 75% (227) 2 25% (77)

Aitiys- ja lastenneuvola

Olike Chatilla asicinti helppoa? Saitke asiasi hoidettua Chatin kautta?

€7 96% (241) B 4% (10) Y 92% (237) ) 8% (19)

Sosiaalihuollon neuvonta

Olike Chatilla asiointi helppoa? Saitko asiasi hoidettua Chatin kautta?

i 88% (98) 2 13% (14) O 60% (67) D 40% (45)

Kuntoutus ja apuvilinepalvelut
Olike Chatilla asicinti helppoa? Saitke asiasi hoidettua Chatin kautta?

2 51% (28) 2 40% (27) 2 35% (19) 3 65% (36)

Suun terveyden neuvonta

Oliko Chatilla asiointi helppoa? Saitko asiasi hoidettua Chatin kautta?

i 72% (93) 3 28% (36) 2 47% (60) D 53% (69)

Terveysasemien vastaanotot

Oliko Chatilla asicinti helppoa? Saitke asiasi hoidettua Chatin kautta?
O 61% (230) %D 39% (147) i3 41% (156) %D 59% (221)

Kuva 8. Chat-palvelusta saadut palautteet asiakkailta vuonna 2021.

2.4.4 Tekstiviestipilotti

Vuonna 2021 osallistuttiin asiakaspalautetiedon kansallisen keraamisen yhtenaistamiseen ja kehitta-
miseen (THL:n vetama tydryhma). Kansallisella sote-palveluista kerattavalla asiakaspalautteella tar-
koitetaan sellaista asiakaspalautetta, joka on keratty sote-palveluja kayttavilta asiakkailta THL:n yh-
dessd maakuntien kanssa maarittelemalla tavalla. Tavoitteena on yhtendistaa asiakaspalautetiedon
keruuta maassa ja siten tukea palveluntuottajia ja tulevia hyvinvointialueita seuraamaan ja hyodyntéa-
maan asiakkailta saatavaa palautetietoa nykyista selkeammin ja systemaattisemmin. Tavoitteena on
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mya0s tarjota palvelujen kayttgjille yhtendinen tapa antaa palautetta ja seurata asiakaspalautetuloksia
ja niiden pohjalta tehtyd kehittAmistyota.

Asiakaspalautetiedon kansallisen keraamisen yhtenaistamisen ja kehittdmisen johdosta toteutettiin
asiakaspalautetiedon kerddmisen tekstiviestipilotti syksylla 2021. Pilottiin osallistuivat ensihoito, péi-
vystysapu, neuvolan asiakasohjaus, sosiaalihuollon ohjaus ja neuvonta seka perhekeskuksen toimi-
joita. Pilotti rahoitettiin rakenneuudistushankkeen rahoituksella. Jarjestelmaintegraatiohaasteiden
vuoksi pilotti jatkuu vuoden 2022 puolelle, jonka jalkeen pilotin tulokset ovat kaytettavissa.

2.4.5 Fimlab laboratoriopalvelujen palaute

Asiakkaat antoivat aikavalilla 2021 Paijat-Soten alueella laboratoriopalvelut tuottavalle Fimlabille pa-
lautetta 460 kertaa (314, 2020). Naista palautteista 80 % oli valituksia ja 12 % kiitoksia. Loput palaut-
teista olivat mm. tiedusteluja ja kehittamisideoita sekad palvelupyynt6ja. Suurin osa palautteista koski
asiakaspalvelua (60 %), 40 % :ssa ei oltu otettu kantaa, mita toimintoa palaute koski. Asiakaspalvelun
palautteet sisalsivat kiitosten (palvelun ammattitaito ja ystavallisyys, Nopsa) lisaksi joitakin palautteita,
jotka eivat koskeneet Fimlabin suorittamaa naytteenottoa (esim. Ak24 koronanaytteenotto). Negatii-
viset palautteet koskivat useimmiten ajanvarausajan pitamattémyyttd. Henkilostopula, joka on valta-
kunnallinen ongelma, nakyi varsinkin pandemia-aikana suuresti. Osa palautteista koski hygieniaa ja
aseptista tydskentelya tai toimitiloja. Kaikki palautteet kasiteltiin henkildkunnan kanssa ja toimintaa
ohjeistettiin/parannettiin.

2.4.6 Harjun Terveys oy:.n palaute

Lahden, Karkolan ja litin sote-keskuspalvelut siirtyivat Mehildisen ja Paijat-Soten perustaman yhteis-
yritys Harjun Terveys oy:n vastuulle 1.1.2021. Yhteisyritys tuottaa alueen asukkaille perustason avo-
sairaanhoidon, suun terveydenhuollon, fysioterapian suoravastaanoton ja terveyssosiaalitydn palve-
luita. Kuvassa 9 nakyy yhteenveto sote-keskusten seka digiklinikan vuonna 2021 saamasta NPS-
asiakaspalautteesta. Palvelun saama keskimaarainen arvosana oli 9 ja NPS-suositteluindeksi 73,74
(N=44 549). Palautteita saatiin 2021 kaikkiaan 457, tasta 99 suunterveydenhuolto ja loput 358 avo-
sairaanhoito.

Eri arvojen toistuvuus alkaen 1.1.2021 paattyen 31.12.2021
Méérakaavio

24,130.0

20,0000
15,0000
10,0000

5,000 .0/

00" " Na 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Keskiarvo Mediaani Min Max NPS Vastauksia Lahetettyja Vastausprosentt

9.0 10.0 0 10 73.74 44549 166303 26.79

Kuva 9. Harjun terveys oy:n palauteyhteenveto 2021.
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2.5 Asiakkaan, potilaan ja laheisen osallistaminen

Asiakasosallisuustydryhma alkoi vuoden 2020 kevaalla valmistella asiakasosallisuuden yhtenéisia
toimintamalleja. Asiakasosallisuutta toteutettiin asiakasraatien, kokemusasiantuntijoiden ja vapaaeh-
toisten avulla. Asiakasosallisuustydryhmé sai vuoden 2021 aikana valmiiksi dokumentin “Asiakas-
osallisuustoiminta Paijat-Sotessa”.

OLKA —toiminta on jarjestojen ja vapaaehtoisten toimintaa sairaalassa. Paijat-Hameen keskussairaa-
lassa OLKA —toiminta alkoi lokakuussa 2020 OLKA —pisteen avaamisella. Vapaaehtoisia henkil6ita
on koulutettu sairaalaopastoimintaan (ILONA —valmennus) seka vuoden 2021 aikana vertaistukitoi-
mintaan (TOIVO —vertaistukivalmennus). ILONA —sairaalaoppaat toimivat seké oppaina etté juttuka-
vereina sairaalassa asioiville. Syksylla 2021 alkoi sairaalavapaaehtoisten toiminta Akuutti24:ssa.
TOIVO —vertaistukitoimintaa oli vuoden 2021 aikana sydpatautien poliklinikalla. OLKA -pisteella jar-
jestettiin teemapaivia yhteensa 26 (12, 2020). Teemapaivilla oli seka jarjestdilla etta sairaalan yksi-
koilla mahdollisuus esitella toimintaansa. Koronarajoitteiden vuoksi OLKA —toiminta oli keskussairaa-
lassa tauolla kaksi kuukautta kevaalla 2021.

Salpausselan kuntoutussairaala Jalmarissa on ns. Olka kylmapiste, josta [6ytyy muun muassa sosi-
aali- ja terveysalan jarjestdjen/yhdistysten esitteitd. Tie kokemusasiantuntijaksi-hankkeen vetdja on
kaynyt Geriatrisen osaamiskeskuksen esihenkildiden ja kehittamistydryhmien puheenjohtajien kehit-
tamisiltapaivassa kertomassa kokemusasiantuntijuudesta ja vertaistuesta. Korona-rajoitteet ovat vai-
kuttaneet siten, ettd kokemusasiantuntijatoimintaa ei ole paasty kaynnistamaan Jalmariin.

Geriatrisen osaamiskeskuksen asiakasraati ei kokoontunut vuoden 2021 aikana kertaakaan. Geriat-
risen osaamiskeskuksen asiakasraatilaiset kuitenkin osallistuivat asiakasosallisuuden kehittdmiseen,
vastaamalla testivaiheessa olevaan asiakasraati-palautteeseen, jota kehitettiin asiakasosallisuus-tyo-
ryhmassa. Palliatiivisen hoidon osastolla J12 vapaaehtoistoiminta on ollut pandemian vuoksi tauolla.
Vapaaehtoisille on pidetty yksi yhteinen tapaaminen vuonna 2021. Uusien vapaaehtoisten koulutus
alkaa kevaalla 2022.

Tyoikaisten palvelujen kahdeksan eri asiakasraatia jatkoi toimintaansa vuonna 2021. Vuoden 2021
aikana asiakasraadeissa kasiteltiin yhteensé 40 erilaista kehittdmisaihiota. Osa naista kehittamiseh-
dotuksista tuli asiakasraatilaisilta itseltdan, mutta vuoden 2021 aikana asiakasraateihin vietiin myos
erilaisia toimeksiantoja kehitteilld olevista asioista, joihin toivottiin asiakasraatilaisten nékemyksia.
Asiakasraatilaiset osallistuivat mm. Paijat-Soten uusien verkkosivujen rakentamiseen ja chatbotin tes-
taukseen. Asiakasraatilaisilta saatua tietoa hyddynnettiin palvelujen kehittamisessa. Esimerkiksi toi-
meentulotukipaatosten tekstimuotoa muutettiin asiakasraatilaisten ehdotusten mukaisesti asiakasys-
tavallisemmaksi.

Vammaispalvelujen asiakasohjauksessa jatkui vuonna 2020 kaynnistynyt omaishoidon kuukausittai-
nen kehittdmistydskentely, johon osallistui asiakkaita, jarjestétoimijoita, muita yhteistyttahoja seka
vammaispalvelujen tyontekijoitd. Syksylla 2021 toimintaan liittyi myds uusia omaishoitajia. Asiakas-
edustus oli mukana my6s Sote-kuljetusten seurantaryhmassa, joka kokoontui viisi kertaa vuonna
2021. Jatkossa Sote-kuljetusten seurantaryhmié on kaksi eli erilliset ryhmat asiakkaille ja liikennoitsi-
joille. Vammaispalvelut oli mukana henkildkohtaisen budjetoinnin kehittdmishankkeessa 2020-2021,
jonka valtakunnallisena tavoitteena oli henkilékohtaisen budjetoinnin mallin luominen Suomeen.
Hanke alkoi syksylla 2020 ja tydskentelyyn osallistuivat asiakaskehittdgjaryhman jasenet. Samassa
yhteydessa valittiin ns. yksilokehittdjaasiakkaat. Kehittdjaasiakkaat osallistuivat hankkeen koordi-
noimiin kehittdmisprosesseihin yhteistydssd vammaispalvelujen, LAB-ammattikorkeakoulun ja Kehi-
tysvammaisten palvelus&ation kanssa. Yhteiskehittdmisen tuotoksena syntyi mm. Paijat-Hameen HB-
malli. Liséksi asiakkailla oli mahdollisuus osallistua hankkeen alueellisen verkoston toimintaan ja
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hankkeen jarjestamiin teemallisiin webinaareihin. Paijathamalaisten asiakkaiden aanta kuultiin mm.
kokemuspuheenvuoroissa valtakunnallisissa webinaareissa. Asiakkaat osallistuivat myos THL:n k&-
sitetydpajaan ja sosiaalitytn tutkimukseen. Henkilokohtaisen budjetoinnin kehittdmistyota kaytiin esit-
teleméssa 2021 loppuvuodesta Orimattilan vanhus- ja vammaisneuvostossa. Vuoden 2021 aikana
paivaaikaisessa toiminnassa asiakasraatitoiminta on ollut aktiivinen osa arkea. Paivaaikaisen toimin-
nan asiakasraadissa oli mukana myos asiakasohjauksen edustus. Asiakasosallisuus oli mukana
myds tiimien asiakaspalvelun itseohjautuvuutta vahvistavassa pilottihankkeessa asumispalveluissa.
Kehittamishanke kaynnistyi kevaalla 2021 ja pilotointiin osallistui osa asumispalveluyksikdista.

Lapsiperhepalveluissa asiakkaita osallistettiin séhkaisilla kyselyilla liittyen perhekeskustoimintaan ja
alaikaisten perustason mielenterveys- ja perheneuvolapalvelujen palvelumalliin. Myo6s lapsiperheiden
kotipalvelun asiakkaille jarjestettiin sdhkoinen kysely, jonka tarkoituksena oli selvittdd, miten asiak-
kaat haluavat antaa palautetta palveluista. Lastensuojelun systeemisen ty0otteen pilotoinnissa oli asi-
akkaita mukana ja heilta keréttiin palautetta tyootteesta. Jalkihuollon palvelujen kehittdmiseen osal-
listui kehittajanuori.

Psykososiaalisissa palveluissa useat poliklinikat hyddynsivat kokemusasiantuntijoita mm ryhmien toi-
sina vetdjina. Psykiatrian osastoilla kokemusasiantuntijat toimivat psykoedukaatioryhmisséa, potilai-
den virkistystoiminnan ohjaajina seké vertaistukena. Lisaksi osassa esimieskokouksista seka yksit-
taisissa kehittamiskokonaisuuksissa kaytettiin kokemusasiantuntijan tydpanosta. Suomen kulttuurira-
hastosta (Paijat-Hame) saadun taideapurahan avulla palkattiin kahdelle osastolle yhteisdntaiteilija,
jonka avulla pyrittiin lisddmaan potilaiden osallisuutta. Psykiatrian alojen osastoilla oli kaytossa Safe-
wards -toimintamalli, jossa pyritaan lisaamaan potilaiden ja henkildkunnan valista vuorovaikutusta,
vahentaman pakon kayttoa ja parantamaan hoidon laatua. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kotiin
vietavissa palveluissa aloitettiin yhdessa asiakkaiden kanssa tehtavan osallistavan kirjaamisen pilotti.
Tulosalueella on toiminut my6s Finfamin organisoima asiakasraati.

Vuonna 2019 kaynnistynytta Kuuluuko asiakkaan aani? -yhteistyota jatkettiin vuonna 2021 kahdella
monialaisena yhteistytna jarjestettyind tydpajoina. Tybpajojen teemat tukivat mielen ja hyvinvoinnin
kanssa toimivien palveluntuottajien yhteisen nakemyksen rakentumista osana kuntayhtymén hyte-
tyon toimintaa. TAma tydpajatydmalli todettiin rakenteellisesti toimivaksi malliksi ja sita tullaan jatka-
maan osana toiminnan kehittamista.

Yhtyman hallitus kasitteli 1.6.2020 § 99 vanhus- ja vammaisneuvostojen perustamista hyvinvointikun-
tayhtymaén. Hallitus suhtautui neuvostojen perustamiseen myonteisesti ja paatti pyytaa kunnilta ja
niiden vanhus- ja vammaisneuvostoilta kannanotot/lausunnot siitd, kannattavatko ne vanhus- ja vam-
maisneuvostojen perustamista hyvinvointikuntayhtymaan. Asian valmistelua jatkettiin kevaalla 2021.
Suunnitelmaa jarjesténeuvottelukunnan perustamisesta yhtymaan aloitettiin valmistella Muutosohjel-
man 2.1. kohdassa Rakenneuudistushankkeen tukemana.

2.6 Potilas- ja sosiaaliasiamiestoiminta
2.6.1 Potilasasiamiestoiminta

Potilasasiamiehet (1,4 htv) olivat vuonna 2021 tavoitettavissa puhelimitse, sahkdpostitse tai kirjeitse
virka-aikoina. Henkilokohtaiset tapaamiset oli sovittu erikseen. Potilasasiamiehille tuli vuonna 2021
yhteensd 1416 yhteydenottoa sisaltden potilaiden/omaisten puhelut, kdynnit ja séhkopostit. Maara
kasvoi 15 %:lla vuoteen 2020 verrattuna. Yhteydenottoja oli keskimé&arin 6 paivassa. (Taulukko 8.)
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Yhteydenottojen asiasisaltd oli 2021 pitkalti sama kuin 2020. Potilaan asemasta ja oikeuksista anne-
tun lain (785/1992) ndkodkulmasta yli puolet yhteydenoton aiheista liittyi potilaiden kokemukseen to-
teutuneesta hoidosta ja kohtelusta. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Potilaiden/omaisten yhteydenotot potilasasiamieheen aiheittain.

Aiheet 2017 2018 2019 2020 2021
Potilasvahinkoepaily *) 305 316 322 196 -
Potilasvahinkoasia *) 65 62 61 50 -
Potilasvahinko tai ladkevahinko epaily/asia 278
Hoito ja menettely 437 456 376 378 427
Hoitoon paasy 193 167 129 106 118
Kohtelu 138 116 118 74 83
Tiedonsaanti / tarkastusoikeus 101 123 94 138 132
Tietosuoja / salassapito 25 24 47 17 22
Laakarintodistukset 32 15 61 20 33
Potilasmaksut 74 74 47 52 36
ltsemaaraamisoikeus **) 18 17 68 1 25
Tahdonvastainen hoito **) 19 33 14 15 -
Ladkehoito 26 27 36 53 68
Esinevahinko/vahingon korv. 17 20 12 14 22
Muu syy/neuvonta/henk.kunnan tiedontarve 112 112 113 116 172
Yhteensa 1562 1562 1498 1230 1416
Ladketiede 1070 1074 1088 863 1016
Hoitotyd 219 226 188 133 148
Muu 273 262 222 244 258
Yhteensa 1562 1562 1498 1230 1416

*tilastoa uudistettu 2021 ja yhdistetty naiden yhteydenottojen kirjaaminen
**tilastoa uudistettu 2021 ja yhdistetty yhteydenoton syyna itsemaaraamisoikeus ja tahdonvastainen hoito

Vuonna 2021 suurimpia tyytymattémyyden ja yhteydenottojen aiheita olivat seuraavat:

Hoito- ja menettely/kohtelu 36 % (n=510)

Hyva kohtelu asiakas- ja potilaslakien tarkoittamassa mielessa on viime k&dessa ihmisarvon kunni-
oittamista ja potilaan ja asiakkaan yksil6llisen taustan huomioimista, esimerkiksi kulttuuritaustan huo-
mioon ottamista hoidon ja palvelun suunnittelussa ja toteuttamisessa. Huono kohtelu koski yhteyden-
otoissa paaasiassa huonoa kaytdsta tai potilaan negatiivista kokemusta vuorovaikutuksesta terveys-
alan asiantuntijoiden kanssa.

Potilasvahinko- tai 1ddkevahinkoepaily tai asia 20 % (n= 278)

Yhteydenoton syyna potilasvahinkoepadilyjen/ladkevahinkoepailyiden ja asioiden mééara kasvoi jonkin
verran edellisesté vuodesta. Potilasvahinkoepdilyssa tai ladkevahinkoepdilyssa potilas on yhteydessa
potilasasiamieheen, kun epéilee, ettd hoitoa ei ole toteutettu asianmukaisesti tai ettd hoidossa on
sattunut virhe. Potilaat kaipaavat usein myos kirjallista apua potilasvahinkoilmoituksen tekemisessa.
Potilaat ovat usein olleet jo omatoimisesti yhteydessa Potilasvakuutuskeskukseen ennen potilas-
asiamiesyhteydenottoa. Laékevahinkoepailyssd/asioissa yhteydenotto koski vuonna 2021 eniten ko-
ronarokotuksia.

Tiedonsaanti- ja tarkastusoikeus 9 % (n= 132)

Yhteydenotot tarkastusoikeuteen liittyen ovat tasaisesti kasvaneet vuosien saatossa. Asiakkaalla /
potilaalla (henkildlld) on EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen artiklan 15 mukaisesti tietojen tarkastus-
oikeus omiin potilasasiakirjoihinsa. Potilaat haluavat pyytaa korjauksia teksteihin tai kokevat ne joskus
kannaltaan epaedullisiksi hoitosuhteessa.Hyvin usein kokemus ilmaistaan siten, ettd tekstin ilmais-
taan leimaavan tai olevan tarpeetonta tai arkaluonteista.

22



Hoitoon paasy 8 % (n=118)

Potilaat olivat yhteydessa hoitoon paasyn osalta, kun he pohtivat, toteutuiko hoitotakuu oikein tai oliko
heidan hoitoon paésynsa pitkittynyt. Potilaalle on ilmoitettava hoitoon paasyn ajankohta. Jos ilmoitettu
ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja muutoksen syy ilmoitettava potilaalle valittémasti.

Muu syy yhteydenotoissa 12 % (n=172)

Muu syy kategoriaan tilastoituivat asiat esimerkiksi yhteydenotot muihin kuin oikeusturvakeinoihin liit-
tyen terveydenhuoltoa koskien. Potilas on esimerkiksi esittanyt toiveensa, etta potilasasiamies osal-
listuu tai ottaa akuutisti kantaa hanen hoidolliseen paattksentekoonsa esim. osastojaksolla ollessaan
tai on mukana laékarinvastaanotolla. Henkilokunta on halunnut keskustella esim. terveydenhuollon
eettisissd kysymyksissa ja konsultoinut potilasvakuutusasioissa. Potilasasiamieheltd kysytdan usein
my0s hoitopaikan vaihtamiseen liittyvia asioita. Kaikissa mainituissa asiayhteyksissa potilasasiamies
on muistuttanut yhteydenottajia roolistaan objektiivisena ja puolueettomana toimijana, joka ei ota kan-
taa eiké voi edes vaikuttaa varsinkaan akuuteissa tilanteissa. Epéatietoisuus potilasasiamiehen tehta-
vista aiheutti joissain yhteydenotoissa tyytymattdmyytta, kun odotukset potilasasiamiestoiminnan laa-
juudesta eivat vastanneet toiveita esim. potilasasiamiehen toimivaltuuksia koskien.

Taulukko 9. Yhteydenotot ja potilasasiamiehen toimenpiteet.

Yhteydenottajan mukaan 2017 2018 2019 2020 2021
Yhteydenottotapa 1562 1562 1498 1230 1416
puhelin 1138 1087 1078 988 1107
kaynti 210 265 250 82 85
kirje/e-mail 214 210 170 160 224
Yhteydenottaja 1562 1562 1498 1230 1416
potilas 1051 1136 1054 829 976
omainen 470 375 383 332 383
muu/hlékunta 41 51 61 69 57
Ajankaytto 1562 1562 1498 1230 1416
1. alle 15 min 1184 882 853 541 547
2.15min-1h 279 573 535 582 736
3.ylilh 99 107 110 107 133
Yhteydenottokerta 1562 1562 1498 1230 1416
uusi yhteydenotto 1449 1461 1378 1095 1273
jatko yhteydenotto 113 101 120 135 143
Potilasasiamiehen toimenpiteet 2017 2018 2019 2020 2021
Potilasvahinkoneuvonta 325 336 290 196 249
Muistutusneuvonta 494 453 450 481 570
Ohjattu hoitavaan yksikk6é6n 486 408 272 231 216
Kanteluneuvonta 18 38 34 40 19
Kirjallinen avustaminen 60 104 78 32 60
Tietosuojaneuvonta 21 8 16 30 32
Viesti vastaan otettu, kuunneltu 15 29 20 30 52
Valitys/sovittelu 1 6 16 21 67
Yleinen neuvonta 111 156 158 118 92
Muu 31 24 66 51 59
Yhteensa 1562 1562 1498 1230 1416
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Potilasasiamiehen toimintaa ja ajankayttéa on kuvattu taulukossa 9. Yhteydenotoista ensikontakteja
oli 90 % ja uusintakontakteja 10 %. Yhteydenottoihin kaytetty aika kasvoi edellisista vuosista. Tapauk-
sista 39 % hoitui alle 15 minuutissa, 52 %:ssa meni aikaa 15-60 min, ja yli tunnin kasittelyaikaa edel-
lytti 9 % yhteydenotoista. Yksittdisen potilaan ohjaukseen tai avustamiseen kaytetty aika selkeasti
lisdéntyi aiempiin vuosiin nahden. Potilaiden ja omaisten esille nostamat asiat olivat moninaisia,; jois-
sakin tapauksissa yhtaaikaisesti sekd muistutus- etta potilasvahinkoasioita. Kanteluihin liittyvan neu-
vonnan maaré ja opastaminen eri toimipaikkoihin palvelujarjestelméssa vahentyi. Potilasasiamiehen
toimistossa kirjallista apua tarjottiin koronapandemiaan liittyvien suositusten mukaisesti, mutta enem-
man kuin ensimmaisena pandemiavuotena. Potilasasiamies on vuonna 2021 selvitellyt aiempia vuo-
sia korostuneemmin esim. yksittaisten potilaiden tilanteita, kun heilléa ole ollut edellytyksia hoitaa itse
asiaansa. Esimerkiksi iakkaiden tai ulkomaalaisten potilaiden kohdalla on ohjattu oikeiden tahojen
piiriin asioissaan. Tilanteet ovat usein monimutkaisia ja epaselvia. Pandemia voi selittaa osittain po-
tilaiden lisdantynytta turvautumista potilasasiamieheen asioissaan, jotka eivat suoranaisesti liity oi-
keusturvaan. Potilasvahinkoneuvonta lisaantyi edellisesta vuodesta 27 %:lla. Potilasvakuutuskeskuk-
sella on selkeat ja informatiiviset www-sivut ja ilmoituksen voi tehda myds sahkdoisesti. Muistutusme-
nettelyohjausta annettin my6s aiempaa vuotta enemman. Paijat-Sotessa on toistaiseksi ollut kay-
tossé vain lomakemuistutuksen tai vapaamuotoisen kirjallisen muistutuksen tekeminen. Tahan on tul-
lut toistuvaa toivetta yhteydenotoissa muistutusmenettelyn séhkdisestd mahdollisuudesta.

Taulukossa 10 on kuvattu potilasasiamiehen yhteydenotot toimialoittain. Terveys- ja sairaanhoitopal-
veluissa yhteydenotot liittyen avosairaanhoidon vastaanottotoimintaan jatkoivat kasvuaan edellisiin
vuosiin verrattuna 15 %:lla. Aiheena naissa oli painottuneimmin hoito- ja kohtelu, hoitoon paasy seka
lAdkehoitoon liittyvat asiat. Suun terveydenhuollon vastaanottoihin liittyvat yhteydenottomaarat kas-
voivat myds 16 %: lla. Suun terveydenhuoltoon liittyvissa yhteydenotoissa asiat koskivat hoidon to-
teuttamista tai ajan saamista. Keskussairaalan toimintaan liittyvat yhteydenotot nousivat 2021.
Akuutti24:4an ja operatiiviseen tulosyksikkdon liittyvat yhteydenotot koskivat eniten potilasvahin-
koepailyja, toiseksi eniten hoidon laatua, seuraavaksi eniten hoitoon paasya ja neljanneksi epaasial-
lista kohtelua.Yhteydenottojen maara A24:a ja medisiinista tulosaluetta koskien pysyivat miltei sa-
mana, kuin edellisend vuonnakin. Operatiiviseen tulosyksikkdon liittyvéat yhteydenotot lisdantyivat.
Medisiinisiin (ent. konservatiivisiin) tulosalueisiin liittyvat yhteydenotot liityivét eniten hoidon laatuun,
seuraavaksi hoitoon paasyyn ja kolmanneksi epaasialliseen kohteluun.

Taulukko 10. Yhteydenotot potilasasiamieheen toimialoittain.

Terveys- ja sairaanhoitopalvelut (TESA) 2017 2018 2019 2020 2021
Terveydenhuollon avovastaanottotoiminta 253 204 169 186 290
Avosairaanhoito 204 141 138 149 229
Suun terveydenhuolto 49 63 31 37 61
PHKS 818 866 835 590 614
Ensihoito ja paivystys (AK24) 216 252 219 147 141
Medisiininen tulosalue 164 183 155 137 133
Operatiivinen tulosalue 337 346 356 208 233
Diagnostiset palvelut 8 6 11 11 8
Keskussairaala, kohdentamaton 93 79 94 87 99
TESA yhteensa 1071 1070 1004 776 904
Ikédantyneiden palvelut ja kuntoutus (IKU) 2017 2018 2019 2020 2021
Kotiin vietavat palvelut 14 22 19 18 27
Asumispalvelut 13 25 19 13 15
Geriatrinen osaamiskeskus 55 42 49 44 45
Kuntoutus 21 24 14 23 28

24




IKU yhteensa 103 113 101 98 115
Perhe- ja sosiaalipalvelut (PESO) 2017 2018 2019 2020 2021
Lapsiperhepalvelut 3 4 9 3 5
Tyoikaisten palvelut - 4 0 0 0
Psykososiaaliset palvelut 93 126 104 113 134
Vammaispalvelut 1 3 7 4 6
PESO yhteensa 97 137 120 120 145
Strategia- ja tukipalvelut 2017 2018 2019 2020 2021
Strategia- ja tukipalvelut yhteensé 30 40 28 13 3
KAIKKI YHTEENSA 2017 2018 2019 2020 2021
Terveys- ja sairaanhoitopalvelut 1071 1070 1004 776 904
Ikaantyneiden palvelut ja kuntoutus 103 113 101 98 115
Perhe- ja sosiaalipalvelut 97 137 120 120 145
Strategia- ja tukipalvelut 30 40 28 13 3
Alueen ulkop. yhteydenotot 287 192 245 223 249
KAIKKI YHTEENSA 1597 1562 1498 1230 1416

Ikaantyneiden palveluiden ja kuntoutuksen toimialan osalta yhteydenottojen maarassa oli hienoista
kasvua liittyen kotiin vietaviin palveluihin. Geriatriseen osaamiskeskukseen liittyvat yhteydenotot oli-
vat miltei samat kuin edellisen& vuonna. Yhteydenottajina olivat molemmilla tulosalueilla painottu-
neimmin potilaiden omaiset, jotka olivat usein huolissaan mm. potilaan perushoidon laatuun tai laaki-
tyksen toteuttamiseen liittyen. Kotiuttamistilanteisiin liittyen tuli myds jonkin verran yhteydenottoja.
Perhe- ja sosiaalipalveluiden toimialalta yhteydenottomaara nousi vuonna 2021 yht. 17 %:a. Psyko-
sosiaaliset palvelut tuottivat eniten yhteydenottoja. Ne liittyivat yleisimmin hoitoon ja menettelyyn,
potilaan tiedonsaantioikeuteen seka tahdonvastaiseen hoitoon. Kaikki strategia- ja tukipalveluita kos-
kevat yhteydenotot liittyivat potilasmaksuihin. Potilasmaksut koettiin joko liilan suurina tai maksuille
haluttiin maksujarjestelyita.

Vuonna 2021 tehtiin yhteensa 323 muistutusta potilasasiamiehelle (taulukko 11). Toimialoille suoraan
saapuneita tai siella kasiteltyja muistutuksia oli yhteensa 663. Tama lukema pitaa osittain sisallaéan
myds potilasasiamiehelle tulleet muistutukset. Tilastointia on kehitetty vuonna 2022 yhtenaisemmaksi
ja tavoitteena on yhtenaistaa potilasasiamiehelle saapuneiden ja toimialoille saapuneiden muistutus-
ten tilastointikdytantda. Selitys lukemien poikkeamaan vuonna 2021 on edelleenkin siind, etta kaikki
yhtyméaan tulleet muistutukset eivat tule potilasasiamiehen tietoon. Jos muistutuksen laatija ei ole
esimerkiksi antanut suostumustaan muistutusasiakirjojen tiedoksiannosta potilasasiamiehelle, muis-
tutus ei kirjaudu T-web ohjelmassa potilasasiamiehelle. Toimialoille menee myés suoria palautteita
joskus esimerkiksi sdhkdposteina, joita kasitelladn muistutuksina. Muistutusten aiheet (taulukko 12)
ja muistutukset toimialoittain (taulukko 13) on keréatty vain potilasasiamiehelle saapuneista muistutuk-
sista (n= 323). Muistutusaiheissa toistuu edellisia vuosia toistava tavallisimipien aiheiden karki: hoi-
don laatu, kohtelu ja hoitoonpaéasy. Ladkehoitoa koskeva muistustusten maaré on jatkanut kasvuaan.

Taulukko 11. Muistutukset hoitoon tai siihen liittyvaén kohteluun liittyen vuonna 2021.

MUISTUTUKSET POTILASASIAMIEHEN KAUTTA | TOIMIALOILLE SAAPUNEET
SAAPUNEET

TESA 195 452

IKAKUNTO 40 45

PESO 38 64

YHTEENSA 323 663
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Taulukko 12. Muistutusten aiheet (useita aiheita/yksi muistutus)

Muistutusten aiheet, koko alue | 2017 2018 2019 2020 2021
Hoidon laatu 222 244 195 170 190
Hoitoon paasy 91 103 99 84 80
Kohtelu 89 93 121 95 114
Potilasasikirjoihin liittyvéat asiat 22 18 45 36 31
Itsemaaraamisoikeus 9 14 13 11 9
Laakehoitoa koskevat 19 18 46 54 55
Muut 10 10 34 39 42

Taulukko 13. Muistutukset toimialoittain

Terveys- ja sairaanhoitopalvelut 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Avosairaanhoidon vastaanotot (myds Harjun terveys Oy) 38 45 64 60 76
Suun terveydenhuollon vastaanotot (my6s Harjun terveys Oy) 12 16 10 12 12
Yhteensa 72 88
A24 73 76 87 62 51
Medisiininen tulosyksikké 49 79 42 47 32
Operatiivinen tulosyksikkd 68 90 85 58 62
Kuvantaminen ja diagnostiset palvelut 4 4 6 4

38 45 64 60 76

16 10 12 12

Terveys- ja sairaanhoitopalvelut yhteensa 190 249 292 245 237
Ikdantyneiden palvelut ja kuntoutus 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Kotiin vietavat palvelut 3 1
Etdhoiva
Kotihoito 7 18 3 8 5
Asumispalvelut 9 8 7 6 11
Geriatrinen osaamiskeskus
Sairaalapalvelut 14 18 20 19 20
Kuntoutus 6 5 2 4
Ikdantyneiden palvelut ja kuntoutus yhteensa 39 50 30 36 40
Perhe- ja sosiaalipalvelut 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Lapsiperhepalvelut 2 3 2 10
Tydikaisten palvelut
Psykososiaaliset palvelut 29 51 30 25 28
Vammaispalvelut 1
Perhe- ja sosiaalipalvelut yhteensa 31 52 33 27 38
Muut alueen muistutukset 18 12 17 5 8
Yhteensa 333 425 377 316 323

Muistutukseen on annettava vastaus kohtuullisessa ajassa sen saapumisesta, yleensa noin 1-4 vii-
kon kuluessa. Vastaukset muistutuksiin sai Aluehallintoviraston (AVI) suosittaman yhden kuukauden
vastausajassa 75 % (2020: 80 %) muistutuksen tehneista asiakkaista. Vastauksia joutui odottamaan
2-3 kuukautta 17 % asiakkaista ja yli kolme kuukautta 5 % asiakkaista. (Taulukko 14 .) Terveys-ja sai-
raanhoitopalveluiden toimialaan kuuluvan keskussairaalan potilaat saivat vastineet kiitettavasti kai-
kissa yksikoissa. Ikdantyneiden palveluissa ja etenkin kuntoutuksessa vastineet annettiin myos ripe-
asti.
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Taulukko 14. Muistutusten vastausajat toimialoittain vuonna 2021.

alle 31 | 2-3kk yli 3 kk kesken yht.
vrk
TERVEYS- JA SAIRAANHOITOPALVELUT
Terveydenhuollon avovastaanottotoiminta
Avosairaanhoidon vastaanotot 60% 21% 11% 8% 100 %
Suun terveydenhuollon vastaanotot 67% 17% 8% 8% 100 %
Keskussairaala
Ensihoito ja Akuutti 82% 18% 100 %
Kuvantaminen 100% 100 %
Operatiivinen tulosyksikkd 85% 10% 5% 100 %
Medisiininen (ent. konservatiivinen) tulosyksikko 78% 22% 100 %
IKAANTYNEIDEN PALVELUT JA KUNTOUTUS
Asiakasohjaus
Kotiin vietavat palvelut
Etahoiva
Kotihoito 80% 20% 100 %
Asumispalvelut 64% 27% 9% 100 %
Geriatrinen keskus
Sairaalapalvelut 75% 25% 100 %
Kuntoutus 100% 100%
PERHE- JA SOSIAALISET PALVELUT
Lapsiperhepalvelut 60% 30% 10%
Tydikdisten palvelut
Psykososiaaliset palvelut 79% 11% 7% 3% 100 %
Vammaispalvelut
Yhteensa KOKO ALUE MUISTUTUKSET 75% 17% 5% 3% 100 %

Kanteluita tehtiin vuonna 2021 Aluehallintovirastolle (AVI) yhteensa 22 ja Valviralle yhteensa 3 (tau-
lukko 15). Kanteluiden maara seka Aluehallintovirastoon, etté Valviraan laski edelliseen vuoteen ver-
rattuna. Yhtyman korvattavaksi tuli 65 potilasvahinkoa vuonna 2021 (taulukko 16).

Taulukko 15. Kantelut.

Kantelu/vuosi 2017 2018 2019 2020 2021

AVI 23 19 33 41 22

VALVIRA 4 4 7 9 3

Eduskunnan oikeusasiamies 4 2
Taulukko 16. Ratkaistut korvattavat potilasvahingot

Ratkaistut korvattavat

potilasvahingot 2017 2018 2019 2020 2021

Pajjat-Hameen 77 73 69 49 65

hyvinvointiyhtyméa

2.6.2 Sosiaaliasiamiestoiminta

Sosiaaliasiamiestoiminnasta on s&&adetty sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista anne-
tussa laissa (812/2000). Sosiaalihuollon asiakaslain mukaan jokaisen kunnan on nimettava alueel-
leen sosiaaliasiamies. Sosiaalimiehen tehtdvana on neuvoa sosiaalipalvelujen asiakkaita sosiaali-
huollon asiakaslain soveltamiseen liittyvissa kysymyksissa, tiedottaa sosiaalihuollon asiakkaiden oi-
keuksista, avustaa asiakkaita muistutuksen laatimisessa sekd seurata sosiaalihuollon asiakkaiden
aseman ja oikeuksien kehitysté toiminta-alueella ja antaa siitd vuosittain selvitys kunnanhallitukselle.
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Sosiaaliasiamiehen tehtavaalueeseen kuuluvat kaikki toiminta-alueen julkiset ja yksityiset sosiaali-
huollon palvelut seka varhaiskasvatus, mutta eivat esimerkiksi Kelan, TE-palvelujen, edunvalvonnan
tai talous- ja velkaneuvonnan palvelut.

Sosiaalialan osaamiskeskus Verso -liikelaitos tuottaa sosiaaliasiamiespalvelun Paijat-Hameen seké
itdisen Uudenmaan alueille. Lisaksi Verso tuottaa potilasasiamiespalvelua itdisen Uudenmaan kun-
nille. Versossa tydskentelee kaksi kokoaikaista asiamiesta, joista toinen tyéskentelee Paijat-Hameen
alueella sosiaaliasiamiehen tehtdvassa ja toinen yhdistetyssé sosiaali- ja potilasasiamiehen tehté-
vassa itaiselld Uudellamaalla.

Sosiaaliasiamiestoiminnassa raportoitavat tiedot perustuvat sosiaaliasiamiehelle vuoden 2021 aikana
tulleisiin asiakasyhteydenottoihin. Yhteydenotoksi kirjataan yhden asiakokonaisuuden muodostava
tapahtuma. Sosiaaliasiamieheen yhteytta ottaneen henkilon asia saattaa selvitd heti ensimmaisella
yhteydenotolla. Toisinaan yhteydenotto vaatii esimerkiksi lisétietojen hankintaa, asian selvittelyty6ta,
konsultointia, avustamista, asiakkaan ja sosiaaliasiamiehen tapaamisia. Yhden asiakokonaisuuden
hoitamisesta tehdaén sosiaaliasiamiestoiminnan tilastoon kuitenkin vain yksi yhteydenottomerkinta.

Taulukossa 17 kuvataan sosiaaliasiamiehelle tulleiden yhteydenottojen maaran kehitys Paijat-Soten
alueella, Heinolassa ja Sysmassa viimeisen kymmenen vuoden aikana. Tarkastelujaksolla yhteyden-
ottoja sosiaaliasiamieheen on ollut eniten vuonna 2016. Seuraavana vuonna yhteydenottojen maara
vaheni huomattavasti, koska perustoimeentulotuen Kela-siirto toteutui vuoden 2017 alussa. Aiemmin
toimeentulotukeen liittyvét yhteydenotot olivat maarallisesti suurin syy ottaa yhteytta sosiaaliasiamie-
heen. Sosiaaliasiamiehelle tehtyjen yhteydenottojen méaara kasvoi Paijat-Hameessa vuosina 2018 ja
2019, mutta kaantyi laskuun seuraavana vuonna ja edelleen vuonna 2021.

Vuonna 2021 sosiaaliasiamiehelle tuli hyvinvointiyhtymén alueelta yhteensa 269 yhteydenottoa. Nii-
den maara laski edellisestéa vuodesta kymmenella yhteydenotolla. Heinolasta sosiaaliasiamieheen
otettiin yhteyttd vuonna 2021 yhteensa 16 kertaa, joka oli yhden yhteydenoton verran vihemman kuin
edellisena vuonna. Myds Sysmasta sosiaaliasiamiehelle tulleiden yhteydenottojen mé&éara laski yh-
della yhteydenotolla vuonna 2021 edelliseen vuoteen verrattuna. Yhteydenottoja tehtiin Sysmasta
vuonna 2021 yhteensa viisi.

Taulukko 17. Yhteydenottojen maara vuosina 2012—-2021.
Kun.ta/_ . u 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
hyvinvointiyhtyméa

Pajat-Sote 216 | 258 | 187 | 204 | 367 | 216 | 302 | 324 | 279 | 2%

Heinola 29 14 16 | 34 | 49 21 18 | 21 17 16
Sysma 4 7 2 0 7 1 8 9 6 5

Muu/ei tietoa * * * * * * * 10 10 12
Yhteensa 249 | 279 | 205 | 238 | 423 | 238 | 328 | 364 | 312 | 302

Sosiaaliasiamiehelle vuoden 2021 aikana tulleiden asiakaskontaktien kokonaismé&ara oli 552 yhtey-
denottoa. Luku sisaltaa kaikki asiakaskontaktit eli myds saman henkilon mahdolliset useammat yh-
teydenotot. Vuonna 2020 asiakaskontaktien kokonaislukumdaaré oli 602 yhteydenottoa eli niiden ko-
konaismaara laski selkeasti vuoden 2021 aikana.

Sosiaaliasiamiehelle saapuneiden yhteydenottojen luonne tilastoidaan karkeasti luokitellen joko tie-
dusteluna, tyytymattomyytena tai muuna syyna (taulukko 18). Vuonna 2021 Paijat-Hameen alueen
302 yhteydenoton kokonaismaérasta yli puolet, eli 167 yhteydenottoa, olivat luonteeltaan tiedustelua
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ja 134 yhteydenottoa olivat tyytymattomyyden ilmaisuja. Tiedustelutyyppisten yhteydenottojen osuus
on ollut vuosina 2020 ja 2021 suurempi kuin tyytymattomyyden ilmaisuksi luokiteltujen yhteydenotto-
jen maara. Vuonna 2019 tilanne oli toisin, koska tyytymattomyyden ilmaisuiksi luokiteltuja yhteyden-
ottoja oli silloin hieman enemman kuin tiedustelutyyppisié yhteydenottoja.

Taulukko 18. Sosiaaliasiamiehelle tulleiden yhteydenottojen luonne.
Aiheittain 2019 2020 2021
Tyytyméattomyys 184 151 134
Tiedustelu 178 161 167
Muu 2 - 1
Yhteensa 364 312 302

Sosiaaliasiamiespalvelua tarjotaan asiakkaille monen eri palvelukanavan kautta, jotta asiakkaiden
olisi helppo saada yhteys sosiaaliasiamieheen. Sosiaaliasiamieheen voi ottaa yhteytta puhelimitse,
kirjepostilla, tietoturvallisella sahkopostilla (ns. turvapostiyhteys) tai tavallisella sdhkopostilla. Liséksi
sosiaaliasiamiehen voi tavata henkilokohtaisesti ilman ajanvarausta keskiviikkoaamupéivisin Lah-
dessa kauppakeskus Triossa sijaitsevalla Lahden palvelutorilla tai ennalta sovittuna aikana ajanva-
rauksella. Sosiaaliasiamiehen kanssa voi asioida myds etavastaanoton (Teams) avulla. Sosiaaliasia-
mieheen saa yhteyden ja hanelle voi l&hettdd palautetta myds Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman
verkkosivujen sdhkoisen palautejarjestelman (QPro) kautta. Liséksi Verson sosiaaliasiamiehet yllapi-
tavat Instagram-tilia @versonsosiaaliasiamiehet, jonka kautta sosiaaliasiamiehiin voi my6s ottaa yh-
teytta. Instagramin valitykselld sosiaaliasiamiehet tiedottavat sosiaalihuollon asiakkaiden asemasta
ja oikeuksista ja muista sosiaalihuollon ajankohtaisista asioista. Instagramin kautta toteutetusta tie-
dottamisty6sta on tullut positiivista palautetta tilin seuraajilta. Syyskuussa 2021 sosiaaliasiamiespal-
velussa otettiin kaytt6on myos chatbot-neuvontapalvelu, joka toimii Paijat-Soten verkkosivuilla. Chat-
botin kehittamistyota jatketaan edelleen ja botin tarjoamaa neuvontaa laajennetaan sitda mukaan, kuin
sen kaytosta kertyy tietoa ja kokemuksia.

Sosiaaliasiamieheen otetaan useimmin yhteyttd puhelimitse ja suurin osa sosiaaliasiamiehen asia-
kasyhteydenotoista hoidetaan kokonaan puhelimitse. Ensivaiheen yhteydenottoja tehddan kasva-
vassa maarin myds turvapostilla tai tavallisella sahképostiyhteydella, mutta niiden maara on viela
vahainen verrattuna puhelimella tehtyihin yhteydenottoihin. llman ajanvarausta toimivaa sosiaaliasia-
miehen vastaanottoa Lahden palvelutorilla on kaytetiin ensimmaisen yhteydenoton yhteydenottota-
pana hyvin vahan, vain 11 tapauksessa koko vuoden aikana. llman ajanvarausta toimivan vastaan-
oton lisaksi sosiaaliasiamies tapaa asiakkaita palvelutorin tiloissa kuitenkin myds ennalta sovitusti
ajanvarauksella. Muilla kaytdssa olevilla tavoilla sosiaaliasiamieheen otettiin yhteyttéd satunnaisesti.

Sosiaalipalveluja hakevat asiakkaat tai palveluja jo kayttavat asiakkaat ovat suurin yhteydenottaja-
ryhma sosiaaliasiamieheen ottavista tahoista. Asiakkailta tulleita yhteydenottoja oli vuonna 2021 yh-
teensa 189 kappaletta. Lahes kolmasosassa eli 89 yhteydenotossa yhteydenottajana oli sosiaalipal-
veluja kayttavan asiakkaan omainen tai muu l&heinen henkild. Henkilosto otti sosiaaliasiamieheen
yhteyttd vuonna 2021 vain 14 kertaa. Kahdessa asiassa yhteydenottajana oli asiakkaan edunvalvoja.
Muilta tahoilta tuli vuonna 2021 yhteensa 59 yhteydenottoa. Naissa tapauksissa oli kyse paasaantoi-
sesti Kelan tai terveydenhuollon palvelujen kayttajistd, muista viranomaistahoista tai yhteistyota-
hoista.

Taulukossa 19 esitetdédn sosiaaliasiamiehelle tulleiden yhteydenottojen jakautuminen THL:n maarit-
taman sosiaalihuollon palvelutehtavaluokituksen mukaisesti. Vuonna 2021 sosiaaliasiamiehelle tuli
eniten yhteydenottoja tuli idkkaiden palvelujen palvelutehtdvdéan liittyen. Niiden osalta
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yhteydenottoméaéara kasvoi edelliseen vuoteen verrattuna. Toiseksi eniten yhteydenottoja tuli lasten-
suojelun palvelutehtavastd. Yhteydenottojen maarassa ei ollut juuri muutosta edellisen vuoden maa-
raan. Kolmanneksi eniten yhteydenottoja tuli vammaispalvelujen palvelutehtavasta. Vammaispalve-
lujen yhteydenottom&éara laski selvasti edelliseen vuoteen verrattuna. Liséksi yhteydenottoja tuli tyo-
ikaisten palvelujen, lapsiperheiden palvelujen seké perheoikeudellisten palvelujen palvelutehtavista.
Niiden kaikkien osalta yhteydenottomaarat laskivat. Edellisen vuoden tapaan paihdehuollon palvelu-
tehtavaa koskevia yhteydenottoja ei tullut Paijat-Soten alueelta sosiaaliasiamiehelle lainkaan. My6s-
kaan varhaiskasvatusta ja oppilashuollon kuraattoritoimintaa koskevia yhteydenottoja ei tullut yhtaan.
Muita toimijoita koskevat yhteydenotot sisalsivat mm. terveydenhuollon toimintaan, terveydenhuollon
asiakasmaksuihin, potilastietoihin, Kelan palveluihin ja etuuksiin, digi- ja vaestotietoviraston/edunval-
vonnan tehtaviin ja toimintaan, seurakunnan toimintaan, talous- ja velkaneuvonnan, kunnan palvelui-
hin seka vuokralaisen ja vuokranantajan valisiin asioihin liittyvia yhteydenottoja.

Taulukko 19. Yhteydenotot sosiaaliasiamieheen palvelutehtavittdin koko Paijat-Hameen alueella.

Yhteydenotot palvelutehtavittain 2019 2020 2021
Lapsiperheiden palvelut 28 19 25
Tyoikaisten palvelut 58 41 49
lakkaiden palvelut 61 69 52
Lastensuojelu 48 45 56
Perheoikeudelliset palvelut 12 9 2
Vammaispalvelut 80 44 33
Paihdehuolto (sosiaalihuolto) 0 0 0
Muita toimijoita koskevat yht_eydenotot 77 85 85
(mm. terveydenhuolto, Kela ja edunvalvonta)

Yhteensa 364 312 302

Sosiaaliasiamiehelle tulleita yhteydenottoja tarkastellaan tarkemmin sosiaaliasiamiehen vuosittain
laatimassa selvitysraportissa, joka toimitetaan Paijat-Soten hallitukselle. Selvitys julkaistaan kevaalla
2022 Paijat-Soten verkkosivuilla, mista se on kaikkien saatavilla.

Sosiaalihuollon asiakaslakiin perustuen sosiaalihuollon laatuun tai siihen liittyvaan kohteluun tyyty-
mattdmalla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus sosiaalihuollon toimintayksikén vastuuhenkildlle tai
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Toimintayksikon tai johtavan viranhaltijan on ké&siteltava
muistutus asianmukaisesti ja annettava siihen kirjallinen ja perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa
muistutuksen tekemisesta. Sosiaalihuollon palveluja koskevia muistutuksia tehtiin Paijat-Soten alu-
eella vuonna 2021 sama maaréa kuin edellisena vuonna eli 86/vuosi. Vuonna 2019 niita tehtiin 11
vahemman, yhteensa 75 (taulukko 20).

Taulukko 20. Sosiaalihuollon muistutusten maaré Paijat-Sotessa toimialoittain.

Muistutukset tulosalueittain 2019 2020 2021
Ikaantyneiden palvelut ja kuntoutus 36 35 48
Perhe- ja sosiaalipalvelut 39 51 38
Yhteensa 75 86 86

Sosiaalihuollon palvelutoiminnasta on mahdollista myds kannella. Hallintokantelun voi tehda viran-
omaisen tai muun julkista hallintotehtavaa hoitavan lainvastaisesta menettelysta tai velvollisuuden
tayttamatta jattdmisesta toimintaa valvoville viranomaisille (aluehallintovirasto, Valvira, eduskunnan
oikeusasiamies tai valtioneuvoston oikeuskansleri). Sosiaalihuollon toimintaan liittyvia
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hallintokanteluita tehtiin vuonna 2021 hyvinvointiyhtyman alueelta yhteensa 28. Niiden maara vahen-
tyi selvasti edellisen vuoden maarasta, jolloin kanteluja oli tehty 55. Vuonna 2019 kanteluja tehtiin
taysin sama maara kuin vuonna 2021 eli yhteensa 28. (Taulukko 21.)

Taulukko 21. Sosiaalihuollon kanteluiden maaréa Paijat-Sotessa toimialoittain.

Kantelut 2019 2020 2021
Ikéd&ntyneiden palvelut ja kuntoutus 18 24 6
Perhe- ja sosiaalipalvelut 10 31 22
Yhteensa 28 55 28

2.7 Asiakkaan ja potilaan itsemaardamisoikeus ja rajoitustoimenpiteiden ohjeistus

Vuonna 2020 otettiin kayttdon toimintaohje rajoitustoimenpiteistd somaattisessa sairaalahoidossa ja
ikaantyvien asumispalveluissa. Samalla tarkennettiin rajoitustoimenpiteisiin liittyvaa kirjaamista. Kir-
jaamisen sujuvoittamiseksi seké raportoinnin helpottamiseksi Lifecareen tuli uusi RAJOIT —lehti. RA-
JOIT- lehti on kaytdssa erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollon sairaalapalveluissa. Ikaan-
tyvien asumispalveluissa asiakkaan rajoitustoimenpiteet on kirjattu hoitosuunnitelmaan ja paivittainen
kirjaaminen tapahtuu Lifecaressa turvallisuus- tarkentimen alle.

Erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollon sairaalapalveluissa on Kkirjattu 126 (8/2020-
12/2020: 71) rajoitustoimenpidekertaa, (RAJOIT- lehti kdytdssa vain osan vuodesta 2020) (taulukko
22).

Taulukko 22. Rajoitustoimenpiteet erikoissairaanhoidossa ja pth sairaalapalveluissa 2021 ja 8-12/2020.

Rajoitustoimenpide Méaara 2021 Maara (8/2020-12/2020)
Magneettivyd/leposide 61 40

Vuoteen laidat 13 10

Tuoliin sitominen 0 9

Raajasidokset 27 9

Haaravy6 17 1

Hygieniahaalari 7 1

Satulavyd/turvavyo 1 1

Yhteensa 126 71

Ikaantyvien asumispalveluissa liikkumisrajoitteiden paivittaista kayttda (ei sisdlla vuoteen laitojen nos-
tamista) seurattiin RAIl-laatuindikaattorilla. Tarkemmin asumispalveluiden laatuindikaattoreista koh-
dassa 4.8 RAIl-arviointijarjestelma.

Vammaispalveluissa rajoitustoimenpiteiden seurantaa tekee erityishuoltolain 42 b 8§:n 2 momentin
mukainen asiantuntijaryhma. Seurannan perusteella arvioidaan toimenpiteiden tarvetta. Rajoitustoi-
menpiteita toteutetaan vain niissa tilanteissa, joissa se on aivan valttaméatonta. Vuonna 2021 tyo-
ryhma on kasitellyt kuudessa (2020 8) kokouksessaan yhteensa 17 (2020 25) asiakkaan asioita. Ra-
joittamistoimia koskevia asiakaskohtaisia paatoksia on tehty 32 (2020 72)

Vuonna 2020 vahvistettu vammaispalveluiden kasikirja kehitysvammaisten henkildiden itseméaaraa-
misoikeuden vahvistamiseksi, rajoitustoimenpiteiden kayton vahentamiseksi ja rajoitustoimenpiteiden
toteuttamiseksi on paivitettavana.

Psykiatrian erikoisaloilla rajoittamista s&atelee mielenterveyslaki ja sen edellyttdmat ohjeistukset.
Kaikki psykiatrisessa sairaalassa tydskentelevat suorittavat pakon kayton vahentadmisen verkkokou-
lutuksen osana tyohon perehtymistd. Meilld laadittu verkkokoulutuksen jalkautuminen muihin
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sairaanhoitopiireihin on jatkunut vuonna 2021. Psykiatrian erikoisaloilla ollaan télla hetkella hyvin 1a-
hella sita kriittista alarajaa, jonka alapuolelle voidaan tilapéisesti paasta rajoitustoimenpiteissd, mutta
jo yksi vaikeahoitoinen potilas voi aiheuttaa merkittavaa lisaantymisesta. Psykiatrian eritystoimenpi-
teiden kesto lisédantyikin selke&sti vuonna 2021 vuoteen 2020 verrattuna, mika kertoo potilasaineksen
hoitoisuuden haasteellisuudesta.

Lastensuojelulain mukaisia paatoksia rajoitustoimista tehtiin vuonna 2021 yhteensa 269 (omissa lai-
toksissa 79). Vuonna 2020 vastaavia paatoksia tehtiin yhteensa 257 (omissa laitoksissa 51) ja vuonna
2019 234 (omissa laitoksissa 74). Vuonna 2021 lastensuojeluyksikéiden ohjauksen ja valvonnan
kaynneilla on kiinnitetty huomiota hyvan kohtelun suunnitelmien laatimiseen osana omavalvontasuun-
nitelmia. Hyvan kohtelun suunnitelma perustuu lastensuojelulain 61 b pykaldan. Hyvan kohtelun
suunnitelmassa tulee ottaa kantaa toimenpiteisiin, jotka vahvistavat itsemaaraamisoikeutta, miten
huolenpito toteutuu siten, ettei rajoitustoimenpiteisiin tarvitse turvautua, miten huolehditaan yksikon
lasten ja tyontekijoiden turvallisuudesta, milloin rajoituksia toteutetaan, miten menetellaén rajoitusten
jalkeen ja miten lapsille kerrotaan muutoksenhakumahdollisuuksista. Yksikkoon sijoitettuja tulee
kuulla kyseisen suunnitelman laatimisessa sek& mahdollistaa osallistuminen sen tekemiseen. Suun-
nitelma tulee paivittaa vuosittain.

Perhe- ja sosiaalipalvelujen tyoikaisten palveluissa maariteltiin ja ohjeistettiin ne tilanteet, missa puu-
tutaan itsemaaraamisoikeuteen. Maarittely ja ohjeistus koski asumispalveluja.

2.8 Palvelumuotoilu Paijat-Sotessa

Palveluviestinnan/muotoilun tyéryhman tydskentely jatkui vuonna 2021. Potilasvaateuudistusta jat-
kettiin yhdessa Paijat-Hameen tekstiilihuollon kanssa. Potilasvaatteiden koko vaatemallisto otettiin
kayttoon keskussairaalan yksikdissa ja myos lastenvaatemalliston suunnittelu kdynnistettiin. Liina-
vaatteiden malliston uudistaminen kaynnistettiin myds ja pilotoinnin jalkeen paatettiin uusien liinavaat-
teiden kayttéonotosta vuoden 2022 aikana.

OLKA - jarjesto- ja vapaaehtoistoiminta jatkui. Vapaaehtoistydn mahdollistamisen mydéta potilaat ja
heidan laheisensa saavat tukea oman sairautensa hoidossa ja voimaannuttamisessa. Vapaaehtoisille
tyd mahdollistaa uusien taitojen oppimista ja kanavan auttaa kanssaihmisia. Vapaaehtoisty6lla ei kor-
vata ammattilaisten ty6ta. Toimintaa toteutetaan LINK Lahden Jarjestbkeskus ry:n ja yhtymén yhteis-
tyona. Lisaksi vuonna 2021 kaynnistyi TOIVO-vertaistukilaisten koulutus.

Potilaskutsukirjeiden uudistamista ja yhdenmukaistamista jatkettiin vuonna 2021. Tavoitteena oli laa-
jentaa Itseilmoittautuminen — projektia vuoden 2021 aikana keskussairaalan ajanvarauspoliklinikoille,
mutta laajennusta siirrettiin vuodelle 2022.

2.9 Rakenteellisilla toimitilamuutoksilla laatua ja tuottavuutta (RV7 ja RV8)

Keskussairaalakiinteiston uudisrakennusosan (RV7) urakointi eteni vuonna 2021 aikataulussaan. Ra-
kennuksen osalta keskityttiin sis&t6ihin ja kiinteiden sairaalaitteiden seka ladkintalaitteiden hankintoi-
hin. Hankintoja on tehty yhdessa kliinisen puolen toimijoiden kanssa. Rakennusosan luovutus tilaa-
jalle tapahtuu kesakuussa 2022. Koronan takia asiakasraatiin on pidetty yhteytta erillisilla tiedotteilla
urakan etenemisesta.

Keskussairaalan toinen mittava toimintamuutosta kuvaava hankesuunnitelma valmistui kesan 2020
jalkeen (RV8). Paijat-Hameen keskussairaalan, rakennusvaihe 8 (RV8) sisdltdméan vaativan kuntou-
tuksen, sisatautien, neurologian, keuhkosairauksien, nuorisopsykiatrian vuodeosastojen seké lasten-
tautien ja lasten seké nuorten neurologian vuodeosastojen ja polikliinisten tilojen uudisrakennuksen
hankesuunnitelma valmistui elokuussa 2020. Hankesuunnitelma hyvaksyttiin kuntajohtajien,
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hallituksen ja yhtyméakokouksen osalta toteutussuunnitteluun. Hankesuunnitelmaa uudistettiin ja muu-
tettiin arkkitehtisuunnittelun pohjalta ja suunnitteluun mukaan tuli kuvantaminen. Rakennusinvestoin-
teja koskeva poikkeusluvan osalta Sosiaali- ja terveysministerid on ottanut valtakunnallisen aikali-
séan” vuoden 2021 aikana hyvinvointialueita koskevissa investointipdatoksissa. Koronan takia asia-
kasraatityoskentelya RV8:n osalta ei paasty aloittamaan.

2.10 Toimitilat

Paijat-Soten toimitilastartegiaa (hallityksen hyvaksyma 2020) edistettiin tavoitteiden mukaan aktiivi-
sesti. Toimitilat ovat mukana hyvinvointialueen valmistelussa palveluverkkoselvitykseen ja sote-,
pela- ja Etevan Kiinteistdihin liittyen.

Sosiaalihuollon ohjaus- ja neuvonta siirtyi Lahden palvelutorille, jossa jatkossa on seka ikdéntyneiden
ettd sosiaalihuollon ohjaus- ja neuvontapalvelut.

Lahden perhekeskuksen tilat otettiin kayttoédn kolmessa eri vaiheessa vuonna 2021. Perhekeskuk-
seen sijoittuivat Lahden alueen neuvolapalvelut (pl Nastola), lasten ja nuorten kuntoutus, perheoikeu-
delliset palvelut, alaikdisten perustason mielenterveys- ja perheneuvolapalvelut sekéa arjen tuen pal-
velut. Perhekeskuksessa on suuhygienistin toimintaa. Asikkalan perhekeskuksen tilat sote-asemalle
Vaaksyssa otettiin kayttéon. Orimattilan neuvolan siirto Orimattilan sote-asemalle valmistui.

Vammaisten asumisen kehittdmissuunnitelma paivitettiin vuosille 2021 - 2024. Padasjoen Riekkotien
asumisyksikkd muutti Visapuiston alueelle. Lasten ja nuorten erityisasumisen yksikko ja lyhytaikaisen
huolenpidon yksikkd Lahden Launeella otettiin kayttéon. Orimattilassa Oriontahtea laajennettiin otta-
malla kayttoon lisatilaa palveluasumiseen. Salpakankaan palvelukodin korvausrakentamisen suun-
nittelua jatkettiin ja arvioitiin Yli-Kollin tilojen saneeraus- tai korvausrakentamisen tarvetta. Lahden
Renkomaesta vuokrattiin uudet tilat vammaisten palveluasumiseen.

litin sote-keskuksen osalta valmistui uudet toimintatilat entisen vuodeosaston tiloihin mm. suunter-
veydenhuollolle, perhe- ja sosiaalipalveluille seka kotihoidon toiminnalle. Orimattilan sote-keskuk-
sessa otettiin kayttdon uudistuneet suunterveydenhuollon tilat ja toteutettiin neuvolalle seka kotihoi-
dolle toimintatilat.

Hollolassa valmistui uusi SOTE-keskus ja Nastolan terveysaseman korvaavasta Nastolan sote-kes-
kuksen osalta kaynnistyi vaistotilan urakointi. Useamman toimialan yhteinen Trio kauppakeskusken
Palvelutorin yhteyteen laajennettiin silmaklinikan toimintatiloja.

Lahden asemantaustaan valmistui toimisto- ja hallintohenkiléstdlle moderni tydymparistératkaisu. Toi-
mistorakennus (parkkitalo) hankittiin yhtyman omistukseen ja sen osalta kaynnistettiin tiloihin liittyva
uudistamissuunnittelu mm. kokous- ja neuvottelutilat sekéd johdon toimitilojen modernisointi.

Paivystyspalvelukokonaisuuden uudistamisessa valmistui keskussairaalakiinteistoon (kokoustilat
Kaisu ja Heikki tilalle) uudet toimintatilat kotiin vietaville palveluille ja toimialojen yhteiselle koordinaa-
tio- ja tilannekeskukselle. Lisaksi kaynnistettiin Selviytymisaseman rakentaminen keskussairaalakiin-
teistdn kaytdssa oleviin tiloihin.
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3 Hoito ja palvelu
3.1 Keskeiset kehittamiskohteet
3.1.1 Akuutti 24

Akuuttiz4 muodostuu ensihoidosta, kotisairaalasta, Sotekodista, jonka sisalla on 116 117 neuvonta-
palvelu, paivystysosastosta, obduktiosta seka paivystyksesta. Akuutti24 johtaminen tapahtuu matrii-
siorganisaatiossa eli esimiesty0 ja prosessien kehittaminen on eriytetty.

TESAN kokonaisuudessa otettiin kaytt6on valtakunnallisten 116 117 kriteerit ja pyrittiin ohjaamaan
potilaita oikean palvelun piiriin. Kirjaamiskaytanteita Akuutti24 kokonaisuudessa yhtendistettiin ja
tyota talta osin jatketaan edelleen. Ladkityksen tarkastus on edistynyt hyvin ja kattaa koko palvelun
ensihoitoa lukuunottamatta. Koulutusohjelmat laadittiin yksikkdkohtaisesti ja painopisteeksi valittiin
laadukkaan akuuttihoidon kehittdminen.

Paivystyksessa edistettiin laiteajokorttien kayttdonottoa. Ensihoito valitsi painopisteeksi vaaratapah-
tumailmoituksien teon. Kaikissa toiminnoissa on kaytdéssd NEWS pisteytys potilaiden tilan arvioin-
nissa.

Vuonna 2020 ja 2021 Akuutti24 joutui muokkaamaan toimintaansa useita kertoja koronapandemian
vuoksi. Ohjeita ja uusia prosesseja jalkautettiin vuoden aikana useita kertoja. Uusien hoitajien ja |4a-
karien perehdytysta tehostettiin.

3.1.2 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoito koostuu medisiinisesta, operatiivisesta ja diagnostisesta tulosalueesta. Somaatti-
sen erikoissairaanhoidon tulosalueilla Paras vastaanotto -toimintamalli otettiin kayttdon koko medisii-
nisella tulosalueella ja kaynnistettiin operatiivisella tulosalueella. Mallin pohjalta yhtendistettiin Exre-
port jarjestelman kayttamista ja tehostettiin eri henkiléstoryhmien tyépanoksen kohdentumista. Paras
vastaanotto- toimintamalli todettiin toimivaksi ja joustavaksi erikoissairaanhoidon poliklinikkatytn ke-
hittamisen tyokaluksi. Malli edistéé potilaan nédkdkulman mukaista toiminnan kehittamisté ja suunnit-
telua. Mallin oli l&pikaynyt vuoden 2021 loppuun mennessa kolmetoista erikoissairaanhoidon polikli-
nikkaa ja viis erikoissairaanhoidon poliklinikkaa aloitti mallin lapikdymisen vuoden 2021 lopussa. Ta-
han liittyva ajanvarauskirjojen yhtenaistdminen jatkui. Tekonivelpotilaan hoitopolun neuvottelut kaytiin
perusterveydenhuollon kanssa ja niita on jatkossa tarkoitus tarkentaa viela Harjun terveyden kanssa.

Hoitotyon palveluyksikkd aloitti vuoden 2020 alusta ja sinne on keskitetty iso osa lyhyt- ja pitkaaikais-
ten poissaolojen korvaavasta henkiloststa ja varahenkilostdsta seké heidan rekrytointinsa. Hoitotyon
palveluyksikk® palveli samoja yksikoita kuin vuoden 2020 aikana. Hoitotyon palveluyksikdn toimintaa
kuormitti henkiloston saatavuuteen liittyvat haasteet seka vuoden 2021 loppupuolella alkanut maara-
aikaisen hoitohenkilékunnan vakinaistamiseen liittyvé prosessi.

Muiden toimialojen kanssa on hiottu yhteistyota muutosohjelman karkia tyostettaessa. Tuotannon ra-
portoinnin ja ohjauksen kehittamista jatkettiin liittyen muutosohjelmaan.

Diagnostiset palvelut toimivat yhteistyossa kaikkien kliinisten yksikdiden kanssa. Viimeisimpana ke-
hittdmiskohteena laadittiin hoitopolku avoterveydenhuollon alaraajan laskimotukospotilaiden ja aivos-
ton kuvantamista tarvitsevien potilaiden diagnostiikan ja hoidon nopeuttamiseksi.
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3.1.3 Perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminta

Perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminta on jakautunut avosairaanhoidon ja suun terveyden-
huollon tulosalueisiin. Yhteisyritys Harjun terveys oy:n toiminta kaynnistyi ja vakiintui. Harjun tervey-
dessa otettiin kayttéon timimalli ja Digiklinikan palvelut. Oman avosairaanhoidon sote-keskuksissa
Asikkalassa, Hollolassa ja Padasjoella aloitettiin moniammatillinen ladkarijohtoinen tiimimalli loka-
kuussa 2021. Vuoden lopulla Digiklinikka laajentui oman avosairaanhoidon sote-keskuksiin. Vesikan-
san terveysaseman laakarin ja hoitajan vastaanotot siirtyivat Hollolan sote-keskukseen, kun uusi sote-
keskus valmistui vuoden lopussa. Tulevaisuuden sotekeskus —hanke tuki toiminnan kehittamista ja
tiimimallin laajentumista.

Suun terveydenhuollossa Harjun terveyden aloitus 1.1.2021 edellytti alueellisten toimintaprosessien
uudelleen jarjestelya erityisesti oikomishoidon ja endodontian erikoisaloilla. Omassa toiminnassa ke-
hitettiin edelleen kerralla kuntoon —toimintamallia tavoitteena laajentaa toiminta vuoden 2022 alusta
Hollolan uuteen sote-keskukseen. Digitaalisia hoitoratkaisuja vietiin eteenpain, mm Orimattilassa
otettiin kayttoon virtuaalihammashoitaja. Syksyn 2021 aikana 725 asiakasta sai virtuaalisesti ohjausta
suun ja hampaiston omahoitoon.

Suun terveydenhuolto osallistui sote-keskusten moniammatillisen tiimin kehittamiseen osana Tulevai-
suuden sote-keskushanketta. Saumattomien hoitopolkujen rakentaminen on aloitettu osteoporoosi-
ja tekonivelpotilaista.

Kiireellista hoitoa tarvitsevien potilaiden yhteydenottojen ja jatkohoitojen jarjestamiseen otettiin kayt-
tooOn yhteisia toimintamalleja Akuutti-24:n ja Sotekodin kanssa.

3.1.4 Ikdéantyneiden palvelut ja kuntoutus

Vuona 2021 toimialaa haastoivat korona ja henkildston saatavuusongelma. Henkilostén kuormitus oli
suhteellisen korkea ja henkildstta jouduttiin siirtdmaén toimialan sisalla valitsevan tilanteen mukaan.

Kotona asuvien 75 vuotta tayttdneiden osuus oli 93,7 % vuonna 2021. Palvelurakennetavoitteet to-
teutuivat yli ennakoidun. Vuodesta 2020 vuoteen 2021 yli 75-vuotiaiden osuus vaestosta kasvoi 5,7
%. Palveluntarve kasvoi etenkin kotiin vietévissa palveluissa. Lisaksi asiakkaiden hoitoisuus kasvoi.
Sosiaalihuoltolain mukaiset huoli-ilmoitukset ikdantyneista lisaantyivat (kuva 10). Sdantely muuttui eli
ilmoitusvelvollisuus astui voimaan vuonna 2019, mika selittdd 2019-2020 nousun. Nousutrendi ol
merkittdva vuodesta 2020 vuoteen 2021. Ikdantyvan vaeston moniongelmaisuuden lisdantyminen na-
kyi gerontologisessa sosiaalitydssa.
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Kuva 10. Sosiaalihuoltolain mukaiset huoli-ilmoitukset ikdéntyneisté vuosina 2019-2021.

Vuoden 2021 aikana asiakasohjauksen tulosalueella asumispalvelujen ja kotiin vietavien palvelujen
palvelusetelien tilalle rakennettiin dynaaminen hankinta. Tehostetun palveluasumisen ostopalvelun
osuus sailyi 50 %:ssa ja palveluasumisen ostopalvelun osuus oli 89 %. Kotiin vietavien palvelujen
ostopalvelujen osuus oli 36 %.

Kuntoutuksen tulosalueella vuosi oli rikkonainen ja koronan vaikutukset nakyivat selkeasti. Kotikun-
toutuksen henkilost6a siirrettiin vuoden 2021 aikana tukemaan toisia tulosalueita, jotta palvelut saatiin
turvattua. Haasteista huolimatta tulosalueella tehtiin systemaattista kehittdmisty6tad. Tulosalueen
asiakasohjauksessa kehitettiin asiakkaan asiointikanavia ja kayttéon otettiin muun muassa Chatbot,
laajennettu keskitetty ajanvaraus, Hyviksen ja Omaolon kautta asioinnit ja ajanvarausmahdollisuudet.

Geriatrisessa osaamiskeskuksessa palliatiivisen hoidon osasto J12 ja palliatiivinen kotisairaala integ-
rointiin huhtikuussa 2021. Aiemmin palliatiivinen kotisairaala toimi kotiin vietavien palvelujen tulosalu-
eella. Maaliskuussa aloitti toiminnan uusi vaikeasti kaytosoireisten muistisairaiden osasto J20 ja sa-
malla pitkdaikainen perusterveydenhuollon laitoshoito loppui. Osasto palvelee koko maakuntaa. Kes-
kimaarainen hoitoaika osastoilla lyheni edelleen, ollen 15,5 paivaa.

Asumispalvelujen tulosalueella henkilostomitoitus 1.1.2021 alkaen oli 0,55 hoitajaa asukasta kohti.
Taman lisdksi yksikoissa tydskentelee hoiva-avustajia vélillisissa ty6tehtavissd. Omavalvonnassa
keskityttiin hoitosuunnitelmien ja paivittaisen kirjaamisen tarkasteluun sekd omahoitajien tekemaan
valittbmaan asiakastybhon. Omavalvontakaynnit tehtiin kaikkiin yksikoéihin.

Kotiin vietavissa palveluissa kaynnistyi kaksivuotinen KOHTI-hanke (Kotona asumista ja hoitotyota
tukeva teknologia). Hankkeessa pilotoitiin henkildston fyysistd kuormitusta helpottavia ulkoisia tuki-
rankoja exoskeletoneja. Liséksi aloitettiin pilotit etéluettavista verensokerimittareita ja virtuaalilasien
siséllon kehittaminen (VR-lasit) perehdytyksen tueksi ja osaamisen lisaamiseksi. Kotiin vietavissa pal-
veluissa kuvapuhelinasiakkaiden maarallinen tavoite jai alle asetetun tavoitteen ollen 10,1 % asiakas-
maarasta (tavoite 13 %). Ladkeautomaattien kayton osalta tavoitteet ylitettiin toteuman ollessa 16,1
% (tavoite 15 %).
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Palvelun laadun arviointia tehtiin RAI-laatuindikaattoreita seuraamalla. RAI mittarit olivat kaytbssa
seka omassa etta yksityisessa palvelutuotannossa. Toimiala oli imukana laajalti myds NHG:n vertais-
kehittamisessa, josta saatiin valtakunnalliseen tilanteeseen verrattuna varsin hyvat arvioinnit. Toi-
mialan johtoryhmé asettaa vuosittain RAl-indikaattoreihin tavoitetasot, joita seurataan s&énnollisesti.
Epéakohtailmoituksia vuonna 2021 oli 6. joista 2 koski omaa palvelutuotantoa ja 4 yksityista palvelu-
tuotantoa.

3.1.5 Perhe- ja sosiaalipalvelut

Tulevaisuuden sotekeskus-hankkeessa jatkettiin sotekeskusmallin kehittamisty6ta. Yhteistyokaytan-
toja kehitettiin vuoden 2021 alussa toimintansa aloittaneen Harjun Terveys oy:n kanssa. Yhtyma oli
mukana Tydllisyyden kuntakokeilussa, joka kaynnistyi 1.3.2021. Yhdyspintatyon kehittamista jatket-
tiin kuntien ja muiden toimijoiden kanssa. Vuoden 2022 palvelusopimuksiin valmisteltiin hyte- ja yh-
dyspintatyon tavoitteet mittareineen. Alueellinen hyvinvointikertomus ja suunnitelma valmistuivat.
Sosiaalihuollon Kanta-projekti jatkui samalla, kun henkildstén dokumentointiosaamista vahvistettiin.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen rakennemuutosta jatkettiin. Kotiin vietavia palveluja vahvistettiin
ja kehitettiin. Ymparivuorokautisen ja ei-ymparivuorokautisen palveluasumisen asumispaivat mielen-
terveys - ja paihdeasumisessa vahentyivat 2,2 % (ymparivuorokautinen palveluasuminen -4,2 %).
Opioidiriippuvaisten korvaushoito siirtyi Paijat-Soten omaksi toiminnaksi toukokuussa 2021. Palvelu-
seteli otettiin kayttdon psykoterapiassa. Toiminnanohjausjarjestelméan kayttd laajennettiin aikuispsy-
kiatrialta alaikdisten psykiatrialle.

Valmistelu sosiaalipaivystyksen laajentamiseksi sosiaali- ja kriisipaivystykseksi 1.1.2023 alkaen kayn-
nistyi. Kuntouttavan ty6toiminnan lainsdddantdmuutos tuli voimaan 1.1.2021 alkaen. Palveluseteli
otettiin kayttéon kuntouttavassa tydtoiminnassa. Kuntouttavan tyétoiminnan asiakasmaara ei toteutu-
nut tavoitteiden mukaisesti. Paivatoimintakeskustoiminnan kehittaminen k&ynnistyi Sininauhaliiton
kanssa (Tuulensuoja-hanke).

Alueellinen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2022-2025 valmistui loppuvuodesta. Lapsiper-
hepalveluissa jatkettiin ulkoisen arvioinnin pohjalta laaditun toimenpideohjelman toimeenpanoa. Sys-
teemisen lastensuojelun ja jalkihuollon palvelujen kehittaminen jatkui. STM:n rahoittama monialaisen
lastensuojelun kehittamishanke jatkui.

Vammaispalveluissa asumisen kehittamisty6té jatkettiin ja asumisen kehittdmissuunnitelma paivitet-
tiin vuosille 2021-2024. Padasjoen Riekkotien yksikké muutti Visapuiston alueelle. Launeen lasten ja
nuorten erityisasumisen/lyhytaikaisen asumisen uudet tilat otettiin kayttdon. Lahden Renkomaesta
vuokrattiin uudet tilat vammaisten palveluasumiseen. Henkilékohtaisen avun palvelujen tuottaminen
omana toimintana laajentui. Palveluseteli otettiin kéyttoon henkilokohtaisessa avussa. Sosiaalihuollon
henkilokuljetusten valityspalvelut ja kuljetukset kilpailutettiin uudelleen ja uusi valityskeskuksen pal-
veluntuottaja aloitti palvelun tuottamisen syksylla 2021.

3.1.6 Yhtymé&palvelut

Paijat-Soten vuonna 2019 alkanut laaja muutosohjelma saavutti monia sille asetettuja tavoitteita: Kun-
tien ja kuntayhtyman yhteisty6 parantui, palveluiden yhteensovittaminen kehittyi, kustannusten nou-
sutahti taittui ja henkiléstostrategian toimeenpano kaynnistyi.

Muutosohjelman téh&nastisen tyén ulkopuolinen arviointi valmistui marraskuussa 2021. Arvioinnin
toteuttivat asiantuntijat Markku Pekurinen, tutkimusprofessori (emeritus), DPhil (economics) ja
Pekka Kuosmanen, tuotantojohtaja (emeritus), LL, erikoisla&kari. Arvioinnin perusteella yhtyman
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johtoryhma ja Paijat-Soten valiaikaishallinto (vate) arvioivat, ettd muutosohjelman 79 toimenpideko-
konaisuudesta oli valmistunut 40 kokonaisuutta (51 %).

Yhtyméan johtoryhma ja valiaikainen toimielin (vate) arvioivat, ettd seuraavat toimenpidekokonaisuu-
det jatkuvat osana hyvinvointialueen valmistelua:

e erinomainen henkildstokokemus

e systemaattinen johtamisjarjestelma

e tietojohtaminen

o kestava ja ymparistokuormaa vahentava palvelutuotanto

e tuotannonohjauksen systematisointi

e sote-keskusmaliin jatkokehittdminen

e asiakkaiden ohjautumisen ja monipalveluasiakkaiden palveluiden jatkokehittaminen.

Paijat-Soten hallitus p&atti kokouksessaan 13.12.2021, ettd esitettyjen toimenpidekokonaisuuksien
edistamista jatketaan hyvinvointialueen valmistelutydssa.

3.2 Hoitoon ja palveluun paasy
3.2.1 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidossa lahetteeseen perustuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoito jarjestetdan yhte-
naisin laaketieteellisin tai hammasléaéketieteellisin perustein. Laakari lukee lahetteen ja antaa siihen
liittyvat maaraykset viimeistaan kolmen vuorokauden kuluessa lahetteen saapumisesta. Jos hoidon
tarpeen arvioinnin tekeminen edellyttdd ennen ensikayntia erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutki-
muksia, arviointi (ensikaynti) ja tarvittavat tutkimukset toteutetaan kolmen kuukauden kuluessa siita,
kun lahete on saapunut. Arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta jarjestetaan ja
hoito aloitetaan, kiireellisyys huomioon ottaen, kohtuullisessa ajassa. Kuitenkin viimeistéd&dn kuuden
kuukauden kuluessa siita, kun hoidon tarve on todettu. Potilaiden hoitoon ja palveluun paasya seura-
taan erikoisalakohtaisesti.

Pandemia vaikutti suuresti erikoissairaanhoidon palvelutuotantoon. Henkilékuntaa siirrettiin muihin
tehtaviin ja kiireetonta hoitoa supistettiin. Erikoissairaanhoidossa lahetteista tarkastettiin kolmessa
vuorokaudessa 81 %, mediaanikasittelyaika oli 1 vrk. Ensikaynti& odottavien mediaaniodotusaika oli
vuonna 2020 34 vrk, kun se vuonna 2021 oli 50 vrk. Erityisen pitka odotusaika oli plastiikkakirurgian,
endokrinologian ja gastroenterologian poliklinikoille. Hoidon saatavuutta parannettiin lisatoilla. Yli 6
kk ensikaynnille odottaneita oli 11,7 %, kun heitd vuonna 2020 oli 8,3 % odottavista. Kiireettomaan
hoitotoimenpiteeseen mediaaniodotusaika oli 64 vrk, joka oli 6 vrk pidempi kuin vuonna 2020. Yli
kolme kuukautta odottaneita oli 37 %, vuonna 2020 heita oli 28 %. Yli 6 kk eli hoitotakuun ylittaneita
oli 323 potilasta eli 9 % kaikista odottajista. Lisatoita tehtiin seka leikkausyksikdissa etta poliklinikoilla.

Hoitoon paasyyn vaikutti pandemian lisaksi my6s hoitohenkilokunnan saatavuuden heikentyminen.
Vuodeosastojen sairaansijoja vahennettiin vuoden 2021 kuluessa eri méaria vaihdellen hoitohenkilo-
kunnan saatavuuden nakokulmasta. Enimmilla&n sairaansijoja oli suljettuna eri erikoisaloilla yhteensa
42. Naiden liséksi palliatiivisen hoidon 3 osastopaikkaa oli suljettuna koko vuoden ja potilaiden vuo-
deosastohoito keskitettiin kuntoutussairaala Jalmariin. Hoitohenkilokunnan resurssien osalta keskei-
sena haasteena oli henkiloston lukumaaran lisaksi riittivan osaamisen varmistamisen haasteet. Hoi-
tohenkilokunnan liséaksi myos laakareiden rekrytointiongelmat, etenkin vuoden loppupuolella, vaikut-
tivat hoidon saatavuuteen.

38



3.2.2 Perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminta

Vuoden aikana keskimaarainen odotusaika la&kéarin kiireettomalle vastaanottoajalle oli 7 vrk ja hoita-
jalle 3 vrk. Avosairaanhoidon kaynteja oli vuonna 2021 yht 566 064. 87 % kasvu edelliseen vuoteen
nahden selittyi pitkalti koronarokotuskaynneilld. Sahkdinen asiointi kasvoi 51 % ja kontakteja oli yh-
teensa 214 630.

Kiireettbmaan hoitoon paéasy suun terveydenhoitoon nopeutui vuoden aikana. Hoitoon paasy 14 vrk
kuluessa toteutui 1ahes 90 %:sti.

Vastaanottokaynteja toteutui suunnitellusti. Hammaslaékarikaynteja oli vuoden aikana 123 656 ja
suuhygienistien ja hoitajien vastaanottokaynteja 61 590. Kayntien maara nousi lahes 17 % edellis-
vuodesta ja palasi vuoden 2019 tasolle.

3.2.3 Perhe- ja sosiaalipalvelut

Psykiatria: Hoitotakuun toteutumisessa oli haasteita psykiatrian erikoisaloilla. Ensikdynnin hoitota-
kuu ylittyi vuoden aikana neljalla potilaalla psykiatrialla, kahdella lastenpsykiatrialla ja 21 nuorisopsy-
kiatrialla. Vuodenvaihteessa 2021 - 2022 terapioiden hoitotakuu ylittyi seitsemalla potilaalla nuoriso-
psykiatrialla ja 34 potilaalla lastenpsykiatrialla. Avosairaanhoidon psykiatristen hoitajien T3 ajan kes-
kiarvo oli koko vuoden osalta suhteellisen hyva 7,8.

Tyoikaisten palvelut: Toimeentulotukihakemuksista 99 % kasiteltiin 0-7 vuorokaudessa. Tydikaisten
palveluilla oli keskeinen rooli koronapandemiasta aiheutuvissa sosiaalihuollon varautumistehtévissa.

Lapsiperhepalvelut: Hakemuksista ja ilmoituksista 98 % kasiteltiin 0-7 arkipaivan kuluessa. Palve-
lutarpeen arvioinneista 89 % valmistui 0-3 kuukauden aikana.

Vammaispalvelut: Hakemuksista ja ilmoituksista 94 % ké&siteltiin 0-7 arkipaivan kuluessa. Palvelu-
paatoksista 99 % tehtiin 0-3 kuukauden kuluessa.

Koronapandemia vaikutti merkittavasti palvelutoimintaan. Valttdmattdman hoidon ja hoivan turvaa-
miseksi terveydenhoitajia siirrettiin kevaalla 2020 muihin tehtaviin. Seurauksena oli se, etteivat neu-
volatoiminta seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tarkastukset toteutuneet asetuksen mukaisesti.
Alaikaisten perustason mielenterveys- ja perheneuvolapalvelujen jono kasvoi.

Hoito- ja palvelutakuun toteutumista seurataan saannollisesti kuukausittain. Tiedot julkaistaan myo6s
yhtyman internet-sivuilla https://www.phhyky.fi/fi/asiakkaalle/hoidon-saatavuus/. Lisédksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) pyytaa kunnilta, kuntayhtymiltd ja Kansaneldkelaitokselta kaksi kertaa ka-
lenterivuodessa toimeentulotuen kasittelyn ja lastensuojelulaissa sdanneltyjen asioiden kasittelyméaa-
rdaikojen toteutumisesta.

3.3 Terveys- ja hoitosuunnitelmat ja hoito- ja palvelusuunnitelmat

Alueellinen Terveys- ja hoitosuunnitelman kehittamistyoryhma jatkoi avosairaanhoidon tukena ter-
veys- ja hoitosuunnitelmien tekemisessa vuonna 2021. Tyoryhma kokoontui kaksi kertaa TEAMS:n
valityksella.

Vuonna 2021 tehtiin yhteensa 502 potilaalle terveys- ja hoitosuunnitelma (kuva 11), joka on noin puo-
let edellisen vuoden lukumaarasta. Tavoitteeseen, etta pidettaisiin sama tahti hoitosuunnitelmien te-
ossa kuin edellisend vuonna, ei paasty. Selittavina tekijoina olivat koronatilanne seka avosairaanhoi-
don isot toimintamallien ja toimintaympéariston muutokset seké Lifecaren hoitosuunnitelma sovelluk-
sen kayttoonotto. Terveysasemakohtaisiksi tavoitteiksi asetettiin hoitosuunnitelmien teon ja paivitta-
misen mahdollistaminen kaikille hoitajille ja [48kareille. Valtimotautipotilaan hoitoketjun
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kehittdmisessa tehtiin yhteisty6td myds hoitosuunnitelmien osalta erikoissairaanhoidon ja Jalmarin
kuntoutussairaalan kanssa. Ammattilaisten perehdytyksen tukena on edelleen Oppiportin Hoitosuun-
nitelma ja hoidon linjaukset —verkkokurssi. Paikalliset ohjeet 16ytyvat yhtyman verkkosivuilta. Jatkossa
hoitosuunnitelman kayttod tuetaan myés Tulevaisuuden sotekeskus —hankkeessa.
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Kuva 11. Terveys- ja hoitosuunnitelma -potilaat kuukausittain 2020-2021.

3.4 Sosiaalihuollon asiakassuunnitelmat

Asiakas-/palvelusuunnitelmien laatimisessa oli edelleen vuonna 2021 palvelutehtavakohtaisia eroja.
Vuoden aikana laadittujen sosiaalihuollon asiakassuunnitelmien (sis. Aktivointisuunnitelmat) koko-
naismaara kasvoi vuodesta 2020. Henkildston rekrytointivaikeudet erityisesti lapsiperhepalveluissa ja
lastensuojelussa sekd pandemiatilanne aiheuttivat sen, ettei suunnitelmien laatiminen toteutunut ta-
voitteiden mukaisesti ja suunnitelmien maara laski lastensuojelussa vuodesta 2020 (taulukko 23).

Taulukko 23. Perhe- ja sosiaalipalvelujen toimialalla tehdyt asiakas- ja palvelusuunnitelmat 2020-2021 palveluteh-
tavittain.

Palvelutehtava Suunnitelmat 2020 Suunnitelmat 2021
Lapsiperheiden palvelut 1582 1613

Lastensuojelu 1322 1003

Péaihdehuolto 452 413

Tyoikaisten palvelut 1920 2553
Vammaispalvelut 636 548

Yhteensa 5914 6130

3.5 Sahkoiset asiointipalvelut

Omaolo -palvelu oli kaytossa koko hyvinvointiyhtyman perusterveydenhuollon alueella seka Heino-
lassa. Omaolossa oli 17 alykasté oirearviota, joiden kautta asiakas voi lahettda yhteydenoton ammat-
tilaisille. Lisaksi Omaolo -palvelussa oli terveystarkastus, kolme sosiaalipalvelujen arviota, hyvinvoin-
titarkastus ja 10 hyvinvointivalmennusta. Sosiaalipalvelujen arviot olivat séahkdista ohjausta ja neu-
vontaa ilman suoraa kontaktimahdollisuutta ammattilaisiin. Samoin Terveystarkastus ja hyvinvointi-
valmennukset olivat kansalaisten itsendisesti kaytettavissd. Lahdessa avosairaanhoito hyoddynsi
Omaolon hyvinvointitarkastusta osana ty6ttémien palvelua. Kayttokokemuksia keréttin  myds
Omaolon lasten ja nuorten suun terveyden kyselyn pilotista 3-luokkalaisten tarkastusten yhteydessa.
Vuonna 2021 koronavirustaudin oirearvio lisdsi Omaolopalvelun kaytt6a ja tyojonoille lahettamisia
merkittavasti. Koronavirustaudin oirearvion osuus kokonaisoirearvioista oli 90 %.
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Asiakaspalvelu-Chat oli kaytbssa terveysasemien neuvonnassa, aitiys- ja lastenneuvolassa, sosi-
aalihuollon neuvonnassa, suun terveyden neuvonnassa, ikaantyneiden neuvonnassa ja kuntoutus- ja
apuvalinepalvelussa. Kysy neuvoa —toimintoa seka Chatbottia tarjottiin myés Chatin ollessa suljet-
tuna 24/7.

Chatbot julkaistiin paijat-sote.fi -verkkosivuille 1.9.21 ja sité kehitetdan jatkuvasti. Kehittamiseen kuu-
luu palautteiden tarkistaminen seka ohjauksien parantaminen ja palvelupolkujen luonti

eAsiointiin oli vuoden lopussa kirjautunut noin 45,3 % alueen asiakkaista (taulukko 24). eAsioinnissa
lahetettiin ammattilaisille yli 20 000 séhkdista lomaketta. Sosiaalipalveluihin luotiin uusia lomakkeita
ja kaytdssa oleviin lomakkeisiin tehtiin paivityksia. eKirjeiden maara laski vahan verrattuna vuoteen
2020.

Kansalaisen ajanvarausmahdollisuutta lisattiin suun terveydenhuollon jonojen purkuun, korona
naytteenottoon ja kausi-influenssarokotuksiin. Tekstiviestimuistutusten kaytto jatkui.

Virtuaalisairaalan vuosi 2021 nakyy laadukkaana tydna, monen ammattilaisen ahkeruutena ja vies-
tinnan lapinakyvyyden lisaamisena. Uusia palveluita on otettu kayttddn, mm. Tyoikaisten digipalvelu-
polku, lihavuusleikkaus digihoitopolku, lastensuojelun digihoitopolku sekéa kuulokojepotilaan digihoi-
topolku.

Palvelusetelijarjestelma PSOP oli laajassa kaytosséa. PSOP:n kautta tehtiin 87 836 myodnnettyé os-
totapahtumaa. Palvelun piirissé oli 259 palveluntuottajaa (taulukko 24).

Takaisinsoittojarjestelma oli kaytdssa lahes koko yhtyman vastaanottotoiminnassa.

Kuvapuhelinpalvelu oli kaytossa lkaantyneiden kotiin vietavissa palveluissa Etahoiva- ja teknolo-
giayksikkd Severissa (175 asiakasta), vammaispalvelussa ja muistikoordinaattoreilla.

Etavastaanotto muuttui kokonaisvaltaisemmaksi ja alusta vaihtui Paijat-Sote digialustaan (Lahti,
Karkaola, litti). Samalla uudistettiin videovastaanottotapaa ja alustaa. Kaytéssa oli my6s osa vanhoista
palveluista ja toimintatavoista. Etavastaanoton luvuissa on Paijat-Sote digialustasta seka sosiaali-
huollon etdvastaanotot. Digialustan digikaynteja vuonna 2021 oli 30 199 seka sosiaalihuollon etavas-
taanottoja 6723. Kuvapuhelinpalvelukayntien maara 62 424. Erikoissairaanhoidon sahkdisia asi-
ointeja yhteensa 7882 seka kontaktilajilla 9a sdhkoisen palvelukanavan tilastoituja kaynteja 42 541.

Taulukko 24. Séhkdisten asiointipalvelujen kaytté yhtyméssa 2020-2021.

Palvelu 2020 2021
eAsiointiin kirjautuneet alueen kansalaiset (%) 39,42 % 45,26 %
eAsiointi, ammattilaisille lahetetyt lomakkeet 20 125 20 427
eAsiointi, eKirjeet ja turvalliset viestit 13 134 11 480
Kysy neuvoa -yhteydenotto 1417 3246
Kansalaisen ajanvaraus, ajan siirto tai peruminen 74 384 220323
Palveluohjaimen tekstiviestimuistutukset 838 790 1273026
Omaolo oirearviot 50 839 148 450
Etavastaanotto 12 645 36 922
Chatbot (1.9.21 alkaen) 18 417
Asiakaspalvelu Chat 10 547 9233
Kuvapuhelinpalvelukayntia (Tilasto Terveys Lifecaresta) 56877 62 424
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Virtuaalisairaala kayttajaa

287 541
PSOP ostotapahtumat 87 836 86 781
PSOP palveluntuottajat 259 291

42



4 Laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutuminen terveyden- ja sosiaali-
huollon ymparivuorokautisissa palveluissa

4.1 Hoitoon liittyvat infektiot

Taulukossa 25 on esitetty keskeiset infektioiden torjunnan tunnusluvut. Hoitoon liittyvien infektioiden
seuranta pyritaan toteuttamaan mahdollisimman reaaliaikaisena, jolloin havaittuihin ongelmiin pysty-
taan reagoimaan mahdollisimman nopeasti. Seurannan tulosten raportointi tapahtuu kerran vuodessa
infektioraportin yhteydessa.

Vuotta 2021 arvioitaessa tulee muistaa seka vuoden 2020, ettéa 2021 olleen koronapandemian vuoksi
hyvin poikkeuksellisia vuosia. Kéasihygieniaan ja suojautumiseen jouduttiin kiinnittamé&én aivan erityi-
sella tavalla huomiota. Sairaalan toimintaan jouduttiin tekem&an mittavia muutoksia, jotka vaikuttivat
useiden yksikéiden toimintaan. Kevaalla 2020 leikkaustoimenpiteitd peruttiin tai siirrettiin merkittéava
maara.

Kokonaisuudessaan tunnuslukujen valossa vuosi 2021 oli ristiriitainen. Seurantakohteissa tapahtui
parannusta useilla mittareilla mitattuna, mutta osassa on nahtavissa selkeaa heikentymista. Ka-
sihuuhdekulutus kasvoi selkeésti koko sairaalassa vuonna 2020, mutta vuonna 2021 kulutus laski
merkittavasti koko sairaalassa ja erityisesti vuodeosastoilla. Kasihygienian kohentaminen on edelleen
keskeisin tavoite infektioiden torjunnan osalta sairaalassa. Kasihygieniahavannointien jalkautusta yk-
sikoihin jatketaan tehostetusti vuoden 2022 aikana. Koulutusta havainnointiin on viety aktiivisesti yk-
sik6ihin syksyn 2021 aikana. Vuonna 2021 edelleen vain harvassa yksikdssa suoritettiin kasihygie-
niahavainnointeja. Téahan osaltaan on voinut vaikuttaa myds sairaalan kuormitustilanne.

Sairaalassa alkunsa saaneita infektioita todettiin 1219 vuonna 2021, eli alle nelja sairaala-alkuista
infektiota joka paiva, kun viela 2015 infektioita oli seitseméan paivaa kohden. Noin 2,7 %:lla potilaista
hoitojaksoa komplisoi hoitojakson aikana todettu hoitoon liittyva infektio. Vakavien veriviljelypositiivis-
ten sairaalassa alkaneiden infektioiden maaréa laski (0,17 tapausta/100 hoitojaksoa). Vakavien sai-
raalainfektioiden esiintyvyys laski alle puoleen vuodesta 2019.

Resistenttien mikrobien osalta MRSA:n esiintyvyys pysyi matalana ja koronarajoitusten aikana myos
ESBL-lI6yddsten maara laski.

Leikkausalueprofylaksian ajoitus on pysynyt viime vuodet samalla tasolla, eli noin 86 % profylaksioista
annetaan suositetussa aikaikkunassa 0-60 minuuttia ennen verityhjiota tai viiltoa. Huomion kiinnitta-
minen profylaksian oikea-aikaiseen ajoituksen kohdentamiseen voisi edelleen vahentaa leikkausalu-
einfektioiden esiintyvyytta. Jotta profylaksia toteutuisi nykyistd paremmin tarvitaan uusia toimenpi-
teitd. Esimerkiksi profylaksia voitaisiin tarkistaa leikkauksen tarkastuslistoilla ennen leikkauksen al-
kua.

Sairaalassamme leikatuista potilaista 0,9 %:lla hoitoa komplisoi leikkausalueen infektio. Naista 96
infektiota oli vakavia syvia infektioita. Vakavan leikkausalueen infektion riski leikatulla potilaalla oli 0,6
% vuonna 2021. Viimeisten vuosien aikana leikkausalueinfektiot ovat vahentyneet merkittavasti.

4.2 Henkildston influenssa- ja koronarokotukset

Hoitohenkilokunnan influenssarokotuskattavuutta on seurattu yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa
ePiikki jarjestelmé&é kayttaen. Syksylla 2021 influenssarokotuksien seurannassa oli ongelmia seuran-
tajarjestelman kanssa, joten luvut eivat ole taysin vertailukelpoisia aikaisempaan. Yhtyman alueella
kuitenkin henkilokunnan rokotuskattavuus vaikuttaa jadneen merkittéavasti alhaisemmalle tasolle kuin
aikaisempina vuosina. Osin tdhan on voinut vaikuttaa kaynnissa olleet koronarokotukset.
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Influenssarokotuskattavuus laski 83 %:sta vuonna 2020 56 %:iin vuonna 2021. Hoitajien rokotuskat-
tavuus oli keskussairaalan osalta 54 % ja ladkéareiden 68 %. Havaittu lasku rokotuskattavuudessa

johtuu myds osin seurannan ongelmista.

Taulukko 25. Infektioiden torjunnan tunnusluvut 2020-2021.

Mittari Tavoite 2020 2021 Kommentti
Kéasihuuhdekulutus so- >100 ml/ hoito- 47,0 ml/ hoito- 38,9 ml/ hoito- |
maattisilla vuodeosas- paiva paiva paiva

toilla

MRSA positiiviset verivilj./ 0 0,5/ 100 000 as. 1,4/ 100000 1t
100 000 as. as.

Clostridioides difficile [6y- <60/100000as. 90,0/ 100000as. 79,5 100000 |
dostéd/ 100 000 as. as.

Polvien tekonivel-leik- <2 % 0,8 % 0,5% l
kaukset, syvien infektioi-

den osuus

Lonkkien tekonivel-leik- <2 % 31% 1,2 % !
kaukset, syvien infektioi-

den osuus

Hygieniahoitajien maara / 2,37 2,85 -
100 000 asukasta

Infektiolddkareiden maara 0,47 0,47 -
/ 100 000 asukasta

Hoitohenkilékunnan in- >90% 83 % 56 % !
fluenssarokotuskattavuus

Kasihygienia-havainnointi > 90 %:ssa yksi- 8/33 ESH yksi- 8/33 ESH yksi-
suoritettu yksikdssa koita kossa kossa
Sairaala-alkuinen  pneu- <2,5/1000 hp 1,75/ 1000 hp. 2,10/ 1000 hp. 1
monia, tapauksia/ 1000

hoitopaivaa

Verisuonikanyyli-infektiot, <0,2/ 1000 hp 0,11/ 1000 hp. 0,20/ 1000 hp. 1t
tapauksia/ 1000 hoitopai-

vaa

Uudet MRSA tartunnat O 0 0 -
osastoilla

Leikkausprofylaksia an- >95% 86 % 86 % -
nettu 0-60 min. ennen tmp

Leikkausalue-infektio % <2 % 1,27 % 0,94 % 1

kaikissa toimenpiteissa

4.3 Vaaratapahtumien raportointi

Yhtymassa on kaytdssd asiakas- ja potilasturvallisuuden vaaratapahtumien ilmoitusjarjestelma
(HaiPro). Vaaratapahtumien (tapahtui potilaille/asiakkaalle ja [&helta piti -tilanteet) ilmoitusaktiivisuus
vaihteli yksikoittéain. Tavoitteena oli vaaratapahtumailmoitusten lisdantyminen ja l&heltd piti -
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tilanteiden maaran kasvaminen suhteessa tapahtui potilaalle -tilanteisiin. Koulutuksia jarjestettiin seka
HaiPro-kasittelijoille etta ilmoitusten tekijoille toimintayksikktkaynneilla ja erillisissa koulutuksissa.

Toimintayksikdn esimies vastaa asiakas- ja potilasturvallisuustapahtuman analyysista yhdessa hen-
kiloston kanssa seka tietojen kirjaamisesta HaiPro-jarjestelmaan. Yhtymassa ilmoitettiin vuonna 2021
yhteensa 12 215 asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvaa vaaratapahtumaa (vuonna 2020: 12 767).
limoitusaktiivisuus vahentyi noin 4 % vuonna 2021. Lahelta piti -tilanteista ilmoituksia oli 33,6 %
(vuonna 2020: 31,5 %). Muita havainto/kehittamisehdotuksia oli 601. Kehittdmisehdotuksista osa ol
lahelta piti- tai tapahtui potilaalle -ilmoituksia. Laheltéa piti -tilanteista ilmoittamista on tarkeaa tukea
kaikissa yksikoissa.

Asiakas- ja potilasturvallisuusyhdyshenkiléverkosto kokoontui tammikuussa ja syyskuussa vuonna
2021. Tammikuun tapaamisen teemana oli asiakas- ja potilasturvallisuusriskien arviointi seké eettinen
osaaminen ja syyskuun teemana tietosuoja seké tietoturvavaaratapahtumien tunnistaminen.

limoitusaktiivisuuden kasvaessa myos lahelta piti -tilanteiden osuus kasvoi. Vuonna 2021 vaarata-
pahtumista oli luokiteltu [&helta piti -tilanteiksi 4107 ilmoitusta (2020: 4020) (kuva 12).

Vaaratapahtumailmoituksista oli kasitelty (9498) 78 % (2020: 88 %). Kasitteylyprosentti tulee toden-
nakoisesti kasvamaan 2021 vuoden osalta, kun kasittelyja saadaan yksikoissa vietya loppuun.

moitukset ajalta: tammikoe 2021 - jeulukos 2021 Tapahtuman luonme 14.2.20%2
1A yh=ikkn, joe=a tapahtw an Paijat-Hames=n hyvimecanbk ontay htyma

4 107 kpl {+87 kpd ) +2,16%:]
Laheita pit

2 020 kgal

Tapahtul asiakkaalie/ potilaalie

7 a7s kpl

3 kpd [-& kpl f -BG,6T%]

Henkilgstoon kohoistunut vioalts

[-15F kpd / -20,19%:)

Muu havaintof kehEtamisshootus

Kuva 12. Vaaratapahtumailmoitusten tapahtuman luonne 2020-2021.

Laake- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyvia vaaratapahtumia oli 5887
(2021), joka oli noin 48 % kaikista vaaratapahtumatyypeistéd. Vuonna 2020 vastaavat luvut olivat 5574
(44 %). Tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyvid vaaratapahtumia oli 2842 (2020: 3060). Vuoteen 2020
verrattuna ei ollut tapahtunut merkittdvad muutosta. Tapahtumatyyppiin tiedonkulkuun tai tiedonhal-
lintaan liittyviksi luokiteltin 1012 vaaratapahtumaa (2020: 1365), joka oli noin 8 % (2020: 11 %) kai-
kista ilmoituksista (kuva 13).
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ilmoitukset ajalta: tammikuu 2021 - joulukuu 2021

Tapahtuman tyyppi 14.2.2022

1A vksikkd, jossa tapahtui on P&ijat-Hadmeen hyvinvointikuntayhtyma

Aseptiikkaan / hygieniaan liitbyva

Diagnoosiin litkywa

Eettiseen osaamiseen jastai toimintaan liitkyva

Ensihoidon toimintaymparistaon liittyva

Invasiiviseen toimenpiteeseen liittyva

Kotiin wvietaviin palveluihin liitbywa

Laboratoric- , kuvantamis- tai muuhun potilas-/asiakastutkam
ukseen liitbyva

Laitteeseen tai tarvikkeeseen ja niiden kayttéon liitbywa

Laske- ja nestehoitoon, verensirtoon, varjo- tai merkkiaine
eseen lithywa

Operatiiviseen toimenpitessesn liittywa

Poikkeama sadehsidon toteutuksessa

Potilaan/asiakkaan tunnistaminen

Tapaturma, onnettomuus

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyva

wWoinnin seurantaan, kivunhsoitoon, hoitotoimenpiteeseen, rawvi
tsemukseen tai painehaavaan liittyva

vikivalta

Muu

Ei tiedossa

B33 kpl (-19 kpl / -16,96%)

Bi12 kpl

057 kpl (-7 kpl / -10,94%:)

| EEy

W 143 kpl (+89 kpl / +164,81%:)

I54 kp!

|22 kel (o kpl £ 0%}

|22 kpl

137 kpl (+16 kpl / +76,19%)

|21 kpl

Mz11 kpl (+62 kel / +41,61%)

W1as kpi

277 kpl (-68 kpl / -19,71%)

B =45 kpl

Mz10 kpl (-38 kel / -15,32%)

Wlz4s kpl
I < =7 k! (+313 kpl / +5,5
I, =5 557 ke

|27 kpl (-8 kpl / -18,187%)

123 kol

|1 kpl (+1 kpl ¢ -26)

|o kpl

147 kpl (-18 kpl / -27,55%)
Iss kpt

I - > kpi (-219 kpl /-7, 15%)
I - o051 kel
I : oi2 kol (-352 kpl £ -25,81%)
I : 554 kol

Bl =7 kpl (-85 kpl / -17,09%)

515 kol

Bl 5= ol (-108 kpl / -18,51%)
s kol

= ol (-2 kpl S -1,275)
7 ko

W17 kol (-225 kpl / -65,85%)

Bl =43 kpl

o 1 000 2 000 3 000 4 000

kpl

5 000 & 000 7 000 a8 000

M /2021 - 1272021 (12611 kpl) M 1/2020 - 12/2020 (12288 kol)

Kuva 13. Vaaratapahtumailmoitusten tapahtumatyypit 2020-2021.

[Imoittajan/kasittelijan arvio oli, ettd vaaratapahtuma aiheutti asiakkaalle/potilaalle lievaa haittaa 25 %
(2020: 24 %) ilmoitetuista vaaratapahtumista, kohtalaista haittaa 5 %:ssa tapahtumista (2020: 7 %)
ja vakavaa haittaa vuonna 2021 50 asiakkaalle/potilaalle (2020: 58 asiakkaalle/potilaalle) (kuva 14).

L= Pilota kovacsioksd Pikéa nala-arsot

Juku
amesn hyvirmointBuntayhtyrmd

iimoitubeset ajata: tammiku

erva haltta

1 kpl (258 kpl / -2

-C‘IE'C‘I =

kohtalainen hattta

=0 kal (-8 kel 7 -13,79%]
vakava haltts
58 kpl

El vainty

3000

Seiraus asiakkaalle/ potilaalle

& lkm

14.2.2022

4 653 kpl (-712 kpd / -13,27%)

_5 e

2 067 kpd {-25 kpl /-0, E1%)

3 052 kol

ol [+E2E kpl / +48,75%)

5 000 & 000 7 000 4 000

Kuva 14. Vaaratapahtuman seuraus potilaalle 2020-2021.
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limoittajan/kasittelijan mukaan vaaratapahtumasta aiheutui hoitavalle yksikélle usein lisatyota tai va-

haisia hoitotoimia, imagohaittaa ja lisdkustannuksia (kuva 15).

ilmoitukset ajalta: tammikuu 2021 - joulukuu 2021 Seuraus hoitavalle yksikille 14.2.2022
JA yksikkd, jossa tapahtui on Pdijat-Hameen hyvinveintikuntayhtyma

_1 118 kpl {(-556 kpl / -34,77%)
-349 kpl (-210 kpl / -18,63%)

ei haittaa
imagahaitta

|4n kpl {-41 kpl / -50,62%}
| BB

ei tiedossa

materiaalivahinke

W2=5 ko1 (104 kp1 s -30,32%)

-343 il

lis&tydté tai vahaisid hoitotoimia
.213 kpl (-16 kpl / -6,39%)
pidentynyt hoito
.229 kpl

lisgkustannuksia

|1 ket (-3 kpl /7 -759%)
pitksaiksishoite
[ gt

Is5 ket (56 kpi / a5, 125

henkilsstslle aiheutunut vahinks
.114 kol

Isz kpl {-52 kpl / ~50%)
rmuille henkilgille aiheutunut vahinko

| pErees
55 <01 (+1426 kpi £ -136,55%)
£ valittu |
Q 1000 2 000 3000 4 000 5 000 & 000 7 000 8 000 9 000 10 00C
kpl
M 1/2021 - 12/2021 (12215 kpl) W 1/2020 - 12/2020 (12757 kpl)

Kuva 15. Vaaratapahtuman seuraus hoitavalle yksikdlle 2020-2021.

Vaaratapahtumien syntyyn myo6tavaikuttivat eniten toimintatapoihin liittyvat asiat, kommunikoinnin ja
tiedonkulun puutteellisuus tai haasteet, koulutukseen, perehdytykseen ja osaamiseen liittyvat asiat
seka tydymparistoon, -valineisiin ja resursseihin liittyvat asiat. Vaaratapahtuman olosuhteet ja muut
tapahtumaan vaikuttavat tekijat -kohdassa ei tiedossa -vaihtoehto oli valittu 3146 vaaratapahtumail-
moituksessa (2020: 4025) eli vuonna 2021 vaaratapahtumailmoituksista noin 26 %:ssa (2020: 32 %)

vaaratapahtuman syntyyn vaikuttavat tekijat jaivat epaselviksi/selvittamatta. (Kuva 16.)

- joulukuu 2021 Tapahtumaolosuhteet ja muut ta.. 14.2.2022
i-Hameen hyvirvointiuntayhtyma

El tieciossa

_J 119 kil (209 kel / ~15,74%)

-5.7; kpl {95 kpd / -12,35%)

ilmoitukset ajata: tammikuy 2
10 yhisikka, jossa tapahtui on P

Kammunikoint j tieconkuly

Kaulutus ja perehcytys, csaamine

Lamteet ja tarvikkeet

Laskkest

2 038 kpd (-41% kpl / -17,055%)
Toimintatavat

36 kp

I
- 4 8

Patias/aziakss {3 |Shaiat

70 bpl (+132 kpl | +B,58%)

.;2:—: kpl (+14 kpi { +6,25%)
.;:4 kp
_em kgl {82 kpl / -8,61% ]

Tytymparists, -valinest ja resursst

Timin/ryhman toiminta

552 kp

Organisaatio fa johto

1000 oo 3 pan 4 vaw oug oo
kpl
W 2021 021 {12215 k Al M vz0z0 020 {12767 kel

Kuva 16. Vaaratapahtuman olosuhteet ja muut tapahtumaan vaikuttaneet tekijat 2020-2021.
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4.3.1 Laake- ja laakitysturvallisuus

Vuonna 2021 laake- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyvia vaaratapahtu-
mia oli 5587 (2020: 5575), joka oli noin 48 % (2020: 44 %) kaikista vaaratapahtumatyypeista (kuva
17). Vaaratapahtumista oli jakovirheita 41 % ja antovirheitd 28 %. Kaikista vaaratapahtumatyypeista
laakehoitoon littyvat lahelta piti- tilanteet tunnistettiin parhaiten. limoituksista 54 % (2020: 51 %) oli
lahelta piti- tilanteista ja 43 % (2020: 47 %) tapahtui asiakkaalle/potilaalle- tilanteista. Suurin osa
naista tapahtumista huomattiin la&kkeenjaon jalkeen tehtavassa kaksoistarkastuksessa, joka on yksi
laakitysturvallisuutta varmistavista suojauksista. Laakitysturvallisuutta varmistavat suojaukset on ku-
vattu yhtyman ladkehoitosuunnitelmassa.

ilmoitukset ajalta: tammikuu 2021 - joulukuu 2021 Lédke- ja nestehoitoon, verens... 14.2.2022
1A vksikkd, jossa tapahtui on P3ijat-Hamesn hyvinveointikuntayvhtyma

s kol (+13 kpl 7 +12,75%)
Ei tiedossa

W10z kel
virhe laskkesn valmistuksessa tai kéyttékuntoon saattamisess Bz ol (-23 kol 7 -35,38%)
2 lss kpl
) ) B+s kel (45 kp1 7 +13,95%)
Tilausvirhe i
43 kpl
I24 ol (-21 kol / -38,18%)
Toimitusvirhe )
55 kpl
) W51 kel (-2 kpl £ -2,41%)
Sailytysvirhe B
83 kpl
Wl el (23 kpl s -15,49%)
Masraysvirhe i
118 kpl
s amich B ==: <o (+156 kpl / +66,1%)
Kirjaamisvirhe

Antovirhe

J1s kol (+11 kpl / +137,5%)

Jakovirhe

Odottamaton reaktio potilaalle/asiakkaalle |
8 kpl

W=z kot (251 kpl 7 +a050%)

Virhe ketilddkityksen selvittdmisessé ja kijaamisessa |
2 kpl

55 kol (+38 kol / +3800%)
Virhe potilaan laskeneuvonnassa/-ohjauksessa

1 ket
Ei valittu
B :zos ol
] 500 1000 1500 2 000 2 500 3 000 3 500
Talienna kol
M 1/2021 - 12/2021 (5887 kpl) M 1/2020 - 12/2020 (5574 kpl)

Kuva 17. Ladke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyvat vaaratapahtumat 2020-2021.

4.3.2 Laakintélaitteiden ja tarvikkeiden turvallisuus

Laakintalaitteeseen tai tarvikkeeseen ja niiden kayttoon liittyvia vaaratapahtumia ilmoitettiin vuonna
2021 yhteensa 210 (2020: 243). Tapahtumat liittyivat laitteen tai tarvikkeen toimintah&irioon, saata-
vuuteen, toimintakuntoon, virheelliseen kaytt6on, rikkoutumiseen kayton aikana ja hairioon tietover-
kossa. Laitteen tai tarvikkeen toimintahéairi oli (30 %:ssa ilmoituksista) selkeésti yleisin ilmoituksen
syy. Vaaratapahtumista 57 % oli varsinaisia vaaratilanteita, 33 % lahelta piti -tilanteita ja loput kehit-
tamisehdotuksia.

Fimealle tehtiin 27 laakintalaitteisiin tai tarvikkeisiin littyvaa kayttajan vaaratilanneilmoitusta (2020:
75). Maéara laski edellisestéd vuodesta selvasti. Vaaratilanneilmoituksen tekemisté pyritaan jatkossa
opastamaan perehdytystilaisuuksissa ja pyytamaan vaaratapahtumailmoitusten yhteydessa ilmoituk-
sen tekijalta.
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4.3.3 Kaatumisten ja tapaturmien ehkaisy

Vuonna 2021 lakkaiden kaatumisten ehkaisyn ja toimintakyvyn tukemisen koulutuspaivia jarjestettiin
nelja Ikaantyneiden palveluiden ja kuntoutuksen seka aikuisten vammaisten asumispalveluiden hen-
kilokunnalle. Koronarajoitusten vuoksi kaksi koulutusta pidettiin teams-valitteisesti ja kaksi lasnaolo-
koulutuksina. Ik&&ntyneiden palvelujen niin omantuotannon kuin ostopalveluiden esimiehille pidettiin
kaksi IKINA-mallin infokoulutusta teams-valitteisesti, joihin osallistui kolmisenkymmenta esimiesta.
Paijat-Hameen keskussairaalan henkilokunnalle jarjestettiin kolme koulutusta. Koulutuksiin osallistui
IKINA-avainhenkil6ita kuudesta yksikosta. IKINA-mallin mukaisia toimenpiteita oli haastavasta ko-
ronatilanteesta huolimatta paasty toteuttamaan. Kaikkiaan yhtyman alueella oli vuonna 2021 noin 400
IKINA -avainosaajaa eri yksikoissa.

Vaaratapahtumailmoituksia asiakkaan tai potilaan onnettomuuksista/tapaturmista tehtiin yhteensa
2842 (2020: 3061). Naista kaatumisia oli 2106 (2020: 2361) ja putoamisia 445 (2020: 464). Kaatu-
mistapaturmia vuonna 2021 raportoitiin 11 % vahemman kuin vuonna 2020. Vaaratapahtumailmoi-
tusten maara ei kuvaa todellista kaatumisten tai putoamisten maaraa, vaan ainoastaan kuinka paljon
ilmoituksia on tehty. (Kuva 18.)

ilmioitukset sjaita: tammikou 2021 - joulukuu 2021 Tapaturma, ennettomuus 14.2.20232
1A ylesikkd, jossa tapahtui on P3ijat-Hamesn hyvirmointBuntayhbyma

El tiecossa

I:':._ wpl (+5 kpl f +9,62%)

5L kp

2 10% kol (-255 kpl § - 10, 8%
Kaatwminsn

=45 kol (-19 kpld / -2,05%)
Putoaminen

a3 kol

2T kpd [+5 kpl / +29,41%)
Purisfuminsn tal kuristuminsn

7 kpol

I_'}-. kpl [-E kpl f -22,22%)
I.Eil kal
1 kpl {-1 kpl / -50%)

S&hkbtapaturma
2 kol

Isku ssineestd, tirm&dminen esinessesn, putdava esine

|7 bkt 42 kgt ¢ +75%)
Lilznrezannettamuus
|+ ke

1 kpl {-4 kpl / -B0%)
Tulipalkan alkw tal tulipalo
|5 e

LOS kpl [(+15 kpd /) +1E,E7%)
Moy, mika

a0 kp

70 kpd [+40 kpl f +133,33%]

| EL

El walittu

.J 20Z1 - L2021 (2B42 kpl) B 12020 - 1272020 (3061 kpl)
Kuva 18. Tapaturmat, onnettomuudet 2020-2021.

Vuonna 2021 keskussairaalassa tehtiin kaatumisriskikartoituksia 322 potilaalle, joista 20 (n. 6 %) to-
dettiin olevan erittain korkeassa kaatumisvaarassa.
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4.3.4 Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyva

ISBAR -menetelma oli vuonna 2021 kaytossa useassa erikoissairaanhoidon toimipisteessa. Menetel-
man kaytén tueksi tydntekijoille oli tarjolla vapaaehtoinen ISBAR -verkkokurssi, jota on suoritettu
muun muassa ESH paivystyksessa (n. 58 %) (2020:50 %). Akuutti24 tulosalueella on huomioitu IS-
BAR-raportointi osaksi uusien tyontekijoiden perehdytysta.

Ensihoitopalveluissa ISBAR on ollut kaytdssa jo vuosia ja toiminta alun perin alkoi ladkarikonsultaati-
oissa. Toimintaa on perehdytetty erillisilla koulutuksilla ja liséksi ohjeistettu erillisilla ohjeilla. Osaami-
sen varmistamisen testauksissa on arvioitu myds ISBAR-osaamista. Potilasturvaportissa suoritettujen
ISBAR -verkkokoulutuksen kokonaismaara yhtymassa oli viime vuoden lopussa yhteensa 1916.

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvia vaaratapahtumia ilmoitettiin 1012 (2020: 1364) Suulliseen
tiedonkulkuun ja viestintaan liittyvia vaaratapahtumia ilmoitettiin 172 ( 2020: 261). (Kuva 19.)

ilmoitukset aJaIta tammikuu 2021 - joulukuu 2021 tai tied halli 14.2.2022
JA yksikks, jossa tapahtui on P3ijat-Hameen hvvmvnmtlkuntavhtyma

54 kpl (-28 kpl / -34,15%)
Ei tiedossa

32 kpl

104 kpl (-37 kpl / -26,24%)
Diagnosointiin, hoitoon, tutkimukseen tai toimenpitee: i
ltwé
141 kpl

317 kel (-144 kpl / -31,24%)

Hoidon jarjestelyihin liittyva

461 kpl

311 kpl (-85 kpl / -21,46%)
Potilas-/asiakastiedon hallintaan (dokumentointiin] liittyva

396 kpl

172 kpl (-8% kpl / -34,1%)
Suulliseen tiedonkulkuun ja viestintaan liittyva
261 kpl

54 kpl (+31 kel / +134,78%)

Ei valittu
23 kpl

|

Kuva 19. Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan ilmoitukset 2020-2021.

4.3.5 Asiakkaan ja potilaan tunnistaminen

Asiakkaan tunnistaminen Paijat-Sotessa -ohje on kaytossa laajalti organisaatiossa. Erikoissairaan-
hoitoon ja perusterveydenhuollon osastoille tuleville potilaille asetetaan tunnistusranneke. Asiakkaan
tunnistamisen ohje on osa perehdytysta erikoissairaanhoidossa, ja hoitotydn tydntekijat suorittavat
potilasturvaportin verkkokurssin. Potilasturvaportissa suoritettujen Potilaan tunnistaminen -verkko-
koulutusten kokonaismaara yhtymassa oli vime vuoden lopussa yhteensa 3244. Potilaan/asiakkaan
tunnistamiseen liittyvid vaaratapahtumailmoituksia oli tehty 47 (2020: 65 ) (kuva 20). Geriatrisessa
osaamiskeskuksessa vuonna 2021 kayttéonotettu Medanets sovellus paransi potilaan tunnistamista
ja potilasrannekkeiden kayttoastetta.
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joulukuu 3021 Potilaan/ asiskkaan tunnistamin... 14.2.2022
amesn hyvirvointikuntayhbyrmd

ilmoituksst Zjaita: tammikuu 2
JA yksikkd, jossa tapahtui en

_.'= ol Al 7 -22.2)
Fotilaan/asiakkasn tunnistaminen sairaalaan tuliessa,hoitoto
18 kpl

7 kal (-& kpl / -46,15%)

Potilasita/ asiakkaaits puuttuy tunsisterannaks tal muu shise
n mukainen tunalstevaling

3 kpl
0 kepl (-1 kpl - L0CF
Foistetun tunnisterannekkeen tal muun chieen mukalsen tannis
tevalinesn tialie o ol asetetty uutta
L kpd
5 kpd (-3 kpl / ~B2,25% )
Vaaras potilas-/asiakastedot unnisterannekiessa tal muus
a ahjeen mukaisessa tunnistevalinesssa
al

=
=
&
=
=
=4
#

Wisittunut fnRIStarInnEke a1 mUL ohjean mukainen Lnnistey
alne:

0 kal

14 kepl (-1 kpl / -85,67%)
Mo, milks
15 kps

7 kpl (+3 kpl / +75%)
Ei valitty

b
| I-II

15 n

5

kpl

W L2021 - 1277021 (AT kpd) [ 12020 - 12/2020 (65 kal)

Kuva 20. Potilaan/asiakkaan tunnistamiseen liittyvat ilmoitukset 2020-2021.

4.3.6 Aseptiikkaan liittyvat vaaratapahtumat

Aseptiikkaan / hygieniaan liittyvia vaaratapahtumia ilmoitettiin 93 (2020: 112). Vaaratapahtumista 34
% liittyi aseptiseen kayttaytymiseen (2020: 27 %). Tartunnan torjuntaan liittyvat varo- ja eristystoimet
virheelliset tai puutteelliset -vaaratapahtumailmoitukset vahentyivat, vuonna 2021 ilmoitettiin 17

(2020: 29). limoitukset vahentyivat 41 %. (Kuva 21.)

ilmoitukset ajalta: tammikuu 2021 - joulukuu 2021 Aseptiikkaan / hygieniaan liit...
JA yksikkd, jossa tapahtui on P3ijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma

14.2.2022

3 kpl (-3 kpl / -50%)

m
o
a
o
o
@
i
o

6 kpl

3 kpl (+2 kpl / +200%)
Epésteriili instrumentti

1 kpl

a

32 kpl (+2 kpl / +6,67%)
Aseptiseen kdyttdytymiseen liittyva
30 kpl

2 kpl (+2 kpl / -%)

Leikkaus- ja hoitotarvikkeisiin liittyva

0 kpl

3 kpl (+1 kpl / +50%)
Potilaan/asiakkaan valmistelu

2 kpl

. 17 kpl (-12 kpl / -41,38%)
Tartunnantorjuntaan littyvit varo- ja eristystoimet virheel

liset tai puutteelliset
29 kpl

29 kpl {-13 kgl / -30,95%)

Muu, miks

42 kpl

4 kpl (+2 kpl / +100%)

Ei valittu
-
o 10 20 30 40 50
= kpl
M 1/2021 - 12/2021 (93 kpl) W 1/2020 - 12/2020 (112 kpl)

Kuva 21. Aseptiikkaan liittyvat ilmoitukset 2020-2021.

S0
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4.3.7 Operatiiviseen toimenpiteeseen liittyvat vaaratapahtumat

Operatiiviseen toimenpiteeseen liittyvia vaaratapahtumia ilmoitettiin 22 (2020: 33). Vaaratapahtumat
oli paasaantoisesti luokitultu kohtiin muu tai ei tiedossa. Esimerkkeja kohdasta muu: laakarin maa-
rays/jatkohoitosuunnitelma jaanyt tekematta, pistohaava ja suunniteltuun operaatioon tullut potilas
jaéanyt valmistelematta. Operatiiviseen toimenpiteeseen liittyvia vaaratapahtumia on tarkea tunnistaa
ja raportoida.

4.3.8 Invasiiviseen toimenpiteeseen liittyvat vaaratapahtumat

Invasiiviseen toimenpiteeseen liittyvia vaaratapahtumia ilmoitettiin 37 (2020: 21). limoituksia oli luoki-
teltu 11 (2020: 7) kohtaan laskimo tai valtimokatetrin kayttd, kanylointi. Kohtaan muu ilmoituksia oli
luokiteltu 12 (2020: 9), joista esimerkind: instrumentit menneet sekaisin, potilas kotiutunut laskimoka-
tetri kaulalla, kestokatetri jaanyt laittamatta ennen liuotushoitoa. Invasiiviseen toimenpiteeseen liitty-
vid vaaratapahtumia on tarked tunnistaa ja raportoida. (Kuva 22.)

¥ Pilola osvausiokss Pilota nala-aral ® lem

ilmoitukset ajalta: tammikuu 2021 - joulukuu 2021 Invasiiviseen toimenpiteesesn .. 14.2.20232
14, yksikkd, jossa tapahtui on PEijat-Hamesn hyvirvointiuntayhiyrmd

2 kpl -1 kpl # -33,33%)
El Hiedosss
3 kpl

11 kpd [+4 kpl / +57,14%)
Laskima- t2l vakimokatetnn kiytts, kanyloint
T kp

B kpl [(+& kpl / +3200%)
stioupen wm. lafttn kehan sukkojen ket

|I kpd (D kp %
epastenilin instrurmentin k3o tal epdstenill tolmint
-
D kpd (D kpd § -3
punkfio {esim. nivel, pleur, rakko)
D kp

12 kpl [+3 kpl / +33,33%)

& kpd [+E kpl / 3]

a 2 4 =] a8 10 12 L2 Ia

kpl

L2021 - 1272021 [37 kpl) B 172020 - 12/2020 {21 kpl)

Kuva 22. Invasiiviseen toimintaan liittyvat vaaratapahtumat 2020-2021.

4.3.9 Asiakkaan/potilaan/laheisen tekeméat vaaratapahtumailmoitukset

Asiakas / potilas / laheinen oli tehnyt 169 vaaratapahtumailmoitusta. Vuosi 2020 ei ole vertailukelpoi-
nen liittyen jarjestelméaan. Eniten ilmoituksia oli luokiteltu kohtaan tiedonkulku ja tiedonhallinta. (Kuva
23.)
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ilmoitukssl ajalta: tammikuu 2021 - joulukuy 2021 Tapahtuman tyyppi 14.2.2022
JA yhsikkd, jossa tapahiui on Pdijat-Hameen yvimointikuntayhbymd

7 wpi (+5 kpi / +250%)
Ascptiidcaan / hygesniaan Mittyw

i 3
9 kpd [+E kpl / +200%])
Diagraosin littyva . ia L
I} kol
11 kpl (+9 kpl / +450%:)
Exttizeen csaamiseen ja'tal toimintaan Nittyva - gt :
{ E
L

Ensihaidon toimintaympdristion Nittyvd |
0 kpl

B pi (+2 kpi f +200%:)
Invasiivissen toimenpiteesesn Bttyva

Ll T
S kpl (+4 kpl / +300%)
otiin vietdwiin paheeluibdn Bittyva I a al
I e
Laboratoric- , kuvantamis- tal muuhun potilas-f asiakastutidm l= kpl {+2 kpl / +100%:)

ukseen Nittyvd lE kp

It kpt (-2 kit / -B&,E7%)

LaRieeseen t2i tarvikkeeseen ja nilden k3yttoon Nittywa
I3 al

LaSke- ja nestehaloan, werensiirtoan, varo- tal merkidsine I bepi (-1 kil £ -, 09% )
eseen littyva [l wni

W= ot -1 ki -2

B: i

ba wepi (o epl )

Polikeama s&dehaidon tobeutksessa |
i ikpl

.' kpl [+5 kpl /-]
Potilaan/asizkican tunnistaminen "

Dperatiivisean taimenpiteeseen littyva

kpl
s icpi ¢+ 5 kpl / +500%)
It e
- ol v k24, 20%)
Tizdonkulkcuun &2l Sedonhallintzan littywd _‘ K
2 kp

“Woinnin seurantaan, kivenhamoan, hattabalmenpitessesn, ravl -'.H bopl {+ 10 kpl f +125%:]
teemukszen tal painehaavaan Nittyva -,5 kp

Tapaturma, annetbamuus

ba et -1 iepl / -100%)
Wikivalta It &
1 kp
" I i (45 kpi  +29,81%)
e
"
I e i-15E kel -HE,EL%)

Ei tiecassa

182 kal
B ki (-40 Kl -71,43%)
£ valittu
I - -
o 50 100 150 200 250
kpl
I 1/2021 - 122021 (169 kal) I /2020 - 12/2020 {327 kal)

Kuva 23. Asiakkaan/potilaan/laheisen tekeméat vaaratapahtumailmoitukset 2020-2021.

4.3.10 Eettiseen osaamiseen jaltai toimintaan liittyvat vaaratapahtumat

Eettiseen osaamiseen ja/tai toimintaan liittyvia vaaratapahtumia ilmoitettiin 143 (2020: 54). Vertailua
edellisvuoteen ei voi tehda, koska tama vaaratapahtumatyyppi otettiin HaiProssa kayttoon vasta syk-
sylla 2020. limoituksia oli luokiteltu 28 kohtaan epaasiallinen kaytds. Kohtaan hoidon rajauksen, hoi-
don linjauksen ja hoidon laiminlydnti ilmoituksia oli luokiteltu 24 ja kohtaan muu 39, joista esimerk-
keind: asiakas kotiutunut kadulle (jatkohoitopaikka ei ollut vield avoinna), huoli asiakkaan itsemaaraa-
misoikeuden toteutumisesta ja huoli perushoidon toteutumisesta tyontekijapulan vuoksi. (Kuva 24.)
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moitukset ajalta: tarmmikuw 2021 - joulukou 2021 Eettiseen csaamiseen ja/tai to... 14.2.2012
I yhsikko, jossa tapahtw an Paijat-Hamesn hyvinvoantkuntayhtyma

11 kpd [-1 kpl f -B,33%)

Potilzanfasizkkaan Rsemadrddmisolkeucen loukkaaminen
12 kopl

Fotilaan/asiakkaan yiskyisyyoden loukkcsaminen .

2 kpl

D kpld (D kpd / 3]
Syrjinty

0 kpd

1% kpl [+% kpl J +50%)

Tarpesticman karsimyksen albsuttaminen
10 kepd

28 kpl (+1E kpl / +1B80%)

allinen kaytas

10 kgl

22 kpl {+16 kpl f +200%)

Hoicon rajauksen, hakion linjaukcsen, haidon laiminkyant
H kal

39 kpl (+21 kpl / +116,67%)
Fluw, mikci
15 kpl

2 kpd (+9 kpl [ -%)
Ei walftfw

0 kp

2a 40 50 B0
kpl

a
=
=1

W 12020 - 1272021 (143 kpl) W 12020 - 1242020 (B0 ki)

Kuva 24. Eettiseen osaamiseenja/tai toimintaan liittyvat vaaratapahtumat 2020-2021.

4.3.11 Fimlab laboratoriopalveluiden vaaratapahtumaraportointi

Fimlabin laboratoriopalveluja koskevia vaaratapahtumailmoituksia tehtiin 101 (2020: 170). Molem-
missa vertailuajanjaksoissa eniten vaaratapahtumia oli luokiteltu laboratorio-, kuvantamis- tai muuhun
potilas/asiakastutkimukseen liittyva -kohtaan. (Kuva 25.)

moitukset ajaita: tammikuu 2021 - joulukuu 2021 Tapahtuman tyyppi 14.2.2022
A yksikko, jossa tapahtul on B FIMLAE

b knl -2 kpl ¢ - 1009
Ii ket
- . B vt -2 ki 5,57
siagronsin iithyva
Bl :: o

b kenl g0 ept ¢ -5y
1

0 kol

Aseptikiaan | hygieniaan litbyva

Eettiseen caaamiseen ja/tal toiminaan ity

b kent g0 emt ¢ -5y
2

Ensihokica tolmintaymparstocn ittyy
0 kpl
b sl t ept ¢ -3y
Envasiiviseen taimenpiteeseen lithyva
0 kal

ko sl o wat /o)
Kotiin viet3viin patvelulhin Bittyva
0 kol

Laboratoric- , kuvantamiz- tal muuhan potilas-fasizksssiorn T : - - (-3 kol | -36,3%)
a

b ket o bt s sy
Lakteeseen tal tarvikkeeseen ja nikden kiyttaen litbyus It
L kp

LaSke- j3 nastahaosn, warsnsiirtaan, vario- tal merkidsine W vt (+2 kpl § +100%)
eseen HEtyva [z

ba kal g wal /-5
Operatiiviseen toimenpitessesn Bittyva 0 kil
-

b sl 1 ept ¢ -3y
Foikdceama sadehakdon toteutuksessa
0 kal

ko sl ¢-1 kgl ¢ - 100%)
Potilaan/asiakicsan tunnistaminen

1 kpd

lo kenl g0 ept /By

Tapaturma, onnettamuus
0 kepl

Bz ket (20 kpi -3
12 kepl

Tiedonkulleuun tal tiedonhallintan lithyvd
Woinnin seurantaan, kivenhamoon, haitataimenpessssn, ravi b wal ¢ it -50)
tsemuksaen tal painenaavaan Ebyva g il

o ksl ta kel /-
Vakivaita
0 kpl

b seni ¢-2 kg # - 1009
Muu

| Py
.4 kpd (+1 kpl / +33,33%)
El tiedossa
3 kpl
o 50 100 150 200
kpl
.1.‘2111 - 12/2021 (101 kpl} .1.‘2121 = 12/2020 (170 kpl}

Kuva 25. Fimlabin vaaratapahtumailmoitusten tapahtumatyyppien vertailu 2020-2021.
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4.3.12 Harjun terveys oy:n vaaratapahtumaraportointi

Yhteisyritys Harjun terveys oy:ssa vaaratapahtumailmoituksia tehtiin 164. Vertailua edellisvuoteen ei
voi tehda, koska yhteisyritys Harjun terveys oy aloitti toimintansa 1.1.2021. Eniten vaaratapahtumia
oli luokiteltu tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan seka laéke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai
merkkiaineeseen liittyviin tyyppeihin. Ilimoitetuista vaaratapahtumista (112) 68 % tapahtui asiak-
kaalle/potilaalle, lahelta piti -tilanteita oli (33) 20 % ja muu havainto ja kehittdmisehdotuksia (19) 12
%. (Kuva 26.)

ilmoituksel ajalta: tammikuy 2021 - joulukuu 2021 Tapahtuman tyyppi 14.2.2023
1A yksikkd, jos=a tapahtui on 9 Yhiesyritys Harjun berveys oy

B ol iz kpl /)
Aszgtikkaan / hygeeniaan Nittyva

3 kepl
B T )
Diaqraosin littyva F p
a0 kpl
B 45
Ecttiseen osaamiseen (a'tal toimintzaan Nittyva P Pl I
3 kepi
- B o sz ko
Ensihaidon tolmintaymparnistoon Nittyva -
d kal
B2 ol (=1 kpi s
Invasiivisssn toimenpiteeseen ittyvd
1 kal
1 kpl (+1 ki
Kotiin vietdwiin palveluihin Bittyva I il
3 kal

Laboratorioc- . kuwvantamis- tal muuhun potilas-fasiakestutidm -E kpd [(+B kpl J -%)
ulcseen littywd g 4o

- Bl ol i3 ko

LaRteesesn fal tarvikkeeseen ja nikden kayttoon Nittyv

Laske- ja nestehafoan, wersnsiirtoan, varjo- tal merkidaine I : = o+ 35 el +3500%]

eseen littyva |1 wal

WMoz

0 kol

d kal

Dperatiivissen talmenpitessesn littyva

0 kpl {0 kal £ -%%)
Polickceama sadeholdon toteutuksessa

0 kpl
Boiolii+1kp
Potilaan/asiakkcsan tunnistaminen -
d kol
Bz ol +2 kpl )
Tapaturma, onnettamuus
0 kpl
- - - (+56: o

i=donkulkuun tai tedonhallintzan lithywd i

d EQ

Woinnin seurantaan, kivenboftoon, Rototolmenpbessesn, ravi -E kpl [+E kpl / -%]

tsemukseen tal painenaavaan Hithyva | o)

0 kal {0 kol £ -9

vakiala ¢ "
a kp
o M - -1 (+21 i | +2100%]
uu
B0
B:oii+z ko
El tiecossa i
a kp
-E kpd (+B kpl / -%]
e -
AR
! ) 3 a0 ] [ 7L Ed
kpl
[ 12021 - 12/2021 {164 kal) M 1/2020 - 12/2020 {2 kal]

Kuva 26. Harjun terveyden vaaratapahtumailmoitusten tapahtumatyyppien vertailu 2020-2021.

4.3.13 Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien arviointi

Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien systemaattiset arvioinnit aloitettiin vuoden 2021 alusta. Riskien-
hallinta on keskeinen osa systemaattista asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittAmista.

Jokainen tyontekija voi omalla toiminnallaan vaikuttaa tydssa kohtaamiinsa riskeihin. Riskienhallin-
nalla ja turvallisuuden jatkuvasta arvioinnista saadulla tiedolla varmistetaan, etta johtaminen,
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paatoksenteko ja toiminta perustuvat oikeaan tietoon. Riskeja tunnistetaan ja analysoidaan, ja niiden
aiheuttamat seuraukset pyritddn minimoimaan. Tavoitteena on l6ytaa keinot riskien poistamiseksi tai
pienentamiseksi hyvaksyttavalle tasolle.

Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien arviointi- koulutuksia jarjestettiin 2021 yhteensa 12, joissa osal-
listujia 95. Koulutukset oli suunnattu yksikon l&hiesimiehille, mutta mukana oli myds asiakas- ja poti-
lasturvallisuusyhdyshenkilgitd ja muita tyontekijoita. Ylemmalle johdolle jarjestettiin marraskuussa
asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutus, jossa osallistujia oli noin 80.

Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien arvioinnissa painotettiin laatua arviointikohteiden maaran sijaan.
Tavoitteena oli, etta tunnistetaan yksi vaara ja maaritetaan sille riskiluokka, kehittamistoimenpiteet
seka toteutetaan ne ja seurataan niiden vaikutusta. Riskien arvioinnit toteutetaan jatkuvan arvioinnin
periaatteella. Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien arviointi on tehty tai aloitettu 55 yksikéssa, mutta
on viela runsaasti yksikdita, joissa arviointia ei ole aloitettu.

Riskeja on tunnistettu ja maaritelty 359 vaaraan. Riskiluokaksi on suurimmassa osassa (140) maéri-
telty 3 eli kohtalainen riski, joka vaatii toimenpiteiden kirjaamista, vastuuhenkilén maarittamista, aika-
tauluttamista ja toimenpiteiden toteuttamista. Vahaiseksi riskiksi eli luokkaan 2 oli maaritelty toiseksi
eniten (80) vaaraa. Merkittavaksi riskiksi eli luokkaan 4 oli maaritelty 24 vaaraa. Merkitykseton riski
eli luokkaan 1 oli m&aritelty 4 vaaraa ja vakavaa riskié eli luokkaan 5 ei oltu méaritelty yhtaan vaaraa.
Kommunikointiin tai tiedonkulkuun liittyvia vaaroja tunnistettiin 49 ja ladkkeisiin liittyvia vaaroja 39.
(Kuva 27.)

Kirjatut havainnot Havaitut riskit
Lkm = | Il [V VA Riskeji yht

™ Kommunikointiin tai tiedonkulkuun

liittyva vaara g g o - it
T2 Koulutukseen, perehdytykseen tai

osaamiseen liittyva vaara iz ; z g
T3 Laitteisiin tai tarvikkeisiin liittyva vaara 11 5 2 I 8
T4 Laakkeisiin liittyva vaara 14 4 8 [ 13
T5 Potilaaseen/asiakkaaseen tai |dheisiin

liittyva vaara i [ 2 9 - iz
T6 Toimintatapoihin liittyva vaara 8 2 4 6
7 Tiimin/ryhman toimintaan liittyva vaara 10 2 5 [ 8
T8 Tybymparist6on, -valineisiin tai

rgsjrsgeihin liittyva vaara = g e - &
T9 Organisaatioon tai johtamiseen littyvs . . - 5

vaara
HS1 Kommunikointiin tai tiedonkulkuun

liittyva vaara e [ g g g
Hs2 Koulutllikseenl{ perlt.ahdytykseen tai 6 2 1 3

osaamiseen liittyva vaara
Hs3 Laitteisiin tai tarvikkeisiin liittyva vaara 5 1 1 2
HS4 Ladkkeisiin liittyva vaara 6 1 3
HS5 Potilaaseen/asiakkaaseen tal lsheisin 2 - 2

liittyva vaara
HS6 Toimintatapoihin liittyva vaara 6 1 1 2
HS7 Tiimin/ryhman toimintaan liittyva vaara 5 2 2 4
Hs8 Tyéymparistdén, -valineisiin tai

resursseihin liittyva vaara g [ L g - £
HS9 Organisaatioon tai johtamiseen liittyva 3 5 5

vaara
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HOIDON/PALVELUN TOTEUTUS

HT1 I'Somrvumkomtun tai tiedonkulkuun 16 4 8 - 14
liittyva vaara

HT2 Koulutukseen, perehdytykseen tai 8 4 1 5
osaamiseen liittyva vaara

HT3 Laitteisiin tai tarvikkeisiin liittyva vaara 5 3 3

HT4 La&kKeisiin liittyva vaara 13 5 7 12

HT5 I?otlla_aseen/35|akkaaseen tai laheisiin 14 5 10 - 13
liittyva vaara

HT6 Toimintatapoihin liittywa vaara 9 3 o ] 7

HT7 Tiimin/ryhman toimintaan liittyva vaara 7 2 4 6

HT8 Tybymparistoon, -valineisiin tai ” % = - z
resursseihin liittyva vaara

HT9 Organisaatioon tai johtamiseen liittyva 5 5 1 3
vaara

HA1 Kommunikointiin tai tiedonkulkuun 6 4 2 6
liittyva vaara

HA2 Koulutukseen, perehdytykseen tai 3 1 1
osaamiseen liittyva vaara

HA3 Laitteisiin tai tarvikkeisiin liittyva vaara 2 0

HA4 Laakkeisiin liittyva vaara 4 1 2 3

HAS Potilaaseen/asiakkaaseen tai l&heisiin 2 0
liittyva vaara

HAG Toimintatapoihin liittyva vaara 1 0

HA7 Tiimin/ryhmén toimintaan liittyva vaara 2 0

HAS8 Tybympéristéon, -valineisiin tai 2 T
resursseihin liittyva vaara

HA9 Organisaatioon tai johtamiseen liittyva 1 1
vaara

Js1 Kommunikointiin tai tiedonkulkuun
liittyva vaara v 2 < v

Js2 Koulutukseen, perehdytykseen tai 2 1 1
osaamiseen liittyva vaara

Js3 Laitteisiin tai tarvikkeisiin liittyva vaara 1 0

Js4 Laakkeisiin liittyva vaara 2 2 2

Js5 Potilaaseen/asiakkaaseen tai laheisiin 3 1 1
liittyva vaara

JS6 Toimintatapoihin liittyva vaara 1 0

JS7 Tiimin/ryhmén teimintaan liittyva vaara 1 0

Js8 Tydympéristéon, -valineisiin tai > 1 1
resursseihin liittyva vaara

Js9 Organisaatioon tai johtamiseen liittyva 1 o
vaara

K1 Kommunikointiin tai tiedonkulkuun
liittyv& vaara s g S

K2 Koulutukseen, perehdytykseen tai 2 1 1
osaamiseen liittyva vaara

K3 Laitteisiin tai tarvikkeisiin liittyva vaara 2 1 1

K4 Laakkeisiin liittyva vaara 2 1 1

K5 Potilaaseen/asiakkaaseen tai ldheisiin 3 1 1
liittyva vaara

K6 Toimintatapoihin liittyva vaara 1 0

K7 Tiimin/ryhman teimintaan liittyva vaara 2 1 1

K8 Tydympéristddn, -valineisiin tai 3 1 1
resursseihin liittyva vaara

K9 Organisaatioon tai johtamiseen liittyva 1 o
vaara

KH1 Kommunikointiin tai tiedonkulkuun
S 5 2 1 3
liittyvd vaara

KH2 Koulutukseen, perehdytykseen tai 1 1
osaamiseen liittyva vaara

KH3 Laitteisiin tai tarvikkeisiin liittyva vaara 2 0

KH4 Ladkkeisiin liittyva vaara 11 9 9

KH5 Potilaaseen/asiakkaaseen tai ldheisiin 4 5 >
littyva vaara

KH6 Toimintatapoihin liittyvé vaara 8 7 7

KH7 Tiimin/ryhmén toimintaan littyvé vaara 12 ¢ IE 1

KH8 Tydymparistédn, -valineisiin tai 2 0
resursseihin liittyva vaara

KH9 Organisaatioon tai johtamiseen liittyva 1 0
vaara
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Kuva 27. Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien arvioinnin ristiintaulukointi 2021.



4.4 Vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi ja tutkinnat

Asiakas- ja potilasturvallisuusvaaratapahtumien tutkinta on osa yhtymén laadunhallintaa ja omaval-
vontaa. Tutkinnan tavoitteena on I0ytaa tapahtuman taustalla olevat jarjestelmén toimintaan liittyvét
tekijat, puuttuvat suojausmekanismit seka muut kehittamiskohteet. Tarkoitus on aina ottaa oppia ta-
pahtumien kulusta ja ehkéista vastaavanlaisten tilanteiden syntyminen vastaisuudessa. Tutkinnan tu-
loksia ei koskaan kaytetéa syyllisyyden méaarittelyyn tai mahdollisten vastuukysymysten arviointiin.

Yhtymassa olemme paasaantodisesti suorittaneet tutkintoja erityisen vakavissa vaaratapahtumissa.
Tutkintaprosessissa nimetaan aina koulutettu tutkinnanjohtaja, joka kokoaa koulutetun tutkintaryh-
man. Tyo tehdaan oman tyon ohessa ja normaalisti tutkinnan suorittaminen vie yhdesté kahteen kuu-
kautta. Vuoden 2020 ja 2021 aikana vakavien vaaratapahtumien tutkintoja ei ollut mahdolista toteut-
taa puuttuvan resurssin johdosta.

Koska vakavien vaaratapahtumien tutkintoja ei voitu suorittaa yhtymassa sovitun prosessin mukai-
sesti, teimme kevyemmalla kasittelylla ns. siséisia selvityksia. Naita tehtiin vuonna 2021 yhteensa 4.
Tutkintojen tuloksena yksikot tunnistivat kehittdmiskohteita, jotta vastaavat vaaratapahtumat jatkossa
voidaan valttaa. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on lisaksi kehitetty oma prosessinsa erikois-
alan hoidossa olevien potilaiden suicidien tutkintaan. Nama luokitellaan aina vakaviksi vaaratapahtu-
miksi.

Psykososiaalisissa palveluissa tapahtui vuoden 2021 aikana 6 itsemurhaa, jotka tutkittiin erikoisalan
sisdisen tutkintaryhmén johdolla. Tutkintojen perusteella pidettiin osastotunnit ja kaytiin l1api potilaan
hoitoa noin viimeisen vuoden ajalta. Tutkinnoissa havaittiin potilaiden hoitojen olleen aktiivisia ja po-
tilaiden karsineen jo pitkén aikaa itsemurha-ajatuksista. Useimmilla oli takanaan jo useita itsemur-
hayrityksia.

Potilaista yksi oli sairaalahoidossa ja nelja potilaista oli avohoidon potilaita. Poliklinikkapotilaiden hoito
oli juuri alkamassa 2 potilaan kohdalla, joten hoito meidan pkl palveluissa ei viela ehtinyt alkaa varsi-
naisesti.

llahduttava I0ydos synkasséa teemassa oli se huomio, etté kaikkien potilaiden lahiomaiset olivat olleet
hoidossa jollakin tapaa mukana ja kaikille heille jarjestettiin tapaaminen hoitotahon kanssa suicidin
tultua hoitotahon tietoon. Tapaaminen hoitotahon kanssa osaltaan ennaltaehkdisee omaisten kuor-
mittumista tassa raskaassa tilanteessa.

Vakavien vaaratapahtumien tutkinnan koulutusta ei ollut jarjestetty yhtymassa muutamaan vuoteen,
ja osa aiemmin koulutetuista oli lahtenyt yhtyméan palveluksesta. Vakavien vaaratapahtumien koulu-
tus jarjestettiin kaksipaivaisena koulutuksena 29.9.2021 seka 6.10.2021. Tuossa vaiheessa, pande-
miasta huolimatta, koulutus pystyttiin jarjestaméaan lahikoulutuksena, ja suuri osa koulutuksesta teh-
tiinkin ryhmatyona ja tutkintojen harjoitteluna. Osallistujia oli yhteensa 13. Osallistujat jakaantuivat eri
toimialoille seuraavasti: 7 Terveys- ja sairaanhoitopalvelut, eri tulosalueet hyvin edustettuina, 1 Perhe-
ja sosiaalipalvelut, 3 Ikaantyneiden palvelut ja kuntoutus seka 2 Yhtymé&palvelut.

4.5 Ostopalvelujen valvonta

4.5.1 Avosairaanhoidon ostopalvelujen valvonta

Avosairaanhoidon merkittavat ostopalvelut olivat sote-keskuksien ulkoistuksia. Suunnitelmallinen val-
vonta toteutettiin vuonna 2021 omana tyona séanndéllisten, vahintdan nelja kertaa vuodessa olevien,
seurantakokousten myoéta. Seurantakokouksissa valvottiin sopimuksen toteutumista muun muassa
hoitoonpdasyn, henkildstémitoitusten ja asiakasreklamaatioiden kautta. Osana yhtym&n muuta
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toimintaa toteutettiin reaktiivista valvontaa paaosin asiakaspalautteiden ja -reklamaatioiden kautta.
Taman liséksi tehtiin tarvittaessa valvontakaynteja joko suunnitellusti tai tilanteen niin vaatiessa.

4.5.2 [kdantyneiden ostopalvelujen valvonta

Kotihoidon palveluntuottajille ja asiakasohjaukselle on perustettu yhteistydn kehittdmiseen keskittynyt
tydryhma, joka koostuu yritysten ja asiakasohjauksen edustajista. Tyoryhman tarkoituksena on:

e kokoontua saanndllisesti (2-3 kk:n valein)

e rakentaa hyvaa yhteistyota

e pohtia yhdesséa yhteisid aiheita (esim. seuraavien sdantokirjojen muutosten hahmottelu yh-

dessa ja hyvissa ajoin)
e ratkoa yhteisid ongelmia
e tutustua toisimme ja toistemme tyokentta&n seka tyttapoihin.

Kotihoidon palveluntuottajille toteutuneet valvontakaynnit

Kotihoidon palveluseteliyrityksiin tehtiin 23 valvontakayntia vuoden 2021 loppuun mennessa. Valvon-
takaynnit olivat ennalta ilmoitettuja ja saanndllisia. Valvontakaynneilla toimenpide-esityksia yrityksille
tehtiin seuraavista asioista (kuva 28):

omavalvontasuunnitelman taydentadminen (9) 15
koulutussuunnitelman ja/tai -toteuman laatiminen vuodelle 2021/2022 (7) 13
laakehoitosuunnitelman taydennys tai tarkastuttaminen vastuulaakarilla (5) 10
RAI:n kayttoonottosuunnitelman laatiminen, kayttdonotto tai arvioiden loppuun saattaminen
99
¢ laadunseurantaprosessin suunnittelu ja toteutus seka haitta- ja vaaratapahtuma
prosessin kirjaaminen ja kehittaminen (tapahtumien dokumentointi, kasittely ja kayttdonotto) (8) 9
e |&dkehoidon lupien saattaminen ajan tasalle (5) 9
¢ hoito- ja palvelusuunnitelmien ajantasaisuuden tarkistaminen tai sisallén kehittaminen (6) 7
¢ omabhoitajuuden kayttéonotto tai kehittdminen 4
o Vvlittdman asiakastydn maarien tarkistaminen (toiminnanohjausjarjestelméasta
tarkastettuna asiakastydn maara liian korkea per tyontekija) (4) 4
¢ asiakaskayntien tilastointi toiminnanohjausjarjestelmaan toteuman mukaisesti 4
e Kkirjaamisohjeen laatiminen ja/tai kirjaamisen laadun valvonta (3) 3
e tehtdvankuvien kirjaaminen henkiloston kanssa yhteistytssa (l&hihoitaja, sairaanhoitaja, toi-
minnasta vastaava henkild) (2) 3
henkildstbn osaamisvaatimusten tayttyminen 2
perehdytysohjelman ja —materiaalin laatiminen tai kehittaminen (3) 2
palvelusopimusten ajantasaisuus 1
riittdvan sairaanhoidollisen osaamisen varmistaminen 1
opiskelijaohjauksen kehittdminen ja varmistaminen 1
palvelusopimuksien selkiyttdminen ostopalveluasiakkaille (palvelusetelipalvelun sisalto ja yk-
sityispalvelut seka niiden maara ja hinta) 0
e tydvuorosuunnittelu tyéehtosopimuksen mukaisesti O
e toiminnanohjausjarjestelméén perehtyminen ja toimintojen hyddyntdminen toiminnassa (2)

Seurantakaynnit:

Seurantakaynteja suoritettiin niihin yksikdihin, joissa ohjaus- ja valvontakaynnin yhteydessa tuli esille
huomattava maard kehitettdvid kohteita tai huomautettavaa asiakasturvallisuuteen liittyvisséa kriitti-
sissé toiminnan kokonaisuuksissa. Vuoden 2021 seurantakdynteja suoritettiin 4, kaikki eri yrityksiin.
Seurantakaynnin jalkeen ei mink&an yrityksen kohdalla ollut tarvetta jarjestaé toista seurantakayntia,
vaan sovittuja toimenpiteité oli lahdetty toiminnassa toteuttamaan.
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Toimenpide-ehdotukset
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Kuva 28. Toimenpide-ehdotukset.
Reaktiivinen valvonta (kuva 29).

Selvityspyynt6ja, muistutuksia tai haitta- ja vaaratapahtumailmoituksia kotiin vietavista ostopalveluista
tehtiin vuoden 2021 loppuun mennessa seuraavasti:

Etela-Suomen Aluehallinviraston selvityspyynnét: 1
Paijat-Soten tekemat reklamaatiot yrityksille: 6
Sosiaalipalveluja koskevat muistutukset: 6

Haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset (Paijat-Soten jarjestelméaén sisaisesti tehdyt): 11

Reaktiivinen valvonta
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Kuva 29. Tehostetun palveluasumisen palveluntuottajille toteutuneet valvontakaynnit.

Vuonna 2021 tehtiin tehostetun palveluasumisen yksikoihin yhteensa 30 kayntia, joista 15 tehtiin ke-
vaalla ja naista kuusi oli Korona-rajoitteista johtuen Teamsin vélityksella tehtyja asiakirjojen lapikayn-
tia ja keskustelua niiden pohjalta. Naihin kuuteen yksikkdon tehtiin kesdkuun alussa ennalta ilmoitta-
mattomat tilojen tarkastuskaynnit. Samalla tarkistettiin hoitajien laékehoitoluvat seka yksikon yleisti-
lanne.
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Taysin ennalta ilmoittamattomia ylimaaraisia kaynteja tehtiin kaksi, joista toinen oli sosiaalihuoltolain
mukaisen ilmoituksen pohjalta liittyen yksikon henkildstotilanteeseen. Toinen tehtiin joulukuussa toi-
seen yksikkoon, kun yksikosta oli tullut pienella ajalla kolme omaisen tekeméaéa muistutusta.

Yksi yksikko oli Paijat-Soten erityistarkkailussa ja yksikkdon tehtiin kaksi paikanpaalla tehtavaa kayn-
tia ja lisdksi teamsin valityksella nelja kertaa seurantapalaveri. Yksikon tilanne korjaantui seurannan
aikana. Huomioitavaa oli kuitenkin se, etta asiakkaiden hoito oli kaiken aikaa turvattuna.

Toimenpide-esitykset
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Kuva 30.Toimenpide-esitykset valvontakaynneilla.
Valvontakaynneilla toimenpide-esityksia yrityksille tehtiin seuraavista asioista (kuva 30):

- omavalvontasuunnitelman taydentaminen (7)
- hoito- ja palvelusuunnitelmien paivitykset (6)
- hoito- ja palvelusuunnitelmien valmistuminen (2)
- hoitosuunnitelman rakenne (1)
- laékehoitosuunnitelman muutokset (13)
- ladkehuoneeseen ja ladkkeiden jakoon liittyvat huomautukset (9)
- laékehoitoluvat puutteelliset (4)
- henkildston riittamattomyys (5)
koulutusvelvoitteen laiminlyonti (12)

Reaktiivinen valvonta (kuva 31):

Selvityspyyntdja, muistutuksia tai haitta- ja vaaratapahtumailmoituksia asumispalvelujen ostopalve-
luista tehtiin joulukuun 2021 loppuun mennessa seuraavasti
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Reaktiivinen valvonta
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Kuva 31. Reaktiivinen valvonta.

Etela-Suomen Aluehallinviraston selvityspyynnét: 6 liittyen hoivaan tai muuhun yksikdn toimintaan
seka liséksi Aluehallintovirasto huomautti tai pyysi liséselvityksia 10 palvelutalolta liittyen lakisaatei-
sen hoitajamitoitusseurannan epaselvyyksiin.

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméan tekemat reklamaatiot yrityksille: 2

Sosiaalipalveluja koskevat muistutukset: 15

Haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset (Phhyky:n jarjestelmé&én sisaisesti tehdyt): 8. Naista yksi liittyi
aseptiikkaan, yksi ensihoidon toimintaymparistdon, nelja tapaturmaa, kaksi voinnin seurantaan, ki-
vunhoitoon ja yksi ladke- ja nestehoitoon liittyva.

4.6 Asiakkaan oikeusturva ja hyvan hallinnon periaatteiden toteutuminen

Hallinnon oikeusperiaatteita ovat yhdenvertaisuus, tarkoitussidonnaisuuden-, objektiviteetti-, suhteel-
lisuus- ja luottamuksensuojaperiaate. Sosiaalihuollon erityispiirteena korostuu julkisen vallan kaytto
ja toiminta viranomaisvastuulla, jota ohjaa laillisuusperiaate ja mahdollisuus valittaa hallinnollisista
paatoksista. Myos jokaiselle erityishuollon tarpeessa olevalle henkildlle laadittava erityishuolto-oh-
jelma on muutoksenhakukelpoinen paatos.

Palvelussa kaytdssa olevia oikeusturvakeinoja ovat oikeus tehda sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista annetun lain mukainen muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai toiminnasta vas-
taavalle viranhaltijalle, tai tehda kantelu aluehallintovirastolle, eduskunnan oikeusasiamiehelle tai oi-
keuskanslerille. Mikali asiakas on tyytymaton saamaansa viranhaltijap&atokseen, hén voi hakea muu-
tosta kunnalliselta toimielimelta ja sen jalkeen valituksella hallinto-oikeudelta. Asiakkaan saamaan
paatokseen liitetd&dn muutoksenhakuohje.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen lautakunnassa kasiteltiin vuoden 2021 aikana yhteensa 138
yksildasiaa, joista kahden kasittely ylitti kolmen kuukauden tavoiteajan. Edelliseen vuoteen 2020 néh-
den lautakunnassa kasiteltyjen yksildasioiden maara vaheni 31 %. Tavoitteellisessa maaréajassa py-
syttiin myos edellista vuotta paremmin.

4.7 RAl-arviointijarjestelma

RAI (R = Resident, A = Assessment, | = Instrument) on hoidon seuranta- ja arviointijarjestelméa. Sen
avulla arvioidaan asiakkaan, asukkaan ja potilaan tarpeita ja palvelun laatua. Jarjestelma on
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vanhustenhuoltoon ja vammaispalveluun kehitetty, monipuolinen ja luotettava laadunhallinta- ja seu-
rantajarjestelma. RAI-jarjestelmé oli vuonna 2021 kaytossa ikaéantyneiden palveluissa ja psykososi-
aalisissa palveluissa. Vuonna 2021 vammaispalveluissa valmisteltiin RAI-mittarien (RAI-CHA, RAI-
ID) kayttoonottoa asiakasohjaukseen ja asumispalveluihin.

Vanhuspalvelulakiin lisattiin vuonna 2020 s&annokset (10/2020) iakk&a&n henkilon toimintakyvyn ja
palvelutarpeen arvioinnissa kaytettavasta RAl-arviointivalineistosta. Lain ikdantyneen vaeston toimin-
takyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) mukaan kunnilla on
velvollisuus kayttaa iakkaan henkilon palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa RAI-arviointivéli-
neistdéa. RAI on arviointivaline, joka tayttaa vanhuspalvelulain vaatimukset monipuolisesta palvelutar-
peen arvioinnista. Arvioinneista saadun tiedon perusteella asiakkaalle laaditaan yksil6llinen ja tavoit-
teellinen hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelma.

Asiakasohjauksessa asiakkaan toimintakykya arvioitiin RAI-arvioinnin avulla osana laajaa palvelutar-
peen selvittamista. Kotihoidossa ja asumispalveluissa RAI-arvioinnit tehtiin asiakkaille puolivuosittain
ja tuloksia hyddynnettiin hoitosuunnitelmien paivittdmisessa. RAl-arvioinnin yhteydessa taytettiin
myds MNA-arviointi (Mini Nutritional Assessment), jonka avulla tarkasteltiin asiakkaan ravitsemuksen
tasoa. RAI-arvioinnin osana saatiin tietoa kaatumisen riskissa olevista asiakkaista, jota hyddynnettiin
IKINA-kaatumisenehkaisyn jalkauttamisessa. Yksikkotasolla RAI-jarjestelmé nosti esiin asioita ja il-
midita hoidon laadusta. RAI-vertailukehittaminen auttaa organisaatioita hahmottamaan oman organi-
saation kehittamiskohteita seka ne alueet, joilla toiminta on vahintaéan yhté hyvaa tai parempaa kuin
verrokeilla.

Arviointijaksoja on sdanndllisissa palveluissa vuosittain kaksi. Jaksojen paétyttyd ohjelmisto l&hetti
automaattisesti arviointitiedot THL:&an, joka lahetti palauteraportin vertailukehittdmisen laatuindi-
kaattoreista. Kaytéssdmme on RAI-ohjelmiston sisalla laatumoduuli, jonka avulla voitiin tarkastella
yksikéiden hoidon laatua reaaliaikaisesti.

Kustannuspaino ja asiakasryhmittelyssa siirryttiin vuonna 2021 seuraamaan RUG 18 luokittelua en-
tisten (RUG-III HC/22) kotihoidossa ja (RUG-IIlI LTC/34) asumispalveluissa kaytettyjen sijasta. RUG
18 luokitus mahdollistaa paremman vertailun ikdantyneiden palveluissa ja Avi ja Valvira ovat myos
siirtyneet tarkastelemaan RUG 18 luokitusta mm. henkilostomitoitustaulukossaan.

Kotihoidossa seurattavia laatuindikaattoreita ovat muuan muassa riittdmattomat ateriat, tahaton pai-
nonlasku, laakari ei ole tarkistanut laékitysta, kaatuminen 90 vrk:n aikana, sairaalahoito tai kaynti pai-
vystyksessa 90 vrk:n aikana, asiakas ei ole itse osallistunut arviointiin ja ulkoilu korkeintaan kerran vii-
kossa (taulukko 26). Riittamattdmien aterioiden maara on hieman noussut, vaikka ravitsemukseen on
Kiinnitetty enemman huomiota, mutta tahaton painonlasku on vahentynyt. Arvioinnit pyritdan teke-
maén asiakkaan kotona, jolloin asiakkaan osallisuus oman hoitonsa suunnitteluun ja arviointiin lisdan-
tyy. Mahdollisuus ulkoiluun on jonkin verran parantunut.

Kaatumisten maara on vahentynyt ja sairaalahoidon tarve, arviointia edeltavan 90 vuorokauden ai-
kana, on hieman noussut. Laakarin kokonaislaékityksen tarkastus on selvasti parantunut, silla koti-
hoidon laékariresurssia on lisatty ja tilanne on huomattavasti parantunut. Kustannuspaino RUG 18
luokitukseen siirryttiin vuoden 2021 aikana, (RUG-IIIl HC/22 CMI) eli hoitoisuus kotihoidossa on nyt
hieman nousussa, ja on edelleen korkeampi kuin vertailussa. Tama kertoo siitd, ettd yhtyman kotihoi-
dossa hoidetaan enemman hoitoa vaativia asiakkaita kuin valtakunnallisessa vertailussa. Kehityskoh-
teena kotihoidossa ovat ravitsemus ja kuntoutumisen ja toimintakyvyn ylldpidon mahdollisuudet.
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Taulukko 26. Kotiin vietdvien palvelujen RAl-indikaattorit, RAI HC

2021 .
Kotihoidon seurattavat 2020 1 | 2020 2 1 2021 2 Ta;‘égge 20§1_2
- i i it 9 = = = = =

RAl-laatuindikaattorit % n=1408 | n=1348 | n é36 n=1288 2022 31256
Ateriat riittamattomia 6,0 4.0 6,0 7,0 6,0 % 13,0
Tahaton painonlasku 50 50 4,0 3,8 4,8 % 4,0
Laalll<ar| ei ole tarkistanut laaki- 19.0 15,0 13,0 11,0 10,0 % 12,0
tysta
'll'urvalllsuus kaatuminen 90 vrk ai- 27.0 26,0 28.0 24.0 23.0 % 23.0

ana
Sawgalahono t_al kaynti paivystyk- 35.0 290 28.0 30,0 29.0 % 32,0
sessa 90 vrk aikana
Osalhsuu_s,_ a_slakas ei itse osallis- 16.0 21.0 20,0 22.0 20.0 % 30,0
tunut arviointiin
Osall_|_suus ulkoilu korkeintaan ker- 58.0 58.0 62.0 56.0 56.0 % 55.0
ran viikossa

RUG 18 Kustannuspaino KP1 1,19 1,17 1,19 1,20 1,20 1,14
RUG 18 asiakasryhmittely PA 39,0 40,0 40,0 41,0 43,0 % 43,0

Asumispalveluissa seurattavat laatuindikaattorit ovat kaatuminen, asiakkaalla vahintaan yhdekséan
ladketta, tahaton painonlasku, vuoteessa eldavien maara, psykoosilaakitys ilman psykoottisia oi-
reita, niukasti aktivoivaa hoitotyota likuntarajoitteisilla, rauhoittavien tai unilddkkeiden kaytto seka pai-
vittdinen liikkumisrajoitteiden kaytto (taulukko 27).

Kaatumisten maara on pysynyt meko tasaisena. Ladkehoidon laatuindikaattoreissa monilaakityksen
maara on jatkaa vahenemista. Sen sijaan psykoosilaakitys, ei psykoottisia oireita ja rauhoittavien tai
unilaakkeiden kayttd on noussut. Mika sinallaan kertoo myods asukasrakenteesta ja siita, etta kotihoi-
dossa hoidetaan asiakkaita mahdollisimman pitkaan. Tahatonta painonlaskua esiintyy vahemman ja
asumispalveluissa on kiinnitetty huomiota kokonaisravitsemukseen ruokaa rikastamalla ja lisaamalla
tarvittaessa lisaravinteiden kayttta. Vuoteessa elavien maara on pysynyt samana, mika kertoo myods
siitd, ettd asumispalveluihin tullaan huonokuntoisimpina kuin ennen. Liikkumisrajoitteiden kayttd on
pysynyt tasaisena. Kustannuspaino RUG 18 luokitukseen siirryttiin vuoden 2021 aikana, (RUG-III
LTC/34 CMI) eli hoitoisuus asumispalveluissa on nyt hieman nousussa, ollen korkeampi kuin vertai-
lussa ja sen uskotaan nousevan edelleen tulevaisuudessa.

Kehityskohteena on asiakkaan osallisuuden vahvistaminen, kulttuurikirjaamisen erillisraportin hyo-
dyntaminen, kaatumisten vahentaminen ja aktivoivan hoitotyén suunnitelmallisuus.

Taulukko 27. Asumispalvelujen RAI-indikaattorit, RAI LTC.

Asumispalveluiden

seurattavat 20%0_ 2030— 20?1_ 2021 2 | Tavoite- 20§}_2
: o o ~ =

RAI- laatuindikaattorit % n=897 | n=889 | n=890 n=862 taso 2022 25516

Kaatuminen 120 | 120 | 100 11,0 10 % 10,0

Véahintdan yhdeksan laaketta 46,0 39,0 37,0 35,0 35,0 % 49,1
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Tahaton painonlasku 10,0 9,0 7,0 6,0 7,0 % 7,0

Vuoteessa elavat 20,0 24,0 25,0 25,0 20,0 % 14,0
Nl'ukasn kuntoutumista edistavaa toi- 68.0 66.0 74.0 750 65.0 % 58.0
mintaa HaaKu_17

Psykoosilaakitys, o

ei psykoottisia oireita 28,0 30,0 31,0 32,0 30.0% 33,0
Rauhoittavia tai unilaakkeita 32,0 32,0 27,0 32,0 30,0 % 50,0
i_élils]kumlsra10|tte|den kaytto paivit- 11.0 9.0 10,0 100 9.0 % 17.0
RUG 18 Kustannuspaino KPA2 0,94 0,94 0,94 0,95 1,00 0,91
RUG 18 asiakasryhmittely PA 3,0 2,0 2,0 3,0 25% 8,0

RAIl-jarjestelmaa kaytettiin osana valvontaprosessia ikdantyneiden palvelujen ostopalveluissa, jossa
yksityisten palveluntuottajien hoidon laatua tarkasteltiin samoilla laatuindikaattoreilla kuin omaa tuo-
tantoa. Yhtyma on avannut kayttdméansa softan myos palveluntuottajien kayttéon, joka mahdollistaa
my0s palvelutuotannon reaaliaikaista valvontaa RAI-laatuindikaattoreiden osalta.

RAI-osaamisen vahvistamiseksi hankittiin vuoden 2021 aikana ohjelmiston sisalla kaytettavat verk-
kokurssit niihin RAI instrumentteihin, joita yksikodisséa kaytetédan. Naiden lisdksi pidettiin saannolli-
sesti sisaisia koulutuksia eri kayttajaryhmille.

RAI oli vuonna 2021 kattavasti kaytdssa myds psykososiaalisissa palveluissa. Asetimme laatuindi-
kaattorit omiin kotiin vietaviin palveluihin, joita seurasimme yhdessé esimiesten kanssa saannoéllisesti.
RAI CMH infot pidettiin terveydenhuollon puolelle seka sosiaalitybhon, ettéd mielialahairié/psykoosi-
tyoryhmalle. Palveluntuottajilla oli mahdollisuus varata aikaa RAI-paékayttgjalle, jossa kaytiin yh-
dessa lapi THL:n RAIl-tuloksia. Useampi palveluntuottaja varasi ajan ja tapaaminen koettiin hyddyl-
liseksi, opittiin asioita myds johtamisen ndkotkulmasta. Ohjauksen ja valvonnan yhteydessa kaytiin
RAI tuloksia lapi ja kaytiin keskusteluja tuloksiin ja niistd nouseviin havaintoihin liittyen. Kotiin vieta-
vissa palveluissa RAI on vakiinnuttanut asemansa ja se on kiinnitetty myds ko. prosessiin.

Ikdantyneiden palvelujen asumispalveluissa RAI-jarjestelman tuottamaa tietoa kaytettiin myds NHG:n
Laatu- ja vaikuttavuustydkalun kautta. Mittaristo luo kokonaiskuvan asumispalveluiden laadusta ja
vaikuttavuudesta ja mahdollistaa vertailun seka oman alueen sisalla, etta kansallisesti. RAIl-tiedon
tuominen seka palvelujen jarjestajan, tuottajan, henkiloston etta asiakkaiden néhtavaksi lisdd RAI-
kayton huomioarvoa. Kehittamistyd vastaavaan kotihoidon RAI-aineistoa kayttdvaan NHG:n Laatu- ja
vaikuttavuustydkalun on ollut kdynnissé vuoden 2021 aikana.

4.8 Leikkaustoiminnan tarkistuslistat

WHO:n kehittama leikkaustoiminnan tarkistuslista on potilasturvallisuutta ja henkilokunnan oikeustur-
vaa lisddva tyokalu. Tarkistuslistan tarkoitus on leikkausturvallisuuden parantaminen tiimityota ja
kommunikaatiota lisdamalla. Listan avulla varmistetaan, etta potilasta koskevat keskeiset tiedot on
otettu huomioon ja kaikki tarpeelliset toimenpiteet on tehty ennen siirtymista seuraavaan vaiheeseen.
Yhtymassa on tehty leikkaussalin tarkistuslistan velvoittavaa kayttdd koskeva paatos (823/2017).

Keskusleikkausosastolla toteutettiin leikkaustiimin tarkistuslistan havainnointipéiva 4.5.2021. Tarkoi-
tuksena oli seurata tarkistuslistan kayton toteutumista ja havainnoida kehittamistarpeita seké tarkis-
tuslistan kaytdssa etté sisallossa. Havainnointipdivan aikana kaikilla suunniteltuun leikkaukseen tule-
villa potilailla kaytettiin leikkaustiimin tarkistuslistaa. Tarkemmassa tarkastelussa havaittiin, etta
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tarkistuslista kaytiin systemaattisesti 1api seitsemalla potilaalla yhdestatoista eli 66 %:lla potilaista.
Palautteen perusteella todettiin, etté tarkistuslistan sisalto ja kaytettavyys oli lian monimutkaista.

Havainnointipdivan tuloksia hyédynnettiin tarkistuslistan kehittdmisessd, johon perustettiin moniam-
matillinen tydryhmé&. Tyoryhmé&an osallistui sekéa Paivakirurgian ja Keskusleikkausosaston henkilo-
kuntaa. Ty6ryhma paivitti leikkauspotilaan tarkistuslistan sisallén ja ulkoasun. Lisaksi tehtiin hata/kii-
reellisen leikkauspotilaan tarkistuslista seka sovittiin tarkistuslistan kayton pelisdannoét. Pelisdanttjen
sopiminen oli tarked osa tavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoitteena on tarkistuslistan 100 % k&ytto.
Ty6ryhmassa tuotettiin loppuvuodesta 2021 posteri, jota hyédynnetdaan uuden tarkistuslistan kayt-
téonotossa. Tarkistuslistan kaytdn kirjaamista anestesiatietojarjestelmaéan paatettiin kehittaa. Varsi-
nainen kayttéonotto siirtyi vuodelle 2022, jotta henkilokunnan koulutus saadaan toteutettua.

4.9 MET-toiminta

Paijat-Hameen keskussairaalassa on kaytossa hatatilapotilaiden hoitoon tarkoitettu MET-ryhma, joka
koostuu teho-osaston henkilékunnasta. MET-hélytyksen voi tehda kuka tahansa keskussairaalassa
tydskenteleva henkild, jolloin MET-sairaanhoitaja ja anestesialaékari tulevat potilaan luo tutkimus- ja
hoitovalineiden kanssa. MET-toiminnan piiriin kuuluvat sairaalan potilaiden lisdksi myos keskussai-
raalassa asioivat henkilot, potilaiden laheiset seka henkildkunta. Apua annetaan kaikille. Vuonna
2021 MET-halytyksia oli 236. Loppuvuodesta 2021 MET-toiminta jouduttiin korvaamaan tehopaivys-
tajan kaynneilla teho-osaston hoitajapulan vuoksi. Kuvassa 32 on esitetty MET-hélytysten syyt.

MET-toimintaan kuuluu lisaksi vuosittain jarjestettavd MET-infokiertue, jonka yhteydessa MET-ryh-
man vastuulaakari ja vastuuhoitaja kiertavat lapi sairaalan vuodeosastot ja kouluttavat vuodeosaston
henkilokuntaa tunnistamaan kriittisesti sairaan potilaan.

Vuoden 2022 alussa MET-puhelinnumeroksi vaihtui 2222 Euroopan elvytysneuvoston suosituksen
mukaisesti.

Huoli potilaasta Hengitvs Covid + Fokotus reaktio Elvytys Verenkierto Hengitys lajunta

Kuva 32. MET-hélytyksien syyt keskussairaalassa 2021.

4.10 Painehaavat ja ennaltaehkéaisy

Yhtymassa on ollut vuosia kaytdssa painehaavojen ennaltaehkaisyn toimintamalli, johon kuuluu poti-
laan painehaavariskin arviointi Braden-mittarilla hoitoon tullessa ja hoidon kuluessa. Koko yhtymassa
tehtiin mittauksia vuonna 2021 yhteensa noin 11 000 kertaa, kun vuonna 2020 mittauksia tehtiin 16
000 kertaa. Maara jatkaa huolestuttavaa laskua, erityisesti keskussairaalassa.
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Keskussairaalan painehaavaseuranta viikoilla 11 ja 46
Painehaavaseuranta toteutettiin keskussairaalassa vuonna 2021 viikoilla 11 ja 46. Keskussairaalassa

painehaavaprevalenssin tutkimiseen osallistuivat kaikki vuodeosastot, lastentaudit ja psykiatria mu-
kaan lukien sek& Akuutti24, leikkaussalien herdamoét seka teho- ja valvontaosastot. Keskussairaa-
lassa painehaavaseuranta tehtiin viikolla 11 yhteensa 345 potilaalle. Heista 31:1& todettiin I-1V asteen
painehaava/-haavoja (9%). Haavoja oli yhteensa 59. Viikolla 46 tutkittiin yhteensd 311 potilasta.
Heista 45:11a todettiin I-1V asteen painehaava/-haavoja (14,5 %). Painehaavoja oli yhteensa 91. (Kuva
33.) Painehaavaperevalenssin tulokset keréttiin sahkoisella Webropol -kyselylomakkeella ja toteutuk-
sesta vastasivat yksikdiden haavavastaavat. Keskussairaalassa painehaavojen esiintyvyys kaantyi
huolestuttavasti nousuun.

Keskussairaala
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Kuva 33. Painehaavaseurannan tulokset keskussairaalassa 2018-2021.

Geriatrisen osaamiskeskuksen ja kuntoutuksen painehaavaseuranta

Geriatrisessa osaamiskeskuksessa painehaavaprevalenssiin kevaalla ja syksylla 2021 osallistuivat
kaikki tulosalueen osastot. Painehaavaprevalenssin tulokset keréttiin séhkoisella Webropol -kysely-
lomakkeella ja toteutuksesta vastasivat yksikdiden haavavastaavat. Geriatrisessa osaamiskeskuk-
sessa Bradeneita vuonna 2021 tehtiin yhteensa 1994.

Viikolla 11 Geriatrisessa osaamiskeskuksessa painehaavaseuranta tehtiin yhteensa 189 potilaalle.
Heista 37:lla todettiin I-IV asteen painehaava/-haavoja (19,5 %). Haavoja oli yhteensa 64, joista 36
oli potilaalla osastolle tullessa. (Kuva 34.)

Viikolla 41 Geriatrisessa osaamiskeskuksessa painehaavaseuranta tehtiin yhteensa 192 potilaalle.
Heista 39:1l1a todettiin I-1V asteen painehaava/-haavoja (20,3 %). Painehaavoja oli yhteensa 76, joista
18 oli potilailla osastolle tullessa. (Kuva 34.)

Kuntoutuksen painehaavaseuranta
Kuntoutuksessa painehaavaseuranta tehtiin viikolla 41 yhteensa 54 potilaalle. Heista 4:lla todettiin I-
IV asteen painehaava, joista yksi oli jo osastolle tullessa.
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Geriatrinen osaamiskeskus
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Kuva 34. Painehaavaseurannan tulokset geriatrisessa osaamiskeskuksessa ja kuntoutuksen vuodeosastoilla 2018
-2021 *

*Syksylla 2020 GOS:n ja kuntoutuksen osastojen seuranta eriytynyt ja Hollolan osaston toiminta paattynyt.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta keskussairaalan potilaista joka 7:11& (vuonna 2020 joka 9:lla), Ge-
riatrisen osaamiskeskuksen potilaista joka 6:lla (vuonna 2019 joka 5:114) ja Kuntoutuksen potilaista
joka 30:lla (vertailulukua ei kaytettavissa) oli painehaava.

Haavakartoitusten osaaminen ja haavojen arviointiosaaminen on parantunut. Liikkumiskyvyiltdan po-
tilaissa ei eroja kartoitusten valilla ja tyypillisimmat painehaavapaikat olivat ristiselkd ja kantap&ét.
Ihon kunnon arviointi potilaan tulovaiheessa (8 h) ja 24 h sisalla oli huonontunut edellisesta mittauk-
sesta. lhon kunnon arviointia ja asentohoitoa tehdaan paivittain potilaita hoidettaessa, mutta ndma
jaavat kirjaamatta. Patjatilanne osastoilla on hyva ja tahan on kahden viime vuoden aikana panos-
tettu. Ennaltaehkaisevien tuotteiden osalta kartoituksessa ilmeni, ettei niiden kayttda joko tunneta tai
osata kayttaa riittavasti. Kehittdmiskohteiksi 2021 vuodelle asetettiin tulosalueen haavahoitajien ja
esimiesten kanssa ihon kunnon arviointi ja Braden-mittauksen tekeminen potilaan tulovaiheessa, mal-
lihoitosuunnitelmat (Lifecareen) paivitetaan inon kunnon ja asentohoidon osalta ja ennaltaehkaisevien
tuotteiden tietoisuutta lisataan tuote-esittelylla ja koulutuksella.

Vuoden 2021 seurannan tulokset raportoitiin osastokohtaisesti ja esiteltiin esimiehille ja hoitotydn joh-
dolle. Tulokset kaytiin l1api haavatydryhmissa.

Henkilokunnan koulutusta painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja yhteiseen toimintamalliin jatketaan
pandemiatilanteen rauhoituttua. Vuonna 2021 koulutuksia ei jarjestetty pandemian vuoksi. Oppiportin
Esta painehaava -verkkokurssin suoritti 132 vuonna 2021 (1375 henkilda vuonna 2020). Lisaksi kurs-
sin oli aloittanut 250 henkil6a (2239 henkiléd vuonna 2020). Tavoitteeksi oli asetettu vuonna 2020-
2021, ettd koko henkilostd olisi thméan verkkokurssin suorittanut.

HaiPro -jarjestelmén kayttd painehaavojen ilmoittamiseen on vahaista. Vuonna 2021 tehtiin yhteensa
67 HaiPro-ilmoitusta painehaavoista, kun se edellisena vuonna 2020 oli 99 ilmoitusta.
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4.11 Alkoholin riskikaytdn varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus

Audit-C -toimintamallin kayttéonoton laajennus jatkui edelleen. Vuonna 2021 toimintamalli oli kay-
tossa avosairaanhoidon vastaanotoilla (ml. Harjun terveys), erikoissairaanhoidon poliklinikkatoimin-
nassa ja vuodeosastoilla, Akuutti24:ssa, neuvolapalveluissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa,
kehitysvammaisten asumispalveluissa, ikdantyneiden palveluissa, psykososiaalisissa palveluissa ja
suun terveydenhuollossa. Vuoden paattyessa toimintamalli oli kaytdssé yhteensa 126 suorituspai-
kalla.

Alkoholin riskikaytén varhaisen tunnistamisen ja mini-interventio -toimintamallin mittareita on kaksi:
strukturoitu Audit-C-testi (toimenpidekoodi: IHA10) ja mini-interventio (toimenpidekoodi: IHA21). Toi-
mintamalliin sisaltyy kirjaamisen ohjeistus. Seuranta ja raportointi tapahtuu esimiehen tyépdydan
kautta. Toimintaa seuraa Audit C -johtoryhma kolmannesvuosittain.

Vuonna 2021 alkoholin riskikayttéa seulottiin yhteensa 9 804 (vuonna 2020: 11 439) kertaa. Seulo-
tuista potilaista riskipisteraja ylittyi 14,1 %:lla (2020: 13 %). Vanhempien (26-64-vuotiaat) tydikaisten
miesten kohdalla riskipisteet ylittyivat 29,7 %:lla (2020: 30 %) ja nuoremmilla (18-25 -vuotta) tydikai-
silla naisilla 23,6 %:lla (2020: 14 %) seulotuista potilaista. Ikaantyvistd miehista riskikayttajia oli 9,1 %
(2020: 11 %) ja ikadantyvista naisista 3,7 % (2020: 3 %). Seulotuista nuorista (13-17-vuotiaat) tytbista
riskikayttajia oli 9,8 % ja pojista 10,6 %. (Taulukko 28.)

Kattavuusprosentin perusteella riskikayttéa seulottiin aktiivisimmin Geriatrian osaamiskeskuksessa
(28,1 %), psykososiaalisten palvelujen vuodeosastoilla (24 %), opiskeluterveydenhuollossa (15,6 %),
vammaispalvelujen asumispalveluissa (12,2 %) ja psykososiaalisten palveluiden poliklinikoilla (5,7
%). Muutoin tulokset jaivat alle tavoitteen: Erikoissairaanhoidon poliklinikat 3,8 %, neuvolapalvelut 2,7
%. avosairaanhoito 2,7 %, suun terveydenhuolto 2,6 %, erikoissairaanhoidon vuodeosastot 0,6 %.
Akuutti24:n tulosalueella toimintamallin kayttd oli erittain vahaistd. Suun terveydenhuolto raportoi toi-
minnan tuloksista ajalta loka-joulukuu. Seulontakattavuudelle asetettu tavoite oli 10 %.

Vuonna 2021 mini-interventio tehtiin 50,3 % (2020: 55 %) riskikayttajista, tyoikaisille useammin kuin
ikaantyville. (Taulukko 28.) Aktiivisimmin mini-interventiota tehtiin vammaispalvelujen asumispalve-
luissa (100 %), opiskeluterveydenhuollossa 81 % (2020: 61 %), psykososiaalisten palvelujen polikli-
nikoilla 65,1 % ja suun terveydenhuollossa 58,3 %. Muilla tavoite jai kauemmaksi: Erikoissairaanhoi-
don poliklinikat 49,2 %, avosairaanhoito 47 %, neuvolapalvelut 37,7 %, Geriatrinen osaamiskeskus
33,3 %, psykososiaalisten palvelujen vuodeosastot 19,6 % ja erikoissairaanhoidon vuodeosastot 7,5
%. Audit C -johtoryhmén asettama tulostavoite mini-interventioaktiivisuudessa oli 60 %.

Taulukko 28. Alkoholin riskikdytén seulonta vuonna 2021 (suluissa 2020).

Pojat Tytot Miehet | Naiset | Miehet | Naiset | Miehet | Naiset
13-17 | 13-17 | 18-25 | 18-25 | 26-64 | 26-64 |65v> |65V >

v v v v v %
Tehdyt seulat yhteensé, lkm 253 41 411 533 1961 2647 1851 2125
(2019) (1404) | (1256)
Riskipisteet ylittyneet, % 10,6% | 98% | 22,1% | 236% | 29,7% | 11,7% | 9,1 % 3, 7%
(2019) (11) 3

Tehdyt mini-interventiot riski- | 100 % | 100 % | 59,3% | 41,3% | 49,1% | 52,4 % | 46,2% | 38,5%
pisteet ylittaneille, % (2019) (57) (61)
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Vuonna 2022 toimintamallin kayttéonoton laajennus jatkuu edelleen, jolloin mukaan liittyvat sosiaali-
palvelut. Audit C -johtoryhma paatti jatkaa tavoitteenasetantaa, ja pitda tavoitteet samalla tasolla vuo-
teen 2021 nahden: Seulojen kattavuus on 10 % asiakasmaarésta ja mini-interventio tehdaan 60 %
riskipisteet ylittdneista.

4.12 Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito

Kaikkien potilaiden hyvan ravitsemustilan yllapitaminen ja laadukas ravitsemushoito osana muuta
hoitoa ovat keskeinen osa potilasturvallisuutta. Ravitsemusyksikko jarjestaa koko yhtyman alueella
ravitsemusterapiapalvelut sita tarvitseville asiakkaille ja potilaille, ja antaa asiantuntijatukea muille
ammattilaisille ravitsemushoidon toteuttamiseen. Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito kirjattiin vuo-
den alussa paivitettyyn Paijat-Hameen ravitsemusterveyden edistdmisen suunnitelmaan 2021-2025.

4.12.1 Vajaaravitsemuksen riskin tunnistus

Vajaaravitsemuksen tilanne on aiempien vuosien tapaan huolestuttava. Tehtyjen RAl-arviointien
(MNA-testi) mukaan kotiin vietavien palvelujen asiakkaista (n=1851) 43 %:lla (n=796) oli normaali
ravitsemustila, 46 %:lla (n=851) riski vajaaravitsemukselle ja 11 %:lla (n=204) vajaaravitsemus. Asu-
mispalvelujen asukkaista (n=1079) 13 %:lla (n=136) oli normaali ravitsemustila, 56 %:lla (n=600) riski
vajaaravitsemukselle ja 32 %:lla (n=343) vajaaravitsemus. Kuvista 35 ja 36 nakyy muutos edelliseen
vuoteen.

MNA-SF PHHYKY KOTIIN VIETAVAT
PALVELUT OMA tuotanto

N 2020 m2021

43% 43% 46% 46%
I
12-14 - Normaali 8-11 - Riski 0-7 - Karsii virhe- tai
ravitsemustila virheravitsemukselle aliravitsemuksesta
kasvanut

Kuva 35. MNA-SF seulonta kotihoito.
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MNA-SF PHHYKY ASUMISPALVELUT
OMA tuotanto

2020 W2021
54% 356%

33%  32%
13% 13%
I

12-14 - Normaali 8-11 - Riski 0-7 - Karsii virhe- tai
ravitsemustila virheravitsemukselle aliravitsemuksesta
kasvanut

Kuva 36. MNA-SF seulonta asumispalvelut.

Perusterveydenhuollon vuodeosastoilla vajaaravitsemuksen seulontaa ei viela toteuteta systemaatti-
sesti. Jalmarin osastoilla (lukuun ottamatta J12) jarjestettiin kolmannen kerran vajaaravitsemuksen
seulontapdiva 5.10.2021. Seulonta toteutettin MNA-testilla 215 osastopotilaalle ja -kuntoutujalle.
Seulotuista potilaista 15 %:lla (n=32) oli normaali ravitsemustila, 52 %:lla (n=112) riski vajaaravitse-
mukselle ja 33 %:lla (n=71) vajaaravitsemus. Vuoteen 2020 verrattuna tilanne on selkeasti huonompi,
joka on erittdin huolestuttava suunta. Tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etta testi on vaikeaa
tehda muistisairaille, jolloin varsinkin testin laajempi osuus tuottaa haasteita. Liséksi taustatekijdiden
(esim. ruokailutottumukset kotona) selvittelyyn ei aina ole osastolla mahdollisuutta.

Vajaaravitsemuksen tilanne nékyy ikaéantyneille tarjottavien ravitsemusterapiapalvelujen lisaéntymi-
send 30 %:lla edelliseen vuoteen verrattuna.

Keskussairaalassa toteutettiin vuotuinen vajaaravitsemuksen seulontapaiva 28.9.2021. Paivan ai-
kana seulonta tehtiin 196 vuodeosaston potilaalle, joista 49 % (n = 97) oli vahintdan kohtalaisessa
vajaaravitsemusriskisséd. Vakava vajaaravitsemusriski oli 15 prosentilla (n = 30) potilaista. Tulokset
ovat samansuuntaisia aiempiin vuosiin verrattuna. Jokaisesta vakavassa vajaaravitsemusriskissa
olevasta potilaasta tehtiin palvelupyyntd ravitsemusterapeutille, joka teki potilaalle ravitsemushoito-
suunnitelman.

Ravitsemustietoja oli kirjattu hoitokertomukseen lahes kaikista potilaista (95 %) ja kirjaukset olivat
lisdantyneet edellisvuodesta (vuonna 2020 78 %:lla potilaista kirjaus). Taydennysravintovalmisteita
oli saanut 14 % potilaista (vrt. 16% vuonna 2020 ja 26 % vuonna 2019). Avoimista vastauksista kavi
ilmi, ettd tieto taydennysravintovalmisteen antamisesta jai edelleen usein kirjaamatta. Laakareiden
osallistuminen potilaan ravitsemushoidon suunnitteluun vaihtelee (51 potilasta vuonna 2020 vs. 72
vuonna 2020).

Seulontapéivan lisdksi alkuvuodesta 2021 keuhko-osasto otti aktiiviseen kayttdon vajaaravitsemuk-
sen riskin arvioinnin ja osastolla tehtiin 150 arviointia vuoden aikana.
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4.12.2 Vajaaravitsemuksen hoidon kehittaminen

Vajaaravitsemuksen hoitoa kehitetaéan jatkuvasti ravitsemusyksikon tuella. Ravitsemusyksikon tavoit-
teena on tarjota alueen asukkaille tasavertaiset ja oikea-aikaiset ravitsemusterapiapalvelut, jolloin va-
jaaravitsemuksen riski voidaan tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Intrasta [0ytyvét
palvelupyyntokriteerit auttavat ammattilaista |0ytamaan asiakkaan tai potilaan tarpeen mukaisen ra-
vitsemusterapeutin, joka vastaa ravitsemushoidon toteuttamisesta. Ravitsemusyksikké varmistaa
myads tuen muille ammattilaisille mm. kehittdmalla yhteisia toimintatapoja ja jarjestamalla koulutusta.

Vuoden 2021 alussa julkaistua lk&antyneiden ruokasuositusta - Vireytta seniorivuosiin - jalkautettiin
kahdella Teams-valitteisella koulutuksella, josta tehtiin my6s kaikkien ammattilaisten hyddynnetta-
vissa oleva videotallenne koulutuskalenteriin. Ammattilaisten tyon helpottamiseksi tehtiin myés MNA-
pikaohjeet kotihoitoon, asumispalveluihin ja vuodeosastoille ravitsemushoidon toteuttamisen ja kir-
jaamisen tueksi. Pikaohjeiden testaamista ja jalkauttamista suunniteltiin jatkettavan myds vuonna
2022.

Alueellinen ikdantyneiden vajaaravitsemustyéryhméa kokoontui aiempien vuosien tapaan tavoitteelli-
sesti ja sdanndllisesti kokemuksia jakaen ja yhteisia toimintatapoja kehittéen.

4.13 Asiakas- ja potilasturvallisuuskéavelyt (Patient Safety Walkarounds)

Kevaalla 2020 kaynnistyneet Laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden tiimin johtamat asiakas- ja po-
tilasturvallisuuskavelyt yksikoihin (Patient Safety Walkarounds) jatkuivat. Tilaisuuksien alussa kaytiin
lapi, mista loytyvat dokumentit, joilla yhtymassa ohjataan laatua ja potilasturvallisuutta ja kerrattiin
kaytdssa olevia turvallisuustyokaluja. Liséksi kerrottiin Asiakas-ja potilasturvallisuusstrategia 2022-
2026 valmistelun vaiheista STM:ssé ja VN-TEAS- hankkeen kansallisen mittariston kehittamistydsta
ja miten se tulee palvelemaan palvelujentuottajia ja hyvinvointialueita jatkossa. Keskustelujen sisalté
painottui yhteisesti sovittujen toimintakaytantéjen lapikaymiseen ja erityisesti henkiloston kuulemi-
seen niista potilas-, asiakas ja henkildstoturvallisuushaasteista, joita he kohtaavat omassa ty6ssaan.
Keskusteluissa kaytiin lapi myos yksikon vaaratapahtuma- ja lahelta - piti ilmoituksia ja niiden juuri-
syitd. Tyontekijat ja esimiehet nostivat aktiivisesti keskusteluun my6s muita ajankohtaisia teemoja.
Esille nostettuja haastellisempia, vield ratkaisemattomia asioita vietiin tiedoksi esimiehille ja tarvitta-
essa toimialajohtajille. Kayntien yhteydessa tutustuttiin mahdollisuuksien mukaan myds fyysisiin tiloi-
hin sek& yksikobn muuhun toimintaan.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskévelyita tehtiin vuonna 2021 yhteensa 31. Terveys- ja sairaanhoitopal-
velujen toimialalle 15, ikaantyneiden palvelujen ja kuntoutuksen toimialalle 8 ja perhe- ja sosiaalipal-
velujen toimialalle 8. Asiakas- ja potilasturvallisuuskavelyjen yhteydessa esille nousseita haasteita ja
onnistumisia kuvataan ohessa toimialoittain.

Terveys- ja sairaanhoitopalveluissa esille nousseita asioita

Polikliniklinikoilla tila-ahtautta ja resurssiongelmaa ja henkildkunnan vaihtuvuutta. Tiedonkulun ongel-
mia. Tarkistuslistoja on kaytdssa ja tilaratkaisuilla on sujuvoitettu toimintaa. Kirurgian vuodeosastoilla
huolta potilasturvallisuuden toteutumisesta, resurssivajetta ja osaamisvajetta. Kirjaamisessa ei hyo-
dynneta mallipohjia. Asiakasjarjestelmien toimimattomuus vaikeuttanut toimintaa. Kotiuttavan hoita-
jan toiminta on koettu hyvéksi ja siitd on saatu hyvaa asiakaspalautetta. Moniammatillinen toiminta
haasteellista. Perehdytykseen ei ole riittavasti aikaa. Sisatautien vuodeosastoilla kuormitus suurta ja
potilaiden hoitoisuus kasvanut. Resurssipulaa ja osaamisvajetta. Potilaiden seuranta karsinyt ja lisan-
nyt tybuupumusta. Vaaratapahtumailmoituksia tehdaan ahkerasti. Henkilostd on ylpeéa tyostaan.
Opiskelijapalaute on hyvaa. Lastenosastolla on pysyvaa henkilokuntaa paljon. Meneilla&n on useita
projekteja (esim. pistospelko-projekti). Henkiloston sitoutuminen turvallisiin toimintatapoihin nakyy
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toiminassa. Diagnostisissa palveluissa on tilaongelmia, lisdksi resurssivajetta ja osaamisvajetta. Tur-
vallisuus on keskeinen osa tyota. Sisaiset auditoinnit ovat saannoéllistéa toimintaa. Silméaklinikalla haas-
tetta tuo kiireinen tyt6tahti, joka vie aikaa pois asiakkailta. Henkilostd vasynyttd. Moniammatillinen
toiminta koetaan vahvuutena. Ensihoitopalveluissa henkiloston vahvuus on hyva tiedonhallinta. Syk-
sylla oli koulutuspéiva rajapintojen kanssa tehtavéan yhteistydn parantamisesta. Valijohdon tukea kai-
vattiin asioiden jalkauttamiseen. Avoterveydenhuollossa on resurssivajetta. Kiiretilanteet tuovat haas-
tetta. Potilaan tunnistamisen tarkeys on korostunut kiireessa. Asiakastietojarjestelméan ongelmat ko-
rostuvat avoterveydenhuollossa. Vaaratapahtumien lapikaynti on ollut vahaista. Kirjaaminen edellyt-
taé kehittdmista. Henkiloston huolelliset toimintatavat koetaan vahvuutena.

Ikaantyneiden palveluissa ja kuntoutuksessa esille nousseita asioita

Turvallisuuskéavelyissa nousi keskusteluun sekavan ja kaytosoireisen muistisairaan asiakkaan/poti-
laan oireiden aiheuttamat haasteet; esimerkiksi toisiin asiakkaisiin/potilaisiin ja tyontekijoihin kohdis-
tuva vakivalta seké oikea-aikaisen hoitoon/palveluun paasemisen haasteet. Asiakkaiden itsemaaraa-
misoikeuteen ja sen rajoittamiseen liittyvat kysymykset nousivat myds keskusteluun. ltsemaaraamis-
oikeuteen liittyvien keskustelujen pohjalta henkildston toiveesta on kayty uudestaan tydsuojeluvaltuu-
tetun kanssa keskustelemassa muun muassa asiakkaan kohtaamisesta, rajoitustoimenpiteiden en-
nalta ehkaisemisesta ja yhteisista pelisaannoista. Puute koulutetuista tyontekijoista on lisannyt yksi-
kdiden tyontekijoiden ja esimiesten kuormitusta seka lis&nnyt riskié asiakas- ja potilasturvallisuusvaa-
ratapahtumille. Tyontekijat kokivat vakivaltatilanteiden lisdavan tyon psykofyysista kuormitusta. Eta-
palveluiden ja teknologian lisd&ntyminen on mahdollistanut asiakas- ja potilasturvallisuusvaaratapah-
tumien ennakoinnin. Gillie-tekoéalyn avulla voidaan ennakoida asiakkaan voinnissa tapahtuvia muu-
toksia ja ryhtya toimenpiteisiin asiakkaan toimintakyvyn turvaamiseksi.

Perhe- ja sosiaalipalveluissa esille nousseita asioita

Akuuttipsykiatrian osastoilla oli paljon potilaita. Tilat koettiin ahtaiksi. Muun muassa.yhden hengen
huoneet puuttuivat. Resurssivaje on kohdannut jo psykiatriaakin. Ty0 vaatii osaamista ja tdhén pa-
nostetaan perehdyttamisella. Nuorten kohdalla koettiin riittdméattdmyyden tunteita ruuhkahuipuissa.
Laakehoito on haasteellista usein levottoman ympariston vuoksi. Paljon muutoksia tiloissa ja johdos-
sakin. Vahvuutena potilaan kohtaaminen ja osallistaminen. Moniammatillinen yhteisty6 toimii.

Vakivaltaisesti kayttaytyvat asiakkaat lisddvat tydntekijoiden huolta asiakas- jaty6turvallisuudesta.
Asiakkaiden kohdalla ennakointi on ensi arvoisen tarkeda ja on huomattu, etta sen avulla voidaan
valttda osa tilanteista. Tyontekijoiden saatavuuden ja vaihtuvuuden kanssa on ollut haasteita. Sijai-
suuksiin vaikea saada tyontekijaa ja se aiheuttaa muun muassa ladkehoidon osalta kuormitusta ty6n-
tekijalle, jolla 1a&kehoitolupa. Sijaisilla ei valttdmatta ole laakeluvat kunnossa tai ei oikeutta antaa
ladkkeita. Asiakkaiden tunteminen tarkeéa ja siksi perehtymiseen tarkea panostaa. Haasteena sijais-
ten vaihtuvuus. Vammaispalveluiden paivaaikaisessa toiminnassa asiakkaat tekevét paljon luovaa
tyoté& muun muassa taiteen ja musiikin parissa. Taté toimintaa tulisi markkinoida laajemmin ja organi-
saation hyédyntad omissa toiminnoissaan ja tiloissa.

Asiakkaat ovat usein seka terveydenhuollon etta sosiaalihuollon asiakkaita. Tyontekijéilla huoli siita,
etteivat sosiaalihuollon ymparivuorokautisissa palveluissa tai avopalveluissa olevat asiakkaat saa
valttamatta oikea-aikaisesti terveydenhuollon palveluita; diagnoosti ja hoito viivastyvat. Toimintaa tu-
lisi kehittdd edelleen yli toimialojen.

4.14 Kirjaaminen yhtymassa - oppaat, paivitykset & auditointi

Suun terveydenhuoltoon perustettiin lokakuussa 2021 uusi tydryhma, LifeCare suun terveydenhuol-
lon potilastietojarjestelman asiantuntija- ja kehittdmistyoryhma, jossa kasitelladn myos suun tervey-
denhuollon kirjaamista. Suun terveydenhuollossa oli edelleen vuonna 2021 kaytosséa kaksi erillista
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potilastietojarjestelmaa. Molempiin ohjelmiin oli kaytossa erilliset kirjaamisoppaat. Oppaat paivitetaan
kerran vuodessa.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosastojen kaytdssa oli yhtendinen Vuodeosas-
tojen hoidon kirjaamisen opas, jota paivitetddn kerran vuodessa vuodeosastoalueen tyoryhmassa.
Avovastaanottojen ja erikoissairaanhoidon poliklinikoiden kaytdssa oli yhtendinen Vastaanottojen hoi-
don kirjaamisen opas, jota paivitetddn kaksi kertaa vuodessa vastaanottojen kirjaamisen tyoryh-
massa. Vuoden 2021 lopussa perustettiin erikoissairaanhoidon poliklinikoille oma fraasitydryhma.
Psykiatrian vuodeosastot ja vastaanotot noudattavat naita oppaita.

Hoitotytn kirjaamisen auditointi tehd&éan vuosittain erikoissairaanhoidon ja psykiatrian vuodeosas-
toille. Vuosittain hoitokertomuksesta tarkastellaan marraskuun kirjauksia. Vuoden 2020 marraskuun
kirjauksista tarkasteltiin 21 suorituspaikasta yhteensa 236 hoitokertomusta. Parannusta vuoteen 2019
oli tapahtunut 14 yksikdssa, yhdessa kirjaamisen taso oli ennallaan ja kuudessa yksikdssa oli tapah-
tunut osaamisen heikentymista. Yhdeksassa yksikdssa kirjaaminen oli hyvalla tasolla ja 12 yksikdssa
heikolla tasolla. Yhtaan yksikkda ei ollut enaa ei-hyvaksytylla tasolla. Tulokset esitellaan ja viedaan
yksikdiden kayttdon maalis-huhtikuun 2021 aikana. Vuoden 2021 erikoissairaanhoidon ja psykiatrian
vuodeosastojen hoitotydn kirjaamisen auditoinnin tulokset eivét ole viela valmistuneet. Auditoitavia
yksikéita on 20 ja 231 hoitokertomusta kaydaan lapi. Koronatilanteesta johtuen palliatiivisessa yksi-
kdssa ei ole ollut potilaita, joten se jai pois.

Hoidon kirjaamisen koulutuksia ei jarjestetty vuoden 2021 aikana. Vuoden 2019 lopussa Patevaan
julkaistun Hoidon kirjaaminen vuodeosastoilla —koulutuksen on lapikaynyt yhteensé 168 henkilda (ti-
lanne 24.2.2022). Lisaysta vuodentakaiseen 41. Vuoden 2021 lopulla Patevaan julkaistiin hoitohen-
kilokunnalle suunnattu Hoidon kirjaaminen vastaanotoilla -koulutus. Siihen on osallistunut 30 henki-
16&.

Hoitoty6n kirjaamisen auditointi tehtiin Geriatrisessa osaamiskeskuksessa ensimmaista kertaa helmi-
kuussa 2021. Auditointi tehtiin yhdeksassa yksikdssa ja auditoitavia hoitokertomuksia oli 150 kpl. Kir-
jaaminen oli lahes kaikissa yksikoissa heikolla tasolla. Kehitettava oli hoidon tarpeen, tavoitteen ja
arvioinnin kirjaamisessa, seké yksilollisyyden huomioimisessa. Tulokset on esitelty Geriatrisen osaa-
miskeskuksen kirjaamistydryhmassa ja esimieskokouksessa helmikuussa 2022. Seuraava auditointi
toteutetaan syksylla 2022.

Ikdantyneiden asumispalveluissa kirjaamisen auditointi sisaltyi vuonna 2021 palvelupaallikén teke-
miin omavalvontakaynteihin kaikkiin 23 yksikkoon. Kaynneilla tarkasteltiin yksikoittain asukkaiden hoi-
tosuunnitelmien ajantasaisuutta seka niiden rakennetta ja sisaltda. Hoitosuunnitelmia verrattiin ole-
massa olevaan asumispalvelujen kirjaamisen oppaaseen. Yksik6iden valilla oli ndissa kaikissa tar-
kasteltavissa osa-alueissa erilaisia poikkeamia, mutta paasaantdisesti hoitosuunnitelmat olivat tehty
kirjaamisen oppaan mukaisesti. Kahden vuoden takaisiin omavalvontakaynteihin verrattuna selkeaa
edistymisté oli tapahtunut kaikissa yksikoissa.

Hoitosuunnitelmien lisdksi omavalvontak&ynneilla tarkasteltiin paivittaista kirjaamista, sen ajantasai-
suutta ja sisaltdd seka sita, vastasiko paivittdinen kirjaaminen olemassa olevaa hoitosuunnitelmaa.
Paivittaista kirjaamista verrattiin olemassa olevaan asumispalvelujen kirfjaamisen oppaaseen. Paivit-
taista kirjaamista oli tehty oppaan mukaisesti kaikissa tydvuoroissa ja useamman tarkentimen alle.
Kaikki yksikot saivat ohjausta péaivittaisen kirjaamisen sisallon laatuun; hoitosuunnitelman huomioimi-
nen, asukkaan voinnin ja osallisuuden kuvaus seké asukkaan kanssa tehty muu toiminta / aktiviteetti
hoito- ja hoivatytn liséksi (valitén tyo).

Kirjaamisen opasta péivitettin omavalvontakaynnilla esille tulleiden hyvien huomioiden perusteella.
Kirjaamisen koulutusta jarjestettiin kevaalla 2021 jokaisen yksikdn kirjaamisesta vastaaville
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vastuuhenkiléille, jotka toimivat yksikdissa henkiléston tukena ja opastavat hoitosuunnitelmien teke-
misessa seka paivittaisessa kirjaamisessa.

4.15 Tietoturva ja tietosuoja

Yhteiskunnan digitalisoitumisen my6ta tietoturvan seka tietosuojan rooli on kasvanut merkittavasti.
Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman hallituksen hyvaksyma Digitaalisen turvallisuuden politiikka
ohjaa linjauksillaan tietoturvan seka tietosuojan toteutumista organisaatiossamme. Tietosuojatiimissa
tydskentelee kolme tietosuoja-asiantuntijaa, joista kaksi toimii myos sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
tosuojavastaavan tehtévissa. Tietosuojavastaavan tehtavét perustuvat EU:n yleiseen tietosuoja-ase-
tukseen (EU 679/2016). Tietosuojavastaava hoitaa lakisaateisia tehtaviaan rekisterien vastuuhenki-
I6iden kanssa. Seuraa seké& neuvoo tietosuojalainsdddannon velvoitteiden noudattamista seka toimii
tietosuojakysymyksisséa valvontaviranomaisten yhteyshenkilona. Tietoturva kuuluu yhtyméassa tieto-
turvapaallikon vastuualueelle. Tietosuojaviranomaiselle tehtiin 17 tietoturvaloukkaus -ilmoitusta tieto-
suoja-asetuksen 33 artiklan mukaisesti. Yhtyman tyontekijat tekivat 305 tietosuojaan ja tietoturvalli-
suuteen liittyvaa HaiPro:ta, joka on 13 % vahemman kuin edellisena vuonna. HaiPro:n avulla tieto-
suojatiimi seuraa tunnistettuja tietosuojan ja tietoturvallisuuden vaaratapahtumia yhteistytssa tieto-
turvapaallikdén kanssa.

Digitaalisen turvallisuuden politiikka linjaa my&s yhteistyékumppaneiden toimintaa yhtyman vastuulla
olevien palveluiden tuottamisen osalta. Keskeisessa roolissa ovat palveluiden tuottavuus ja asiakas-
palvelun parantaminen integroiduilla digitaalisilla palveluilla. Digitaalisen turvallisuuden varmistami-
nen on tarkeéssa roolissa, kun palveluita kehitetd&dn. Taman takia on tarkeda ottaa jo varhaisessa
vaiheessa huomioon tietosuoja- ja tietoturvakysymykset, kun esimerkiksi suunnitellaan tai kehitetédan
tietojarjestelmid. Hankintaprosessien eri vaiheissa, ennen ja jalkeen kayttoonottojen digitaalista tur-
vallisuutta on syyta varmistaa systemaattisesti. Tietosuojan vaikutustenarviointia kehitettiin seka tuo-
tiin tutuksi ICT-hankinnoista vastaaville tahoille. Loppuvuodesta aloitti yhtymassa uusi tietoturvapaal-
likkd, joka my6s osallistui aktiivisesti tietosuojan vaikutustenarviointeihin. Tietoturvapaallikko vastaa
yhtyman tietoturvallisuuden johtamisesta ja kehittamisesta ja vahvistaa omalta osaltaan organisaation
sisdanrakennettua ja oletusarvoista tietosuojaa.

Tietosuojatiimi auttaa rekisterinpitdjaa seka henkiltietojen kasittelijoita kaikissa henkildtietojen suo-
jaamiseen liittyvissa asioissa. Tietosuojatiimilla ja tietoturvapaallik6lla on tiivis yhteistyd organisaation
digitaalisissa tietoturvallisuuden asioissa. Tietosuojavastaavat osallistuivat aktiivisesti yhtyman johto-
ryhmiin myds tanakin vuonna. Tietosuojatydryhma kokoontui vuoden aikana nelja kertaa. Tietosuoja-
ryhma raportoi yhtyman johtoryhmalle digitaalisen turvallisuuden tilannekuvasta seka ottaa kantaa,
linjaa ja myds tarvittaessa ohjeistaa tietosuoja-asioissa. Tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksia kehitettiin
kaytannonlaheisemmaksi ja hyddynnettin mm. interaktiivista, pelipohjaista oppimisymparistda.
Teams seka yksikkdkohtaisilla koulutuksilla tavoitettiin vuoden aikana keskimaarin 2550 tyontekijaa
(tavoite 3000). Kaikille tyontekijoille pakollisen Tietosuojan perusteet -verkkokoulutuksen oli vuoden
2021 loppuun mennessa suorittanut 76 % henkilostosta, kun tavoitteena oli 90 %.

Tietosuoja-asetuksen Il - luvussa kerrotaan tarkemmin rekisteroityjen oikeuksista. Rekisterdity on
henkild, jonka henkilttietoja rekisterinpitdja kasittelee. Tietosuojatiimi vastaa mm. lokitietoihin liittyviin
kysymyksiin. Kanta -palveluiden Omakannassa nakyvat luovutusmerkinnat ovat osaltaan vaikutta-
neet asiakkaiden yhteydenottoihin. Asiakaslahtoisia lokitietopyyntoja tehtiin 121 eli I1ahes saman ver-
ran kuin vuonna 2020 (129). Lokitietopyyntdja koskevat selvityspyynnot kaksinkertaistuivat (22) ver-
rattuna edelliseen vuoteen (8). Tydnantajalahtdisia lokitietopyyntdja tehtiin puolet vahemman (8) vuo-
teen 2020 verrattuna (16).
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Yhteenvetona voidaan todeta, etté kehittamiskohteiden osalta henkildston tietosuojacsaaminen var-
mistettiin panostamalla koulutuksen sisaltoon seké aktiiviseen tietosuojan kouluttamiseen. Tietosuo-
jan prosesseja tarkasteltiin ja kuvattiin moniammatillisesti seké Tietosuojakasikirja julkaistiin myos
vuoden aikana tyontekijoiden tietosuojatytn tueksi.

4.16 Hoitoilmoitusrekisterin kirjaukset - AvoHilmo ja HILMO - ml. hoidon haittavaiku-
tusten kirjaukset

Hilmo on valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonkeruu- ja raportointijarjestelméa. Hil-
moon kerataan tietoa muun muassa vaeston palvelujen kaytosta, hoitoonpéésysta, vaeston ter-
veysongelmista ja epidemioista, terveyden edistdmisen palveluista ja ammattilaisten tyonjaosta ja
hoitokaytanndista. Hilmo- ja avoHilmo tiedot kirjataan yhtyméasséa sihteerityona ja tietojen oikeelli-
suuden tarkistuksiin ei ole ollut kaytettavissa resursseja. Hoidon haittaavaikutusten kirjaaamiseen
tulee kiinnittda huomiota ohjelmistopaiviytyksen yhteydessa.
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5. Sosiaalihuollon omavalvonta

Sosiaalihuoltolaissa sdadetaan siitd, etta sosiaalihuollon toimintayksikén tai muun toimintakokonai-
suudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuu-
den ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Suunnitelma on pidettava julkisesti nahtavana, sen toteu-
tumista on seurattava saannollisesti ja toimintaa on kehitettéva asiakkailta seka toimintayksikon hen-
kilostolta sdanndllisesti kerattavan palautteen perusteella.

Sosiaalihuollon palveluihin on laadittu omavalvontasuunnitelmat. Suunnitelmat ovat julkisesti nahta-
vana ja niiden toteutumista seurataan saannollisesti.

5.1 Sosiaalihuollon henkildston ilmoitusvelvollisuus palvelun epakohdasta tai sen
uhasta

Sosiaalihuollon henkiléstoon kuuluvalla on ilmoitusvelvollisuus palvelun epakohdasta tai sen uhasta.
Sosiaalihuollon ammattihenkildn on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle, jos han huomaa
epakohtia tai iimeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitusvelvolli-
suuden tavoitteena on, etta asiakastyon epakohdat ja niiden uhat tulisivat tietoon nopeasti ja niihin
voitaisiin puuttua riittdvan ajoissa. Tarkoituksena on turvata erityisesti kaikkein haavoittuvimmassa
asemassa olevien asiakkaiden hyvan hoidon ja huolenpidon toteutuminen. limoitusvelvollisuus kos-
kee seka julkisia etta yksityisia toimijoita. Sosiaalihuoltolain mukaisia epakohtailmoituksia tehtiin vuo-
den 2021 aikana yhteensa viisi (5) perhe- ja sosiaalipalvelujen toimialalla ja kuusi (6) ikdantyneiden
palvelujen ja kuntoutuksen toimialalla. Epakohtailmoitukset kasiteltiin yhtyméssa niitéd koskevan oh-
jeen mukaisesti. Vuoden 2021 lopussa kaynnistettiin SPro-ohjelman hankinta. Vuonna 2022 kayttoon
otettava ohjelma mahdollistaa epakohtailmoituksen tekemisen ja kasittelyn sdhkoisesti.

5.2 Sosiaalihuollon ostopalvelujen valvonta
Perhe- ja sosiaalipalvelujen tulosalueet vastaavat tulosalueelle kuuluvien ostopalvelujen valvonnasta.

Tyoikaisten palvelut

Kaikissa kuntouttavan ty6toiminnan palveluissa toteutettiin valvontakaynnit syksyn 2021 aikana paa-
osin kaynnein, vain 6 toteutui Teams-yhteydella koronan takia. Valvonnat toteutettiin sek& omiin etta
ostopalveluihin ja myds asumispalveluihin. Tytkaluna oli raporttipohja, joka taytettiin kaikissa koh-
teissa. Valvontakaynteja oli kaikkiaan 25, joista ostopalvelujen osuuteen kuului 9 kohdetta. Sosiaali-
asiamies osallistui parille kéynnille pilottina ja keskittyi erityisesti asiakkaiden kuulemiseen. Kaikista
kaynneista tehtiin raportti, joka meni myos tiedoksi ja mahdollisia toimenpiteita varten palveluntuotta-
jalle. My6s omien pajojen ja toimintakeskusten seka asumispalvelujen raportteja hyédynnetaan asia-
kaspalvelun seka koko toiminnan ja turvallisuuden kehittamisessa. Raportit kdydaan lapi esimiestii-
missa ja kootaan niista tietoa palvelujen kehittamista varten. Valvontakaynnit toimivat my6s neuvonta-
ja ohjauskaynteind. Teemana v. 2021 oli kirjaaminen ja palautteiden perusteella jarjestetdan yhteisia
kirjaamistyopajoja kevaalla 2022

Psykososiaaliset palvelut

Kaikkiin yhtymé&n alueella sijaitseviin mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluyksikdihin
on tehty ohjaus- ja valvontakaynti vuonna 2021. Yhtyman alueella on liséksi kaksi paihdehuollon avo-
kuntoutusyksikkoa ja yksi laitoskuntoutusyksikk®, joihin on tehty ohjaus- ja valvontakdynti vuonna
2021.
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Vammaispalvelut

Vammaispalvelujen asumispalveluissa toteutettiin vuonna 2021 valvontakaynteja seka kaynteina
kohteisiin etta etayhteydelld. Valvontasuunnitelman mukaan kaynnit on jaksotettu joka toinen
vuosi/yksikkod seka tarvittaessa useammin. Kohteissa oli 10 kaynti&, jotka koostuivat lupakaynneista,
asiakkaan palveluihin liittyvista valvontakaynneista seké ennalta sovituista valvontakaynneista. Val-
vontakaynnit toteutuivat suunnitellun mukaisesti. Vuonna 2021 tulivat voimaan henkilokohtaisen
avun, paivaaikaisen toiminnan sek& omaishoidon vapaan sijaistuksen palvelusetelit. Naiden palvelu-
jen osalta suoritettiin padsaantoisesti sahkoista valvontaa tarkistamalla palveluntuottajan valmiuksia
tuottaa palvelua. Naissa palveluissa on palveluntuottajia yhteensa 42. Liséksi kaytiin usean palvelun-
tuottajan kanssa yhteistoimintapalavereita, joissa kasiteltin myos valvonnan nédkokulmasta yhteisia
asioita.

Lapsiperhepalvelut

Hyvinvointiyhtyman alueella on 56 lastensuojelun luvanvaraista ymparivuorokautista palvelua tuotta-
vaa yksikkda. Naistda 35 on laitoshoidon yksikoéita ja 21 ammatillista perhekotia. Joka toinen vuosi
tehtavat suunnitelmalliset ohjaus- ja valvontakaynnit yksikoihin on suoritettu ja ovat ajan tasalla. Vuo-
den 2021 aikana tehtiin ohjaus- ja valvontakaynti tai lupahakemukseen tai muutoslupahakemukseen
liittyva k&ynti 33 hyvinvointiyhtyman alueella sijaitsevaan yksikkoon.

5.3 Sosiaalihuollon Kanta-projekti

Vuonna 2020 kaynnistetty sosiaalihuollon Kanta ll-vaihe ja SosiaaliLifecaren pilottiprojekti jatkui
vuonna 2021. Vuoden 2021 aikana vietiin yhtyman koulutuskantaan tyoikaisten palvelutehtavan mu-
kaiset asiakasprosessit ja asiakasasiakirjat. THL:n maaritysten muuttuessa ja osaksi myds puuttu-
essa olemme joutuneet keskeyttamaan Kanta Il vaiheen pilotoinnin vuoden 2021 aikana ja jatkamaan
ainoastaan SosiaaliLifecaren kayttoonottoprojektia ja talla oli vaikutusta myos kayttdonoton siirtdmi-
seen kevaalle 2022. Vuoden 2021 aikana on pystytty madrittelemaan mm. kayttdoikeudet tydikaisten
palvelutehtavaa kayttaville tyontekijoille sekd kouluttamaan vastuukayttgjat. Kayttajille on tehty itse-
opiskelua varten koulutusmateriaalia ja videoita esim. asian hallinnasta. Tammikuussa 2022 aloitettiin
lapsiperhepalveluiden seka lastensuojelun asiakaspolkukuvausten tekeminen ja maaliskuussa aloi-
tetaan loppujen palvelutehtavien kuvaukset ja maarittelyt, naiden kayttéonotto on suunniteltu
1.10.2022. Kevaalla 2022 jatketaan myos Kanta Il liittyvia tehtavia. Hyvinvointialueen kaynnistyminen
seka talousjarjestelman vaihtuminen 1.1.2023 aiheuttaa myds muutoksia SosiaaliLifecareen, jolla on
omat vaikutuksensa. Heinola ja Sysma osallistuu jo vuoden 2022 aikana SosiaaliLifecaren maarityk-
siin ja eri tyéryhmiin

78



6 Ennaltaehkaiseva tyo
6.1 Sosiaalialan osaamiskeskus Verson ehkaisevan tyon projektit

Versossa toimii ehkéaisevan tyon seutukoordinaattori, jonka tehtéviin kuuluu edistavan mielenterveys-
tyon, ehkaisevan paihdetyon, pelihaittojen seka perhe- ja lahisuhdevékivallan ehkaisyn alueellinen
koordinaatio. Paijat-Hameen kunnat ovat rahoittaneet toimintaa jo noin 10 vuoden ajan. Toimintavuo-
den aikana seutukoordinaattori tarjosi asiantuntijatukea alueen kunnille ja sote-toimijoille seka kan-
sallisille yhteistyokumppaneille ehkaisevéan tyon rakenteiden vahvistamisen seka vaikuttavan ehkai-
sevan tyon kehittdmisen ja tekemisen nakokulmista. Kehittamistyota tehtiin prosessimuotoisesti kaik-
kien neljan eri tuulen teemoissa (mm. Ehkaiseva tyd kouluissa ja Lahisuhdeturvallisuuden edistami-
nen kunnassa -kehittdmisprosessit). Seutukoordinaattori osallistui perustyonsa lisaksi kunnille jarjes-
tetyn, lapsiperhekdyhyys-teemaisen ilmidpoytékiertueen sekd HyTe SoTessa -kehittamisprosessin
suunnitteluun ja toteutukseen, hyvinvointiyhtyméan muutosohjelmaty6hon erityisesti karkien 2.1 ja 3.1
osalta sekéd Kuuluuko asiakkaan aani -foorumin ja Huumetyotéa tekevien verkoston koordinointiin.
Seutukoordinaattori koordinoi myds Yhdessa mielessa - mielenterveysosaaminen paikalliseksi paa-
omaksi -hankkeen rahoitushakua ja tuki osaamisellaan HuuMa - Paijat-Hame, huumeeton maakunta
-hanketta seké Yhdessa mielessé -hanketta.

Vuoden aikana jarjestettiin kolme Ehkaisevan tyon aamukahvit -tilaisuutta. Seutukoordinaattori kavi
luennoimassa Paijat-Hameessa tehdysta ehkaisevasta tyosta ja erityisesti neljasta tuulesta sekd Au-
dit C ja mini-interventio -toimintamallista itdisella Uudellamaalla, Espoossa, HYKS Ervan tilaisuu-
dessa, Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa, Siun Sotessa, POPSotessa, Vantaa-Kerava-sotealueella,
Helsingin sotessa sekad Ehkaisevan Paihdetyd EHYT ry:n, A-klinikkasaation ja EPT-verkoston tilai-
suuksissa. Seutukoordinaattori osallistui myds Ehkaiseva paihdety6 - opas kunnille -julkaisun (THL
2022) kirjoittamiseen.

Ehkaisevan tyon tiedolla johtamista kehitettiin edelleen. Vuoden paattyessa oli laadittu ns. ehkaisevan
tydn minimisisaltd ja kehitetty luonnosversio hyte-tietotuotteesta. Kirjaamisen kehittaminen sote-tie-
totuotannon ja nékyvéksi tekemisen nakékulmista jatkui edelleen. Vuoden paattyessa julkaistiin Pai-
jat-Hameen ehkaisevén tyon toimintasuunnitelma vuosille 2021-2025.

HuuMa -hankkeen kolmas ja samalla viimeinen vuosi painottui tiedolla johtamisen kehittamiseen,
osaamisen lisaamiseen, kuntien toiminnan tukemiseen, implementointien lapiviemiseen seké konsep-
tin muotoiluun palvelumuotoilun keinoin. HuuMa-konseptia implementoitiin ehkaisevan tyén toiminta-
kertomus- ja toimintasuunnitelmatygssa ja tiedolla johtamisen kehittamista sillattiin Yhdessa mielessa
-hankkeen mielenterveysosaamisen johtamisen kehittdmisen kanssa. Lapsiperhekdyhyyteen liittynyt
ilmiopoytékiertue (luku 7.1) vietiin loppuun ja siitd tehtiin julkaisu Verson tyOpaperina. Hubu-tunteja
tarjottiin edelleen alueen 8.-luokkalaisille ja vanhemmille pidettiin Jututtamo -vertaisryhmia. Hank-
keessa osallistuttiin Ehkaiseva ty6 koulussa —prosessiin. “Kun alaikadinen kayttaa” -kehittamista sillat-
tiin Tulevaisuuden lastensuojelu ja Tulevaisuuden sote-keskus —hankkeiden kanssa. Koulutuksia pi-
dettiin mm. empatiasta, ennakoinnista ja verkostojen johtamisesta. Hankkeesta tehtiin loppuraportti
seka vaikuttavuuden arviointi. Viimeisena toimintavuonna valmistui myos yksi sosionomi (AMK) -opin-
naytetyo kaikkiaan viidesta hankkeeseen liittyneesta opinndytetyosta. Yhteinen tyd keskeisten hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen seké ehkaisevan tyon toimijoiden kanssa oli merkittava tekija kehit-
tamistyon onnistumiseksi ja omarahoitusta kerryttneiden tydpanostyontekijdiden tyd arvokasta.

HuuMa-hankkeen materiaali koottiin Paijat-Soten verkkosivuille seka Innokylaédn. HuuMa-koko-
naisuus sisaltaa konseptin nuorten parissa tehtavan ehkaisevan paihdetyon tiedolla johtamiseen. Li-
saksi konseptin implementointi ehkdisevan tyon toimintasuunnitelmatydssa kuvattiin. Hankkeessa
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valmistuivat lisdksi lImiépéyta-malli, Nuorilahtoinen tieto kunnissa - kysely ja itsearviointi nuorilahtoi-
sen tiedon tilan arvioimiseen kunnassa -mallinnus.

Yhdessa mielessa - mielenterveysosaaminen paikalliseksi padomaksi -hanke kaynnistyi vuoden 2021
alussa Verson hallinnoimana. Sosiaali- ja terveysministerion rahoituksella toteutettava mielenterveys-
strategiaa jalkauttava kaksivuotinen hanke toimii Paijat-Soten ja sen 12 omistajakunnan alueella.
Hankkeessa lisataan resilienssiin liittyvaa mielenterveysosaamista ja -taitoja ja vahvistetaan hyvan
mielenterveysosaamisen johtamisen edellytyksia. Hankkeen ensimmaisené toimintavuonna tarken-
nettiin hankesuunnitelmaa ja rekrytoitiin projektipaallikkdé maaliskuusta ja asiantuntija marraskuusta
alkaen. Tydpanoksellaan hankkeeseen osallistui kymmenia Hyvinvointikuntayhtyman tyontekijoita.
Ensimmaisen& vuonna hanketoiminnassa korostui verkostoituminen, yhtymakohtien etsiminen me-
neillaan olevasta tyosta ja kehittamistydsta seké hankkeen tunnetuksi tekeminen. Mielenterveysosaa-
misen johtamisen toimintamallin kehittAmist& valmisteltiin asiantuntijaryhmassa tekemalla nykytilaku-
vausta tiedon ja osaamisen virtauksista suunnitelmallisessa ehkaisevassa tydssa. Tyoterveyslaitok-
sen kanssa suunniteltiin mielenterveysosaamisen johtamisen valmennus- ja tydpajaprosessin sisaltd
ja sovittiin sen kaynnistymisesta kevaalla 2022. Paijat-Hameen alueella ihmissuhdetytta tekeville
suunniteltiin ja hankittiin Resilienssid arkeen —peruskoulutuskokonaisuus Pateva-oppimisymparis-
toon. Pilottisuunnitelmia tehtiin viidelle pilottiryhmaélle, joille suunniteltiin kohdennettuja koulutuskoko-
naisuuksia kevaalle 2022. Pilottiryhnmét edustavat monipuolisesti eri asiakasryhmia koskevaa tyota.

6.2 Yhtyman hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyo

Vuonna 2021 osassa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimintamalleja nakyi naiden toimintojen
alasajo johtuen koronapandemiasta seka avosairaanhoidon isoista toimintaymparistén seka -mallien
muutoksista. Nain ollen vuoden 2022 tavoitteeksi asetettiinkin toimintojen elvyttdminen ja joissain
kohdissa jopa uudestaan kaynnistaminen. Marraskuussa 2021 kaytiin Maakunnallinen Tulevaisuuden
sotekeskus -kehittamisryhmaéssa keskustelua siitéa mitka olisivat maakunnalliset yhdessa sovitut pre-
ventiiviset toimintamallit.

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn toimintamallissa riskihenkildiden tunnistaminen ei toteutunut vuonna
2021. Yksi ryhma toteutettiin aiemmin tunnistetuille riskihenkil@ille, jotka jonottivat ryhmén alkamista.

Valtimotautipotilaan hoitopolkua vahvistettiin vuoden alussa sopimalla puhelinajanvarausmenette-
lysté potilaan siirtyesséa erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Joissain sotekeskuksissa
siirryttiin tiimimalliin ja mm. valtimotauthoitajien tydnkuvassa tapahtui muutoksia. Valtimotautihoito-
ketjussa potilaiden siirtyminen perusterveydenhuollon hoitoon varmistettiin ajanvarauksella tiimikirjoi-
hin. Tulppa-ryhmia ei toteutunut vuonna 2021.

Kuntien liikuntaneuvontaan lahetettiin vuonna 2021 308 potilasta. M&ara on suurin piirtein sama kuin
edellisena vuonna ja siina nakyy edelleen toimintaympadristén haasteet. Terveydenhuollon puolelta
eniten asiakkaita lahettivat hoitajat. Omatoimisesti hakeutuvien osuus oli kuitenkin suurin.

Murtumapotilaiden osteoporoosiriskin tunnistusta ja hoitoon ohjausta pyrittiin tukemaan lisaamalla
yhteisty6ta ja yhteisia ohjeita eri toimijoiden valilla. Keskeisené toimijana osteoporoosin tutkimus-,
hoito- ja kuntoutusprosessissa olivat terveysasemilla tyéskentelevat luustohoitajat ja fysioterapeutit,
joiden verkosto kokoontui kerran.

Alkoholin riskik&yttn seulonta ja mini-interventio —toimintamallin tilanne on kuvattu kohdassa 4.11.

Nikotiinittomana leikkaukseen toimintamallin jalkautus oli sovittu littamalla se paivitetyn tekonivel po-
tilaan hoitopolun kayttdonottoon. Tavoitteena on, etté tekonivelpotilaan kohdalla kaikki tarvittavat toi-
menpiteet olisivat tehtyna hanen tullessaan keskussairaalaan. Sisdltden myds nikotiinittomuuden tu-
kemisen niin ettd nikotiinittomuus 6-8 viikkoa ennen kiireettnta leikkausta toteutuisi. Tekonivel
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potilaan hoitopolun jalkautus ei koronatilanteen takia toteutunut vuonna 2021. Tasta huolimatta toi-
mintamallin seurantaan luotujen Niko-mittareiden kaytto hoitajaverkoston arvioinnin pohjalta osoittaa,
ettd kuvattu toimintamalli on ajantasalla.

Avosairaanhoidossa jatkettiin terveys- ja hoitosuunnitelmien tekoa LC:n sovelluksen avulla. Itse so-
vellus koettiin kayttokelpoiseksi, muut toimintaympariston tekijat asettivat suunnitelmien teoille haas-
teita, kts. kohta 3.3.

Laakkeen maardamis -oikeuden omaavien hoitajien verkosto kokoontui edelleen. Uusia hoitajia on
kouluttautunut tahan erityisosaamiseen. Verkoston toiminnan tavoitteena oli vahvistaa ja yhtenaistaa
Lama-hoitajien tydnkuvaa eri toimipaikoissa ja varmistaa Lama-hoitajan tydénkuvan sailymista tule-
vassa tiimity0 -mallissa.
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7 Alueellinen ja valtakunnallinen yhteistyo
7.1 Alueellinen yhteisty6/Tulevaisuuden SOTE keskus

Maakunnallinen hyte-ty6
Laajalla alueellisella yhteistyélla valmisteltiin alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma vuosille

2021-2025. Valmistelua johti Paijat-Hameen liittoon palkattu hyvinvointipaallikko.

Hyvinvointikoordinaattoreiden verkosto
Vuonna 2021 kuntien hyvinvointikoordinaattoreiden verkosto osallistui vuoden 2022 palvelusopimuk-

sen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen osuuden (HYTE-liitteen) valmisteluun ja sen koordinointiin.
Yksi valmistelua ohjaava periaate oli yhdessa sovittujen maakunnallisten yhdyspintaverkostojen osal-
listaminen. Yhdyspintaverkostot saivat toimeksiannon, jossa yhdyspintatydn toimenpiteiden ja niita
koskevien mittareiden toivottiin pohjautuvan maakunnallisiin HYTE-kéarkiin; mielen hyvinvointi, osalli-
suus ja yhteisollisyys, arjen turvallisuus seka paihteettomyys ja terveelliset elintavat. HYTE - liitteen
toimenpiteita valmisteltiin kevdan 2021 aikana yhdyspintaverkostoissa (ehkaisevan tyon verkosto,
LAPE yhteisty6ryhmé&, maahanmuutto- ja kotouttamisen verkosto, ravitsemusterveyden edistamisen
verkosto ja tyollisyyden hoidon verkosto). Toimenpiteiden maadrittelyssa pyydettiin huomioimaan
myds koronan vaikutukset ja hyvinvointikoordinaattoreiden vuodelle 2022 valitsema HYTE-teema ter-
veelliset elintavat ja ylipaino, joka liittyy yhteen kuntien HYTE-kertoimen tulosindikaattoriin. Hyvinvoin-
tikoordinaattoreiden verkostossa jatkotyostettiin yhdyspintaverkostojen tuotokset ja sovittiin seuran-
nasta. Yhdyspintaverkostot seuraavat ja arvioivat toimenpiteiden toteutumista 2x vuodessa halua-
massaan aikataulussa vuoden 2022 aikana. Yhdyspintaverkostot raportoivat toimenpiteiden toteutu-
mista hyvinvointikoordinaattoreiden verkostolle1/2023 mennessa. Hyvinvointikoordinaattoreiden ver-
kosto tekee yhteenvedon vuoden 2022 toimenpiteiden toteutumisesta.

Liikuntaneuvonta
Liikuntaneuvonnan toteutumista on jo usean vuoden ajan varmistettu maakunnallisella yhteisty6lla

kuntien, Phhyky:n ja Paijat-Hameen liikunnan ja urheilun (Phlu) kesken. Palvelun tuottavat kunnat.
Osa kunnista ostaa palvelun Phlu:lta. Terveydenhuolto toimii lahettavan tahona. Liikuntaneuvojien
verkostotapaamisissa vahvistettiin maakunnallisesti yhtendista toimintaa. Vuonna 2021 Paijat-Ha-
meen alueella oli kirjattuja liikuntaneuvonnan asiakkaita 308, joka on selvasti vahemman kuin korona-
aikaa edeltavina vuosina.

Maakunnallinen LAPE-yhteistydryhma
Paijat-Hameessa toimii lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin ja palvelujen kehittamisen tueksi

luotu yhteisty6- ja koordinaatiorakenne. Rakenne on ollut kaytossa vuoden 2019 alusta. Monialaisella
yhteistyOrakenteella varmistetaan Lape-tyon ja maakunnallisen lasten ja nuorten hyvinvointi-suunni-
telman toimeenpanoa. Alueellinen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2022 —2025 on hyvaksytty
hyvinvointiyhtym&n yhtymakokouksessa ja kuntien valtuustoissa. Lape-rakenteeseen kuuluu Paijat-
Hameen hyvinvointikuntayhtyman, kuntien, seurakuntien, jarjesttjen ja oppilaitosten toimijoita. Mo-
nialaisen yhteistyéryhméan tehtavana on muun muassa varmistaa, etta toiminta- ja taloussuunnitelmiin
on varattu riittdvéat voimavarat ja muut toimintaedellytykset palvelujen jarjestamiseksi, paattaa maa-
kunnan strategisista linjauksista koskien lasten ja perheiden asioita. Lisaksi se valmistelee ja yhteen-
sovittaa maakunnan ja kuntien yhdyspintaan liittyvia asioita lasten ja perheiden nakdkulmasta seka
seuraa ja arvioi lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin tilaa ja palvelukysyntaa. Lisaksi rakentee-
seen kuuluu myds perhekeskuksen johtotiimi, joka vastaa perhekeskustoiminnan operatiivisesta joh-
tamisesta. Kunnissa ja kaupungeissa kokoontuu lisdksi myds omat monitoimijaiset LAPE-ryhmaét.
Kaikki edell& mainitut verkostot vuoropuhelevat myds keskenaan.
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Edistava mielenterveystyd, ehkdiseva paihdetyo, pelihaittojen seka perhe- ja lahisuhdevaki-
vallan ehkaisy
Ehkaisevan tyon alueellisesta koordinaatiosta vastaa Sosiaalialan osaamiskeskus Verso. Keskeisista

toimista vuonna 2020 on raportoitu kohdassa 5.1. Ehkéiseva ty6 osa alueellista hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen tyota.

[Imiopoytékiertue

Paijat-Hameen kunnissa vietiin loppuun vuonna 2020 kaynnistetty lapsiperhekéyhyyteen ja sen il-
mentymiin liittynyt limiopoytakiertue. Monialaisissa kuntatilaisuuksissa pohdittiin, mitka asiat kun-
nassa vaikuttavat lapsiperheiden talouteen ja millaisia vaikutuksia talouden haasteet tai vahavarai-
suus aiheuttavat

Kiertueella tydskenneltiin ilmidlahtbisesti, monialaisesti, dialogisesti ja tiedolla johtamisen nakékul-
masta. [Imidpoyta tarjosi alueen kunnille mahdollisuuden ilmididen, niiden taustalla vaikuttavien asi-
oiden, ja jopa juurisyiden tunnistamiseen. Tyoskentelyyn liittyi erilaisista tilastoista ja tutkimuksista
saatava seka kokemuksiin, palautteeseen ja havaintoihin perustuva tieto. lImiépoydassa tunnistettiin
my0s toimijoiden rooleja suhteessa tekemiseen ja tietoon. Lopuksi sovittiin jatkotydskentelysta. [lmi6-
poytékiertueesta Kirjoitettiin raportti, joka julkaistiin Verson tyopaperina. Kiertuetta ja tydpaperia esi-
teltiin huhtikuussa pidetyssa kiertueen paatostilaisuudessa.

lImiépoydan toteuttivat HuuMa-hankkeen projektipaéllikkd, ehkaisevan tyon seutukoordinaattori, hy-
vinvointiyhtyméan asiantuntijalaakari, alueellinen hyte-koordinaattori, LAPE-asiantuntija ja Yhteinen
Paijat-Hame -hankkeen projektipaallikko.

7.2 ERVA-yhteisty6

Paijat-Sote kuuluu Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueeseen. Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman (HUS), Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden
kuntayhtyman (Kymsote), Etela-Karjalan sosiaali-ja terveydenhuollon kuntayhtyman (Eksote) ja Pai-
jat-Soten valilla on terveydenhoitolain (L1326/2010) edellyttama jarjestdmissopimus, jossa on sovittu
erikoissairaanhoidon yhteistydsta ja tydnjaosta erityisvastuualueen sisalla.

HYKSin Ervan ohjausryhmaén ja sopijapuolten nimeamat erillisten kehittamisryhmien jasenet kokous-
tivat saannollisesti ja kasittelivat ajankohtaisia yhteistydasioita. Erva-alueella toimiva tutkimustoimi-
kunta paatti terveyden tutkimukseen myontamaéan rahoituksen jakamisesta kuten aikaisempinakin vuo-
sina. HUS-Ervan Menetelmien arviointitydryhman kokouksia, jonka puheenjohtaja yhtyman palveluk-
sessa, pidettiin sdanndllisesti TEAMS:IIA.

Paijat-Sote kuuluu HYKS Erva-ladkehankintarenkaaseen laakevalmisteiden ja ladakkeellisten kaasu-
jen yhteishankinnan osalta. Paijat-Soten nimeamat edustajat osallistuivat ladkehankintojen asiantun-
tijaryhmiin. HYKS Erva-alueen ladkehuollon toimintasuunnitelman mukaisesti yhtyma teki yhteishan-
kintaan osallistumisen liséksi yhteisty6ta HUS:in kanssa laakitysturvallisuuden koordinoinnissa ja 1&4-
keinformaatioasioissa.

Paijat-Sote on mukana HUS-logisticsin jarjestamissa laite- ja hoitotarvikekilpailutuksissa. Erva-alu-
eella tehddan liséksi tiivista yhteistyota valmiuteen ja ensihoitoon liittyvissa asioissa.

7.3 Rakenneuudistushanke

Valtakunnallisen Sote -uudistuksen osana Paijat-Hameessa valmistauduttiin uudistukseen mm. Ra-
kenneuudishankkeen pohjalta. Rakenneuudistushankkeessa valmisteltiin tulevan hyvinvointialueen
rakenteita, rahoitettin hankesuunnitelman mukaisesti ICT projekteja seka digimentorointia.
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Valmistelun yhtenda tavoitteena on ollut potilaiden saaman palvelun laadullinen paraneminen seké
hallinnollisten prosessien sujuvoittaminen.
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8 Perehdytys ja taydennyskoulutus
8.1 Yleis- ja yksikkdkohtainen perehdytys yhtymassa

Hyva perehdytys edistaa uuden tyontekijan aloittamista uudessa ty6ssa, tutustumista sekd omaan
tydyhteisdon etta koko yhtymaan. Paijat-Sotessa halutaan tarjota hyvaa perehdytysta kaikille sita tar-
vitseville. Perehdytys esitetaan kokonaisuutena kuvassa 37. Vuonna 2021 Tuparit — perehdytystilai-
suuksia paatettiin olla toteuttamatta pandemiasta johtuen, loppu vuodesta jarjestettiin yksi tilaisuus
onnistuneesti teamsin valityksella.

Perehdytys kokonaisuutena

Verkko-oppiminen Perehdytystilalsuudet ’Perehdytys yksikossa

* Yleisperehdytyssivusto * Tuparit 4 kertaa ¢ Nimetty perehdyttaja
Verkko- vuodessa. * Joissakin yksikoissa oma
oppimisymparisto limoittautuminen pefehdytys;wus\o

Patevassa koulutuskalenterissa

Patevassa

Palvelussuhteen alussa 1 — 6 kk

Kuva 37. Perehdytys kokonaisuutena.

Paijat-Sotessa yleisperehdytysasioita on mahdollista oppia ja kerrata aika- ja paikkajoustavasti Pa-
teva -verkko-oppimisymparistosséa Yleisperehdytyssivustolla. Sivusto tarjoaa tietoa mm. organisaa-
tiosta, palvelussuhdeasioista, turvallisuudesta, osaamisen kehittamisesta, tyéhyvinvoinnista, asia-
kaspalvelusta ja viestinndsta. Naiden osioiden lisaksi yleisperehdytys jatkuu yksikktkohtaisella pe-
rehdytyksella. Osalla organisaation yksikoistéd on oma perehdytyssivu Patevassa, jossa uudella tyon-
tekijalla on itsenéaisesti ja joustavasti mahdollisuus oppia omaan tydhdn liittyvista asioista.

Tarkoitus on, ettéa kaikki yksikot siirtyvat sahkoiseen perehdytysmateriaaliin, talla halutaan osittain
vaikuttaa perehdytyksen tasalaatuisuuteen ja sen vaikuttavuuteen. Perehdytys on yhtena kehittamis-
kohteena koskien syksylla 2021 lanseerattua HR-strategiaa.

Osaava esimies -perehdytyssivuston valmistelu Patevaan kaynnistyi vuonna 2019. Sivusto oli tarkoi-
tus julkaista vuoden 2021 aikana, sivuston rakentamista kuitenkin jatkettiin ja julkaisun on tarkoitus
tapahtua kevaéan 2022 aikana.

8.2 Taydennyskoulutus

Mennyt vuosi 2021 jatkui poikkeusolojen siivittdmana ja koulutuksiin osallistuttiin edelleen paasaan-
toisesti etayhteyksin. Vuonna 2021 yhtyma jarjesti 922 lahikoulutustapahtumaa sisdisena taydennys-
koulutuksena. Koulutustapahtumiin henkilosto osallistui yhteensa 15 604 kertaa. M&éara nousi edelli-
sesta vuodesta 17 % (vuonna 2020 luku oli 13 354).
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Paijat-Soten omassa verkko-oppimisymparistd Patevassa oli aktiivisia sivustoja 62, ja niilla kayttajia
yhteensa 3 296. Kayttajamaara on laskenut vuodesta 2020 n. 20 %. Duodecim-Oppiportin verkko-
oppimisymparistossa oli rekisterdityneita kayttajia 6 452. Verkkokurssien suorittaminen laski edelli-
sesta vuodesta hieman, osaltaan téhén vaikuttivat vuoden henkiléstoon kohdistuvat resurssointihaas-
teet ja pandemia-aika. Digioppiminen on kuitenkin muodostunut olennaiseksi osaamisen kehittamisen
muodoksi.

Verkkokoulutuksista potilasturvallisuutta taidolla —verkkokurssin vuoden 2021 loppuun mennessa oli
suorittanut 3 745 tydntekijaa ja potilasturvallisuutta taidolla- tukitoiminnot- verkkokurssin 1 379 tydn-
tekijaa Vaaratapahtumien raportointi- verkkokurssin oli suorittanut 5 206 tydntekijaa.

Osaamisenhallinta uudistuu
Paijat-Sotessa on vuosien ajan ollut tavoitteena kehittda tiedolla johtamista ja lisata tiedonsaantia

henkiloston osaamisista. Yhtymalta on puuttunut jarjestelma, joka tukisi henkildstosuunnittelua mah-
dollistamalla henkiloston osaamisen nyky- ja tavoitetilan arvioimisen ja seuraamisen. Lisaksi on to-
dettu, ettd osaamistietojen tulisi olla saatavilla, jotta henkildstén osaamista voitaisiin nykyista parem-
min hyddyntaad organisaation toimintaympariston ja osaamistarpeiden muuttuessa.

Tavoitteena on tulevaisuudessa saada osaamisista raportointitietoa, jota hyddynnettaisiin paikallisesti
esimiesty0ssa ja laajasti yhtyman strategisten tavoitteiden toteuttamisessa mm. tyokierto - ja koulu-
tussuunnittelua koskien seka osaamisen ennakointitydssa kuten osaamisvajeiden ja -tarpeiden tun-
nistamisessa.

Paijat-Soteen hankitun eTaikan osaamisen hallintajarjestelméan kayttoonotto toteutuu vaiheittain vuo-
sien 2021-2022 aikana. Ohjelman kayttoénoton myodtd on mahdollista yhtyman henkiléstén osaami-
sen arviointi, seuraaminen ja raportointi. Mydhemmin kayttéonotettavat osaamisprofiilit tekevét osaa-
misen mitattavaksi ja nakyvaksi. Esimies ja tyontekijat merkitsevat jarjestelmaan osaamisten nykyi-
set- ja tavoitetasot seka maarittelevat keinot, joilla tavoitteisiin paastaan.

Paijat-Soten kehityskeskustelukaytanteet uudistettiin ja keskusteluja tukeva Tuuma -jarjestelma otet-
tiin kayttdoon syyskuussa 2021 osana eTaika osaamisen hallintaohjelmaa. Pohjana kehittamistyolle
oli koko henkilostolle suunnattu kysely kehittdmisideoista kehityskeskustelukayténteiden uudistami-
seen liittyen. Henkilostolta saatujen palautteiden ja ideoiden jalkeen moniammatillinen tyéryhméa
suunnitteli uuden kehityskeskustelukokonaisuuden.

Kehityskeskustelu uudistettiin prosessina niin, etta keskusteluja on mahdollista kadydéa joustavasti yh-
tena kokonaisuutena tai erikseen teema -kerrallaan osissa vuoden aikana. Taysin uutena on vuosit-
taista kehityskeskustelua taydentavat Varttikeskustelut. Ne mahdollistavat tydntekijan ja esimiehen
valisen keskustelun tyohon liittyvasta vapaavalintaisesta ajankohtaisesta asiasta. Kehityskeskustelu-
lomake uudistettiin vastaamaan paremmin tyéntekijan kehittymista ja onnistumista tydssa. Kehitys-
keskustelujen uudistuksesta kerattiin palautetta ja saadun palautteen myo6ta kehityskeskustelu-pro-
sessi ja Tuuma-jarjestelma ovat koettu positiivisina uudistuksina. Uudistettu kehityskeskustelu-pro-
sessi on osa henkilostostrategian tavoitteita, silla halutaan vaikuttaa erinomaisen tyontekijakokemuk-
sen luomiseen.

Vuonna 2021 pilotoitiin s&hkoéinen l1aédkehoidon osaamisen varmistamisen eLOKI -jarjestelma, johon
dokumentoidaan sahkoisesti tyontekijan laédkehoidon osaamisen vaiheet; teoria osaamisen varmista-
minen, yksikon la&kehoitoon perehtyminen, laédkehoidon nayttdjen varmistaminen ja esimiehen
kanssa kayty osaamiskeskustelu. Kaikkien osaamisen varmistamisen vaiheiden jalkeen esimies lait-
taa sahkoisesti eLOKIn kautta tyontekijan laadkehoitoluvan laékarille allekirjoitettavaksi.
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Syksyn aikana pidettiin kayttokoulutuksia nayténvastaanottajille, esimiehille ja ladkéreille Teamsin
kautta yhteensa 23 kertaa, joihin osallistui yhteensa 320 henkil6d. Naiden lisaksi laadittiin seka kirjal-
liset kayttdohjeet etta lyhyet koulutusvideot. Henkilostopalveluissa tydskenteli syksyn ajan kolme
tyontekijaa, jotka avustivat yksikkoja aikaisemman laédkehoidon osaamisen varmistamisen tietojen
siirrossa eLOKIin. Tiedonsiirron aikana havaittiin erilaisia dokumentointikdytantoja ja toimintatapoja
mm. ladkehoidon dokumentteja ei ollut tallessa tai lupaa ei ollut pyydetty, vaikka yksikdssa toteutettiin
ladkehoitoa.
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Liitteet

Liite 1. TUKU-turvallisuuskulttuurikyselyn arvosanat summamuuttujien ja vaittamien mukaan

Asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuurimittauksen tulokset

Psykologiset ulottuvuudet ka -

summamuuttuja

vaittama

hallinnantunne

(neg)

Henkilokohtainen vas-
tuuntunne

Turvallisuusmotivaa-
tio

20

20

2020 2021

3,06
[3,94(neg)]
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Valppaus
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Organisatoriset ulottuvuudet ka -

summamuuttuja

vaittama

Tyon edellytysten hallinta

Ty6prosessien hallinta

2020

2021

2020 2021
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Turvallisuusjohtaminen

Esimiestuki turvalliselle toi-
minnalle
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Turvallisuuden ennakoiva
kehittaminen

Vaarojen hallinta
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Osaamisen hallinta

2.22Yksikossamme tyoskentele-
villa on tarvittavat tiedot ja taidot,
jotta tyo voidaan tehda hyvin

2.23 Yksikéssamme huolehditaan
siitd ettd hyvan palvelun/hoidon
tarjoamiseen on kaytettavissa tar-
koituksenmukaista osaamista

2.24 Uusia tyontekijoita ohjataan
ja perehdytetaan riittavasti yksi-
késsamme

2.25 Tyontekijoilla on mahdollisuus
kouluttautua ja kehittdd ammatti-
taitoaan tyon ohella

Muutosten hallinta

2.31 Yksikossamme muutokset to-
teutetaan hyvin

2.32 Tyontekijoiden mielipiteet
huomioidaan muutostilanteissa

2.34 Muutosten vaikutuksia asia-
kas- ja potilasturvallisuuteen arvi-

4,3

4,2

3,7

3,8

3,2

4,3

4,2

3,7

3,9

oidaan huolellisesti 31
Ulkopuolisten toimijoiden | 2.37Yksikossa tyoskentelevat 3,6 3,6
hallinta vuokratyontekijat ja sijaiset ym-

martavat miten heidan tyonsa vai-

kuttaa asiakas- ja potilasturvalli-

suuteen

2.38 Yksikossa tyoskentelevat sijai-

set ovat patevia 4 3,9

4,2 4,1

3,93

4,03

3,87
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