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1 Johdanto

Keusoten suunnitelmallinen laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuustyd pohjautuu yhtymahallituksen 11.5.2021
hyvaksymaan Laatu, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelmaan 2021-2022. T&assa raportissa kuvataan
Keusoten vuoden 2022 laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden tilannetta, keskeisia tuloksia seka
kehittamisen toimenpiteita ja mittareita. Laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumista on seurattu ja
kehitetty asiakaskokemustiedon, muistutuksista ja kanteluista nousevien ilmididen seka ilmoitettujen
vaaratapahtumatietojen pohjalta. Tuloksia verrataan edelliseen vuoteen seka kuvataan tehtyja toimenpiteita.
Turvallinen ja laadukas asiakas- ja potilastyo ovat Keusoten toiminnan tarkeimpia periaatteita.
Suunnitelmallinen ty6 laadun ja turvallisuuden kehittamiseksi jatkuu hyvinvointialueella aktiivisesti osana
jokaisen ammattilaisen perustehtavaa

Asiakas- ja potilasturvallisuustydoryhma on edistanyt turvallisuuden laatuvaatimusten toteutumista
yhteistydssa laatutyoryhman kanssa. Asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvien vaaratapahtumien
seuranta on osa Keusoten laadunhallintaa ja omavalvontaa. Vaaratapahtumien aktiivisella
ilmoittamisella ja seurannalla ennaltaehkaistaan vakavia vaaratapahtumia ja parannetaan asiakas- ja
potilasturvallisuutta. Systemaattinen ja sdannéllinen vaaratapahtumien kasittely ja raportointi
tyoyksikoissa, johtotiimeissa ja johtoryhmissa on yksi keskeisista asiakas- ja potilasturvallisuutta
edistavista toimenpiteista.

Potilas- tai asiakasturvallisuutta vaarantaneet tilanteet ilmoitetaan ja raportoidaan HaiPro-
jarjestelmassa. Vaaratapahtumailmoituksen voi tehda kuka tahansa Keusoten henkilostoon kuuluva.
Elokuusta 2022 Iahtien ilmoituksia on voinut tehda myods potilas, asiakas, omainen tai muu laheinen.
Talla halutaan lisata potilaiden ja asiakkaiden osallisuutta turvallisuuden kehittamiseksi Sosiaali- ja
terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian 2022—-2026 mukaisesti.

Muistutusten kasittelyaikoja on seurattu ja viiveisiin on kiinnitetty erityistd huomiota. Muistutusten
kasittelyajoissa on palvelukohtaista vaihtelua. Muistutusten ja kantelujen kasittelyjen prosessit on
kuvattu ja niiden jalkauttamistyo kaynnistetty. Keusoten tavoitteena on, etta kaikki muistutukset
kasitellaan alle 30 vuorokaudessa. Muistutusten méaarat ovat vahentyneet viimevuoteen verrattuna (-26
%). My0s sosiaalihuollon kantelut ovat véahentyneet (-57 %). Terveydenhuollon kantelujen maarat ovat
kasvaneet viime vuoteen verrattuna (+31 %).

Laadunhallintajarjestelmaa on rakennettu vaiheittain laatuohjelman mukaisesti. Laatuohjelman
kayttoonottoa laajennettiin 2022 pidetyilla laatuohjelman koulutuksilla, SHQS-kriteeriston mukaisilla
itsearvioinneilla ja tunnistettujen kehittamistehtavien toimeenpanolla. Osana laatuohjelmaa toteutettiin
sisdiset auditoinnit patevoityneiden auditoijien toimesta. Sisdisten auditointien vuoden 2022
painopisteena oli arvioida kriteeriston toteutumista turvallisuuden ja dokumenttien hallinnan osalta.

Keusoten laatu- seka potilas- ja asiakasturvallisuustydryhmat ovat kehittanyt aktiivisesti monialaisessa
yhteistydssa toimintaa seka koordinoinut laadun, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelman
valmistelua, taytantédnpanoa ja toteutumista. Vuonna 2022 yhteistydssa laadittiin hyvinvointialueen
laatu, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma hyvinvointialueen omavalvontaohjelmaa tdydentavaksi
dokumentiksi.
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2 Laadunhallinta ja kehittaminen

2.1 Laatujarjestelma

Keusoten laatujarjestelma kokonaisuus muodostuu SHQS-laatuohjelmasta (Social and Health Quality
Service), jonka standardi on kansainvalisesti akkreditoitu ja pohjautuu ISO 9001-laatustandardiin seka
laadunhallintaa tukevasta IMS-jarjestelmasta.

SHQS-laatuohjelman kayttéonottoa laajennettiin vuoden 2022 aikana. Itsearvioinnit toteutettiin
moniammatillisesti palveluittain tai palvelukokonaisuuksittain. Arviointiin osallistamalla tuettiin itse- ja
yhteis6ohjautuvuudessa tapahtuvaa oppimista, toiminnan kehittamista ja arviointia. Vuoden 2022
itsearviointien tuloksena tunnistettiin kehittamistehtavia yhteensa 335 kpl. Keusotessa on tunnistettu
vuosina 2021-2022 yhteensa 1 445 kehittamistehtavaa. Laadunvarmistuksen ja prosessien
kehittamisen toimintamallin mukaisesti kehittamistehtavia priorisoitiin palvelualue-, tulosalue- ja
palvelutasoisesti. Kaikista toimintaympariston vaikeistakin muutoksista huolimatta kehittamistehtévia
saatettiin valmiiksi yhteensa 937 kappaletta ja siten edistettiin laadunhallinnan tilannetta.

Henkilostolle jarjestettiin SHQS-laatuohjelman koulutusta ja perehdytysta arviointikriteeriston ja
laadunhallintaohjelman kayttoonoton tueksi. Koulutuksella varmistettiin yhtendinen kasitys
laadunhallinnasta seka tyokalun kaytosta. SHQS-laatuohjelman tilannekuva on esitetty tarkemmin
kuvassa 1.
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Kuva 1. SHQS-laatuohjelman tilannekuva 2022

Laadunhallintaa tukevan IMS-jarjestelman (Integrated Management System) kaytto dokumenttien ja
kasikirjojen hallintaan, prosessien kuvaamiseen, riskienhallintaan, mittareiden seka raporttien
laatimiseen on edennyt tavoitteiden mukaisesti osaksi arkea. Tavoitteena on, etta Keusoten toimintoja
tukevat kaytanteet, menettelytavat, prosessit, suunnitelmat, raportit, ohjeet ja lomakkeet ovat kaikkien
helposti saatavilla ja niiden hallinta seka yllapito toteutetaan yhdenmukaisella tavalla. Henkiloston
osaamista on tuettu ja varmistettu koulutussuunnitelman mukaisesti seka erillisena tilauspalveluna.
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2.2 Prosessien ja toiminnan kehittaminen

SHQS-laatuohjelma edellyttaa palveluun ja hoitoon liittyvien prosessien asiakaslahtoista kuvaamista
laadukkaan seka asiakas- ja potilasturvallisen toiminnan turvaamiseksi. Keusoten palveluketjut ja
toiminta-arkkitehtuuri toimivat prosessien mallintamisen perustana. Tulevaisuuden sote-
keskushankkeen, palveluketjujen kehittamisen projektissa palveluketjut segmentoidaan palvelutarpeen
mukaan neljaan geneeriseen asiakasprosessiin: omatoimi-, yhteis6-, yhteisty6- ja verkostoasiakkuuksien
geneerisiin asiakasprosesseihin. Vuoden 2022 aikana prosessien mallintaminen toteutettiin
mielenterveys- ja paihdepalvelujen osalta ja kdynnistettiin lasten, nuorten ja perheiden geneeristen
asiakasprosessien mallintaminen. Tyoyksikoiden kayttoon on laadittu perehdytys- ja
koulutuskokonaisuus asiakasprosessien mallintamisen tueksi. Projektityon rinnalla tyoyksikot aloittivat
tyonkulkutason kuvausten mallintamisen.

Kuntayhtyman tavoitteena oli olla Lean-organisaatio vuonna 2022. Organisaatiossa toimii Lean-
valmentajien verkosto, joka tukee ja valmentaa henkilokuntaa seka johtoa systemaattisesti Lean-
filosofiaan. Johto suoritti myos saannollisesti Gemba-kavelyita palvelualueilla. Leanin tavoitteena on
sujuvat, kustannustehokkaat ja asiakkaalle arvoa tuottavat prosessit seka jatkuvan parantamisen rutiini.

Lean-valmennusten ja Lean-kehittamisen toteutuminen

Valmennusty6ta toteutettiin Lean-valmennuksiin osallistuneiden sote-ammattilaisten toimesta, omissa
tiimeissa ja tyoyksikoissa, tulosalueilla ja tukipalveluissa, mutta myos perinteiseen tapaan Lean-
valmentajien toimesta. Vuonna 2022 palvelualueet tilasivat Guidinin kautta Lean-valmentajilta
perehdytysta Leaniin seka sparrausta ja valmennusta jatkuvan parantamisen tueksi.

Lean sisaltyi KeuAkatemian ja Hyria koulutuksen yhteistyona jarjestamiin johtamisen koulutuksiin, joita
olivat lahiesimiestyon ammattitutkinto ja johtamien ja yritysjohtamisen erikoisammattitutkinto.
Molempiin tutkintoihin kuuluivat opiskelijan omaan tydyhteis66n suuntautuva kehittamisprojekti, jonka
punaisena lankana oli Leanin -menetelmien hyddyntaminen toiminnan jatkuvassa parantamisessa.

Johtamisen ja yritysjohtamisen erikoisammattitutkinnossa tutkinnon osa — projektin johtaminen
(500sp.) kutsuttiin nimelld Kehittdjana hyvinvointialueella. Vuonna 2022 alkaneessa koulutuksessa
kehittamisprojektit suuntautuivat paivittaisjohtamisen kaytantojen kehittamiseen.

Lahiesimiestydn ammattitutkinto starttasi loppuvuodesta 2021 ja sisalsi kehittamissuunnitelma -
tutkinnon osan (400sp). Tutkinnon osan nimi oli Kehittédjana Keusotessa ja se sisélsi Leanin filosofiaa
seka menetelmia ongelman ratkaisun tueksi toiminnan jatkuvassa parantamisessa. Tutkintojen
kehittamisosuudesta vastasivat Lean-valmentajat yhdessa Hyria koulutuksen kouluttajan kanssa.
Molempiin tutkintoihin kuuluivat myds Lean-valmentajien toteuttamat saannollisesti tapahtuvat
sparraukset/valmennukset.

2.3 Laatu- ja innovaatiopalkinto

Keusoten laatu- ja innovaatiokilpailussa palkittiin onnistuneimpia laadun kehittdmistoita ja uusia
innovaatioita, joilla parannettiin mm. toimintaa, asiakkaiden ja potilaiden asiakaskokemusta. Keusoten
tyoyhteisaille tarkoitettu kilpailu jarjestettiin vuonna 2022 ensimmaisen kerran ja siihen osallistui
yhteensa 35 tyoyhteis6a. Laatu- ja innovaatiopalkinnon tarkoituksena on tuoda nakyvéaksi ansiokasta
arjen kehittamistyota

Keusoten ensimmaiset laatu- ja innovaatiopalkinnot seka erityismaininnat jaettiin 15.12.2022
seuraavasti:
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Laatupalkinnolla palkitut tyoyhteisot vuonna 2022

1. Asiakassuunnitelmien yhtendistaminen; Lastensuojelun jalkihuolto, MIELA, Lastensuojelun palvelut
2. Verkkosivu-uudistus; Viestintatiimi, Yhteiset hallintopalvelut
3. Neuvonta- ja arviointitydon kehittaminen; Ikaihmisten asiakasohjaus, Hyvinvointi, terveys ja asiakkuudet palvel

Innovaatiopalkinnolla palkitut tyoyhteis6t vuonna 2022

1. Tuusulan nuorisoaseman ensiarviointi; MIELA, Perhekeskuspalvelut
2. Hoitajan kasikirja; TEPASA, Terveydenhuollon avopalvelut
3. Avokuntoutuspisteet Toiwo ja Kipina; MIELA, Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelut

Laadun parantamisen erityismaininnat

e Ankkuri-toimintamalli / Hyvinvointi, terveys ja asiakkuudet
e ASPA-tarkastuskaynnit / Ikaihmisten ymparivuorokautiset palvelut
e Kaakon kotisairaala / Sairaalapalvelut

Innovaation erityismaininnat

e Asumisen botti — Sahkoinen itseasioinnin palvelu / Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja
sosiaalipalvelut

e Arviointiasumisen toimintamalli — Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluyksikko
Tahka / Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelut

e Vanhemmuusneuvontapalvelu - Perheoikeudellinen yksikko / Perhekeskuspalvelut

3 Asiakaskokemus

3.1 Asiakaspalautekokonaisuuden kehittaminen

Keusoten asiakaspalautekokonaisuutta on kehitetty vuoden 2022 aikana runsaasti. Vuoden vaihteessa
uudistimme asiakaspalautekyselyn sisallon yhtenaiseksi kaikkiin Keusotessa kaytossa oleviin
asiakaspalautekanaviin eli laite-, verkkosivu- ja tekstiviestikyselyihin. Kyselyn sisaltda lyhennettiin
vaittamakysymyksien osalta aiemmasta 15 vaittamakysymyksesta kahteen keskeiseen. Samassa
yhteydessa visuaalinen ilme uudistettiin Keusoten uuden brandin mukaiseksi ja otettiin
tekstiviestipalaute kayttoon yleisimpiin puhelinpalveluihin. Verkkosivukyselyn saavutettavuutta
parannettiin. Asiakaspalautelaitteet paivitettiin, uusia laitteita hankittiin 30 kpl ja koronan vuoksi kdytosta
poistetut laitteet otettiin uudelleen kayttoon.

Asiakaspalautteen keraamiseen ja hyodyntamiseen liittyen jarjestettiin asiakkuustiimin toimesta avoimia
tyopajoja henkilostolle yhteensa nelja kertaa vuonna 2022. Vierailimme palvelualueiden johtotiimeissa ja
tulosaluekokouksissa sadannallisesti ja paransimme jatkuvan ja nopean tuen tukipalvelua Jelppi-
palveluportaalin avulla.

Osallistuimme THL:n koordinoimaan asiakaspalautteen kansalliseen kehittamiseen ja DigiFinlandin
koordinoimaan kansallisen raportointiratkaisun esiselvitykseen. Seuraamme kansallista kehitysta tiiviisti
ja ennakoimme tulevia kansallisia vaatimuksia ja kehittamistarpeita.
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Jarjestimme itse kaksi hyvinvointialueille suunnattua asiakaspalautteen hyédyntamiseen liittyvaa
keskustelutilaisuutta, joihin osallistui edustajia suurimmasta osasta hyvinvointialueita seka Sitrasta,
THL:sta ja muista tahoista.

Keusote on pitkalla asiakaskokemuksen hyddyntdmisessa verrattuna muihin hyvinvointialueisiin. Meilla
on kaytossa yksi ja yhtenainen asiakaspalautejarjestelma ja toimintamalli. Asiakaspalautteen
hyodyntamiseen ja asiakaskokemuksen jatkuvaan parantamiseen on erinomaiset lahtokohdat
Keusotessa.

3.2 Asiakaskokemuksen kehitys
3.2.1 Palautevolyymi

Asiakaspalautekyselyn sisaltoon ja palautekanaviin tehtyjen kehittamistoimien myota
asiakaspalautemaara kasvoi 412 % vuodesta 2021 ja saimme vuonna 2022 yhteensa 50 071
asiakaspalautetta. Yhteensa 84 % Keusoten palveluista sai palautetta Roidu-asiakaspalautejarjestelman
kautta. Vuonna 2021 vastaava luku oli 50 %.

Palautevolyymi

50 071 u

Palautetta Keusoteen
—

Roidun kautta . o
58 % palautteista sisalsi

(Tavoite = 40 000) N
D Tekstiviesti = 40 449 vapaaehtoisen avoimen palautteen
TEPASA = 46 674

- Arvostelijoilta / kritisoijilta 8440 sanallista palautetta

H H - Neutraaleilta / iivisilta 4855 llist. lautett
[ asiakaspatautelaite 8400 i A e
MIELA = 1603 <
Verkkosivukysely =983
Siséltda paperilomakkeelta kirjatut) * * *
HYTEAS = 1114 (
(LGB L) Suullinen palaute 239 412 % kasvu palautevolyymissa
(KirjattuRoiduunammattilaisen toimesta) vuoteen 2021 verrattuna
IKVA = 605 _ (2021 = 9772 palautetta)
10 kijaamopalveluihin, loput 75
kohdentumattomia
A

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaon hyvirrointialue

Kuva 2. Asiakaspalautevolyymi 2022

3.2.2 Nettosuositteluindeksi NPS

Asiakaskokemuksen keskeisin mittari on nettosuositteluindeksi eli NPS. Keusoten NPS oli 37 vuonna
2022. Keusoten NPS huononi vuodesta 2021, jolloin se oli 43.
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Strateginen tavoite kuntayhtyman aikana oli 80. Strategisen tavoitteen saavutti vuonna 2022 yhteensa
10 palvelua Keusoten 218:sta kyselylla olleesta palvelusta, joihin oli tullut yli 10 asiakaspalautetta
vuonna 2022. Yli 60 NPS tuloksia sai yhteensa 29 palvelua.

Keusoten nettosuositteluindeksin kehitys
2021-2022
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 KEUSOTE

Keski-Uudenmaon hyvirvointialue

Kuva 3. Nettosuositteluindeksin kehitys 2021-2022.

Palvelualueiden nettosuositteluindeksin vaihtelu oli 37-48 vuonna 2022, kun tavoitetaso oli 80.
Palvelualueiden valinen vaihtelu oli pienta. Vaihtelua oli myos yksittaisten palvelualueiden sisélla eri
kuukausina.

Keusoten NPS (nettosuositteluindeksi)

Kuinka todenn&kdisesti suosittelisit kdyttamaasi palvelua muille? IKVA NPS = 48
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‘ Keusoten keskeisin asi 1 mittari on indeksi eli NPS (= Net Promoter Score)
K E U s OT E NPS-mittari kertoo, miten suuri osa asiakkaistamme suosittelisi Keusoten palvelua. NPS-lukema voi olla
mitd tahansa lukujen -100 ja 100 valilta. Mita korkeampi lukema on, sitd useampi asiakas kertoo

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue suosittelevansa Keusoten palvelua. Lisétietoa: NPS — miké se on ja miksi se on térkea? (Roidu.com)

Kuva 4. Nettosuositteluindeksi (NPS) 2022.
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3.2.3 Vaittamat

Nettosuositteluindeksin laskusta huolimatta aiempaa useampi asiakas koki saavansa tarvitsemansa
hoidon tai palvelun seka tulevansa kuuluksi Keusoten palveluissa.

Vaittamiin vastaaminen oli vapaaehtoista ja niita arviotiin hymynaamoilla asteikolla 1-4 (1=T&ysin eri
mieltd, 2= Osittain eri mieltd, 3= Osittain samaa mieltd, 4= Tdysin samaa mielta).

Asiakkaat olivat taysin samaa mielta asiakaspalautekyselyn vaittamien kanssa seuraavasti vuonna
2022:

e Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun = 63 % (tavoite 80 %)
e Koin tulleeni kuulluksi 69 % (tavoite 80 %)
e Vuonna 2021 vaihteluvali vaittamakysymyksissa olivat 61-63 %.

Vaittamavastaukset

Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun Koin tulleeni kuulluksi

RN actsusanoshion muscen - R e s

Asiakkaan kokemusta hoidon tal palvelun saatavuudesta sekd tarpeen mukaisuudesta mitataan vaittamalls "Sain

\ tarvitsemani hoidon tai palvelun”
K E U s OT E Asiakkaan kokemusta osallisuudesta, eli kuulluksi ja kohdatuksi tulemista mitataan vaittamalla "Kein tulleeni kuulluksi
Vaittdmiin vastaaminen on vapaaehtoista ja niitd arvioidaan hymynaamoilla asteikolla 1-4.

Keski-Uudenmaan hyvinvointiclue 1= Taysin eri mielts, 2= Osittain eri mielts, 3= Osittain samaa mielts, 4= TAysin samaa mielta

Kuva 5. Vaittamavastaukset 2022.

Vaittamavastaukset

%-osuus vastaajista, jotka ovat tiysin samaa mielta

Palvelualue / luokittelutieto Sain tarvitsemani Koin tulleeni kuulluksi
hoidon tai palvelun

TEPASA 63 % 69 %
ASIAKASOHJAUSYKSIKKO 57 % 68 %
MIELA 59 % 64 %
IKVA 58 % 58 %
Sosiaalipalvelut 59 % 65 %
Terveyspalvelut 63 % 69 %
Koko Keusote 63 % 69 %
Tavoite 80 % 80 %

Kuva 6. Vadittamavastausten %-osuudet tdysin samaa mielta olevista vastaajista v. 2022.
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3.2.4 Avoin palaute

Avoimet palautteet analysoitiin kvartaaleittain nelja kertaa vuoden 2022 aikana.
Koonti saaduista palautteista palvelualueittain:

Asiakasohjausyksikko (HYTEAS) sai kiitosta asiantuntevasta asiakaspalvelusta ja hyvasta ohjauksesta.
Ohjeet ovat auttaneet asiakkaita eteenpain. Asiakkaat ovat kokeneet tulleensa kuulluksi, vaikka
odotusaika hoitoon tai takaisin soittoon olisikin kestanyt jonkin aikaa. Kriittiset huomioit palautteissa
liittyvat hoidon tarpeen arviointiin, nettiavun tarjoamiseen, puhelimessa jonottamiseen seka asiakkaiden
kokemuksiin epaasiallisesta tai ammattitaidottomasta palvelusta.

Aikuisten mielenterveys, paihde- ja sosiaalipalvelut seka lasten, nuorten ja perheiden palvelut
(MIELA)saivat positiivista asiakaspalautetta asiakaslahtoisesta ja kiireettomasta seka ystavallisesta
palvelusta. Asiakkaat kokivat saaneensa apua ja ohjausta seka tukea tulevaan. Ryhmassa tehty toiminta
on asiakkaiden mielesta tarkeaa ja se on tuonut sisaltéd omaan arkeen. Kriittiset huomiot liittyvat
palveluiden saatavuuteen, takaisin soittoon ja sahkdisiin palveluihin seka kokemuksiin henkilokunnan
epaasiallisesta kaytoksesta.

Ikdaihmisen ja vammaisten palveluiden (IKVA) asiakkaat antoivat positiivista palautetta asiakkaan
huomioon ottavasta palvelusta seka yhteistydsta omaisten kanssa. Asiakkaan luona kaynnit koettiin
tarpeellisiksi ja merkityksellisiksi. Haastavina pidettiin digitaalisia palveluta, koska niiden kaytto koettiin
vaikeaksi. Palautteissa toivottiin lisda paivatoimintaa ja piristavaa tekemista asiakkaiden kanssa.

Terveyspalvelut ja sairaanhoito (TEPASA) sai kiitosta ystavallisestd ja kuuntelevasta tyootteesta seka
asiantuntevasta palvelusta. Asiakkaat kokivat, etta he ovat tulleet kuulluksi ja saavat hyvaa hoitoa.
Omaolo -sahkdinen asiointi koettiin padosin hyvaksi tavaksi pitaa yhteytta hoitohenkilokuntaan. Takaisin
soittoa pidettiin hyvana, kun se toimii riittavan nopeasti.

Kriittiset huomiot liittyivat ajan varaamisen ja perumiseen puhelimitse. Yhteystietojen [6ytyminen on ollut
vaikeaa ja asiakaspalvelu on ollut ruuhkautunutta. Hoitoon paasy on ollut usein haasteellista ja kestanyt
kauan. Osassa palautteissa asiakaspalvelun koettiin olleen toykeaa ja asiakasta ei ollut kuunneltu.

Sahkaoinen asiointi koettiin palautteissa tarkeaksi kanavaksi, mutta sen huonoa toimivuutta valitettiin.
Etavastaanoton todettiin helpottavan hoidon saantia ja asioiden hoitoa, mutta kasvottomuus ja
haastattelun perusteella diagnoosin tekeminen koettiin epaluotettavaksi.

3.2.5 Asiakaspalautteen hyodyntaminen palvelujen kehittamisessa

Palautteita kdydaan saannollisesti lapi tiimeittain seka tulosalue- ja palvelualuetasoisesti.
Asiakaspalautteen perusteella on Keusotessa tehty mm. seuraavia kehittamistoimenpiteita:

e Viestinnan, esitteiden ja verkkosivujen siséltojen parantaminen

e Puhelinpalvelun vastaajan ja tekstiviestimuistutuksien muokkaaminen paremmin asiakkaita
palveleviksi.

¢ Valvonnan tehostaminen

e Asiakkaiden toiveiden ja odotusten nakyvaksi tekeminen ja parempi huomioiminen
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3.3 Asiakkaiden ja asukkaiden osallisuus ja osallistuminen

Osallisuus on kuulluksi, kohdatuksi ja ymmarretyksi tulemista. Se on halua ja mahdollisuutta paattaa ja
vaikuttaa omissa ja yhteisisséa asioissa. Osallisuutta lisataan rakentamalla kuulemisen, kohtaamisen ja
vaikuttamisen mahdollisuuksia. Osallisuuden vahvistaminen tukee asiakaslahtdisten ja laadukkaiden
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista. Keusoten osallisuusohjelmassa maaritellaan, mita
osallisuudella tarkoitetaan ja nimetaan tavoitteet osallisuuden edistamiselle. Osallisuutta edistavaa
toimintakulttuuria tarkastellaan neljasta osallisuuden nakdkulmasta:

e Osallisuus tiedonsaannissa
e Osallisuus palvelutilanteessa
e Osallisuus kehittamisessa

e Osallisuus strategiatasolla

Asiakasraatitoiminta

Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelujen seka lasten, nuorten ja perheiden palvelujen
(Miela) itaisella (Tuusula, Jarvenpaa, Mantsala, Pornainen) alueella kdynnistyi toukokuussa 2021
asiakasraatitoiminta. Asiakasraati tuo esiin asiakkaiden nakemyksia Mielan palveluiden jarjestamisestag,
toteutumisesta ja osallisuudesta. Se ideoi, tekee ehdotuksia ja antaa palautetta. Asiakasraati koostuu
Mielan palveluista kokemusta omaavista asiakasjasenista ja Mielan alueen tyontekijoista seka Keski-
Uudenmaan vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminnan tuki Werkko ry:n Kokewa-hankkeen edustajista.
Tahan mennessa asiakasraati on kommentoinut mm. Keusoten tietosuojalomakkeita ja nettisivuja.
Ottanut kantaa turvallisuusasioihin Keusoten toimitiloissa seka testannut Asumisen bottia seka
vastannut kyselyyn koronapandemiasta johtuvasta hoito- ja palveluvelasta. Asiakasraati kokoontuu n. 4-
6 kertaa vuodessa. Tapaamiset jarjestetaan alueellisissa pienryhmissa mahdollisimman lahella
asiakasjasenten omaa asuinkuntaa. Pienryhmat ovat yhteydessa toisiinsa tapaamisen aikana
etayhteyksien valityksella.

Asukaskehittajatoiminta

Asukaskehittajatoiminta tuo asukkaille mahdollisuuksia osallistua Keusoten palvelujen kehittamiseen.
Hyvinvointialueen palvelujen kehittamisesta kiinnostuneet alueen asukkaat ilmoittautuvat
asukaskehittajarekisteriin. Asukkaan ei tarvitse olla Keusoten palvelujen asiakas osallistuakseen
kehittamistoimintaan. Asukaskehittajia on hyvinvointialueella reilu 300. Keusoten toimintayksikot
kutsuvat asukaskehittajia palvelujen kehittamistyohon yksikon tarpeiden mukaisesti. Asukaskehittajille
lahetetaan sahkopostitse tieto kehittamismahdollisuuksista ja he itse valitsevat, mihin haluavat
osallistua. Asukaskehittajatoiminta toimii siltana asukkaisiin pain, jotta asukkaiden mukaan kutsuminen
kehittdmiseen olisi mahdollisimman helppoa (asukkaan osallisuuden varmistaminen).
Asukaskehittdjatoiminnasta kysytaan palautetta asukaskehittajilta seka toiminnan tilaajilta (Keusote).
2022 asukaskehittajien NPS oli vuoden 2022 osalta 29. Vuoteen 2021 verrattuna NPS luku on laskenut.
Keusoten NPS on ollut toiminnan alusta alkaen 100. Laatutavoitetasoksi on asetettu NPS 80. (kuva 7)
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Asukaskehittajatoiminnan NPS 2020-2022
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Kuva 7. Asukaskehittdjatoiminnan NPS 2020-2022.

Vuonna 2022 asukaskehittgjille jarjestettiin 13 Keusoten palvelujen kehittamismahdollisuutta.

Osallistumistapoina oli sdhkdiset kyselyt ja Teams -tyopajat.

Aiheina oli:

e Kansallinen sahkoisen perhekeskuksen testaaminen mobiililaitteella tai tietokoneella

e Vastaanottopalvelujen verkkosivujen Teams -tyopaja
e Neuvonnan ja ohjauksen asiakaspalvelun kysely
e Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen valmistelun kysely ja tydpaja

e Asumisen botin testaaminen Keusoten verkkosivuilla ennen sen suunniteltua kayttéonottoa

e Palveluverkostokartan nimiehdotuskysely

e Lapsiperheille suunnattuihin palveluihin ja perhekeskustoimintaan liittyen kysely (valitetty

verkkosivuilta)
e "Kulttuuri hyvinvoinnin tukena” asukaspolun valmisteluun liittyva Teams -
keskustelutilaisuus

e Hyvinvointialueen palvelujen verkostosuunnittelun valmistelun tueksi kysely (valitetty

verkkosivuilta)
e Miten osallisuus toteutuu Keusotessa (vélitetty verkkosivuilta)
e Ehkaisevan tyon kysely (valitetty verkkosivuilta)

e Lapsiperheiden palvelujen kehittamisen avoin tydpaja perhekeskus Rentto Hyvinkaa (->

peruuntui sairastapauksen vuoksi)
e Arki- palvelun (Arviointi- ja kuntoutuspalvelu) asiakasndkokulmasta Teams -
keskustelutilaisuus
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Kokemusasiantuntijatoiminta

Kokemusasiantuntijatoiminnan kokonaisuuden selkiyttamista ja yhdenmukaistamista on kehitetty
kuntayhtymatasoisesti mm. yhdenmukaistamalla kokemusasiantuntijoiden palkkiojarjestelma.
Kokemusasiantuntijoita on osallistettu ja heidan kokemustietoansa on hyédynnetty eri palveluiden ja
toimintojen kehittamiseen erityisesti paihde- ja mielenterveyspalveluissa. Lisaksi
kokemusasiantuntijoiden kayttda on pilotoitu osana aikuissosiaalitydon palvelua yhdessa Werkko ry:n
kanssa. Kokemusasiantuntijatoimintaa selkiytetaan alueellisesti yhdessa HUS:n kanssa ja ne alkavat
helmikuussa 2023.

Dialogiset verkostopalaverit

Osallisuuden ja dialogisten kohtaamisten turvaamiseksi voi Keusotessa tilata asiakas- ja/ tai
tyontekijatilanteisiin ulkopuolisen keskustelun ohjaajan, verkostokonsultin. Keusoten
verkostokonsulttitoimintaa koordinoidaan hyvinvointi, terveys ja asiakkuudet tulosalueelta.
Verkostokonsultit ovat tilanteeseen nahden ulkopuolisia ja huolehtivat siitg, etta jokainen osallistuja saa
rauhassa puhua asiansa omasta nakokulmastaan kasin seka kuunnella muiden ajatuksia tilanteesta.
Vuonna 2022 pidettiin yhteensa 23 verkostoneuvonpitoa, joista noin 50 % kohdistui asiakastilanteisiin.
Palavereihin osallistuneista henkildista 95 % suosittelee osallistumista téllaiseen palaveriin.

Osallisuuden raportointi

Osavuosikatsausten yhteydessa raportoidaan osallisuuden mittareita erillisen raportointikyselyn tulosten
kautta. Kyselyssa kartoitetaan myos yksikoiden tukitarve osallisuuden edistamiseen. Tukipyynnon
esittaneet yksikot kontaktoidaan ja mietitaan yhdessa keinoja osallisuuden edistamiseen.

3.4 Potilas- ja sosiaaliasiamiestoiminta

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma osti potilas- ja sosiaaliasiamiespalvelun Lansi- ja Keski-Uudenmaan
osaamiskeskus Sosiaalitaidolta.

Potilas- ja sosiaaliasiamiehen tehtava ja toiminta on olennainen osa terveydenhuollon ja
sosiaalipalveluiden oikeusturva- ja laatujarjestelmaa. Sosiaalitaito koostaa vuosittain Sosiaali- ja
potilasasiamiehen selvitykset, joissa kasitelladan Keusoten alueen potilaiden/omaisten yhteydenottojen
syitd. Vuoden 2022 selvitykset raportoidaan kevaan 2023 aikana (huhti-toukokuu).

Potilas- ja sosiaaliasiamiestoiminnan seka Keusoten valista yhteistyota on kehitetty jarjestamalla
yhteistyotapaamisia. Tietoisuutta sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnasta sekd muistutuksiin liittyvasta
tilannekuvasta on raportoitu sdannollisesti johdolle seka esihenkiloille osana laadunhallinnan
tilannekuvaa. Henkilostolle on jarjestetty sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnasta info/koulutustilaisuus.
Viestintaa sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnasta on lisatty ja muistutusten ja kantelujen kasittelyyn on
kuvattu kuntayhtymatasoiset prosessit ja toimintaohjeet vuoden 2022 loppupuolella. Prosessien
kehittamistyo jatkuu ja seuraavaksi prosessit muokataan hyvinvointialueelle sopiviksi.

Muistutusten lukumaarat

Vuonna 2022 Keusoteen saapui yhteensa 242 muistutusta, joista 175 oli terveydenhuollon muistutusta
ja 67 sosiaalihuollon muistutusta. Muistutusten maara laski vuoteen 2022 verrattuna yhteensa 26 % (-85
kpl). Terveydenhuollon muistutuksia saapui edellisvuoteen verrattuna 29 % (-72 kpl) vdhemman ja
sosiaalihuollon muistutuksia 16 % (-13 kpl) véhemman (taulukko 1).
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Taulukko 1. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon muistutukset lkm 2021 ja 2022.

Muistutukset 2021 2022 Muutos Muutos
lkm lkm ed. vuoteen ed. vuoteen
lkm %
Terveydenhuollon 247 175 -72 -29 %
muistutukset
Sosiaalihuollon muistutukset 80 67 -13 -16 %
Yhteensa 327 242 -85 -26 %

Kantelujen lukumaarat

Vuonna 2022 Keusoteen saapui yhteensa 39 kantelua, joista 21 oli terveydenhuollon kantelua ja 18
sosiaalihuollon. Kanteluiden méaara yhteensa laski vuoteen 2021 verrattuna 33 %. Terveydenhuollon
kanteluita saapui edellisvuoteen verrattuna 31 % (+5 kpl) enemman, kun taas sosiaalihuollon kanteluita
57 % (-24 kpl) vahemman (taulukko 2).

Taulukko 2. Kantelujen lukumaarat 2021 ja 2022.

Kantelut 2021 2022 Muutos Muutos

ed. vuoteen ed. vuoteen

Ikm Ikm lkm %
Terveydenhuollon 16 21 +5 +31 %
kantelut
Sosiaalihuollon kantelut 42 18 -24 -57 %
Yhteensi 58 39 -19 -33%
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3.4.1 Terveydenhuollon muistutukset, kantelut ja potilasvahingot

Potilasasiamiehen tehtdvana on mm. antaa tietoa ja neuvoa potilaan asemasta ja oikeuksista seka
toimia potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

Terveydenhuollon muistutusten maarat

Terveydenhuollon muistutuksia tehtiin vuoden 2022 aikana yhteenséa 175 kpl (kuva 8). Muistutusten
maara on ollut vuodesta 2019 noususuhdanteinen, mutta taittui laskuun vuonna 2022. Vuonna 2019
muistutusmaarien seuranta aloitettiin vasta loppuvuodesta, joten siksi ero vuoteen 2020 on suuri.

Terveydenhuollon muistutukset 2019-2022, kpl
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Kuva 8. Muistutusten lukumaéaran kehitys vuosina 2019-2022

Terveydenhuollon muistutuksia on tullut loppuvuonna enemman kuin alkuvuonna. Eniten muistutuksia
on tullut lokakuussa seka joulukuussa. Muistutusten maaran trendikayra on noussut loppuvuonna 2022,
kun taas vuoden 2021 lopussa se on ollut laskeva. (kuva 9).

Terveydenhuollon muistutusten maara kpl 2022 ja 2021
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Kuva 9. Terveydenhuollon muistutusten lukumaérien kehitys kuukausittain 2022 ja 2021.

16
Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma PL 46 etunimi.sukunimi@keusote.fi
www.keski-uudenmaansote. fi 05801 Hyvinkaa kirlaamo@keusote.fi



Nimi: Laatu, asiakas- ja potilasturvallisuusraportti 2022
Laatija: Laatu- ja asiakas- ja potilasturvallisuustyéryhma
Hyvaksyja: Minna-Maarit Immonen, 22.3.2023 10:11

Terveydenhuollon muistutusten aiheet

Vuonna 2022 eniten terveydenhuollon muistutuksia tuli aiheisiin hoitoon paasy 25 % (60 kpl), hoidon
laatu 24 % (57 kpl) ja kaytos ja kohtelu 13 % (31 kpl). Muistutuksia tehtiin vahiten liittyen ladkehoitoon 5
% (12 kpl) ja potilasasiakirjoihin tai tietosuojaan 2 % (6 kpl). Muita terveydenhuoltoa koskevia
muistutuksia saapui 3 % (8 kpl). Muistutusten aiheiden kehitysta ei voida luotettavasti verrata vuoteen
2021, silla suuri osa muistutuksista tilastoitui sind vuonna kohtaan muu (kuva 10).

Terveydenhuollon muistutusten aiheet 2022 ja 2021 Kuva

Hoitoon pazsy | ;2
Hoidon laatu | C— 75
Kaytos/kohtelu | ——— 3
Lagkehoito [——12
Muu terveydenhuoltoa koskeva muistutus _ 65

Potilasasiakirjoja tai tietosuojaa koskeva E 9
Tahdonvastainen hoito/itsemaaridamisoikeus 1 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80
2022 m2021

10.Terveydenhuollon muistutusten aiheet lukumaarittdin 2022 ja 2021.

Terveydenhuollon kantelujen lukumaarat

Vuonna 2022 terveydenhuollon kanteluita saapui yhteensa 21 kpl, joista 17 tuli aluehallintovirastolta, 2
Valviralta, 2 Oikeusasiamiehelta. Terveydenhuollon kantelujen maara on aluehallintoviraston osalta
noussut vuonna 2022 verrattuna aikaisimpiin vuosiin. Valviran osalta tavoitetaso ylittyi yhdella.
Oikeusasiamiehen seka Oikeuskanslerin osalta on maérissa pysytty alle tavoitetason. (taulukko 3).

Taulukko 3. Terveydenhuollon kanteluiden lukuméarat 2019-2022

2019 2020 2021 2022 Tavoite 2022

Aluehallintovirasto 9 10 9 17 9
Valvira 1 1 2 2 1
Oikeusasiamies 0 5 3 2 7
(4 sos.) (3 s0s.) (tavoite siséltaa

sosiaalihuollon)

Oikeuskansleri 0 2 2 0 5
(0 sos.) (2 s0s.) (tavoite siséltaa

sosiaalihuollon)
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Potilasvakuutuskeskuksen selvityspyynnot

Vuonna 2022 potilasvakuutuskeskukselta saapui yhteensa 59 selvityspyynto4, joista 37 tuli
vastaanottopalveluille, 20 suun terveydenhuoltoon ja 2 sairaalapalveluihin. Vuoteen 2021 verrattuna
selvityspyyntoja tuli 9 kpl vahemman. (taulukko 4).

Taulukko 4. Potilasvakuutuskeskuksen selvityspyynnét 2021-2022

Palvelu/tulosalue 2021 2022

Vastaanottopalvelut 45 37
Suun terveydenhuolto 20 20
Neuvolapalvelut 2 0
Sairaalapalvelut 1 2
YHTEENSA (Laatutavoite 39 kpl) 68 kpl 59 kpl

Potilasvahingot

Potilasvakuutuskeskus tekee paatokset korvattavista potilasvahingoista. Vuonna 2022
potilasvahingoista korvattiin yhteensa 25 % (15 kpl). 75 % (45 kpl) ilmoitettua potilasvahinkoa sai
kielteisen korvauspaatoksen (kuva 11).

Kuva
Potilasvahingot, korvattavat ja ei korvattavat kpl 2022 11.
Vhteens: | (5
Vastaanottopalvelut | —— 2
Suun terveydenhuolto “ 13
Neuvolapalvelut ﬁ )
Sairaalapalvelut . %
Keskitetyt palvelut .0 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
B Korvattavat potilasvahingot W Ei korvattavat potilasvahingot
Korvattavat ja ei korvattavat potilasvahingot 2022.
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3.4.2 Sosiaalihuollon muistutukset ja kantelut

Sosiaaliasiamiehen tehtdavana on mm. seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa ja
antaa siita selvitys vuosittain hallitukselle.

Sosiaalihuollon muistutusten lukumaarat

Sosiaalihuollon asiakaslain mukaisia muistutuksia tehtiin vuoden 2022 aikana yhteensa 67 kpl (kuva 12).
Muistutusten méaara on ollut vuodesta 2019 noususuhdanteinen, mutta kaantyi laskuun 2022. Vuonna
2019 muistutusmaarien seuranta aloitettiin vasta loppuvuodesta, joten siksi ero vuoteen 2020 on suuri.
Laatutavoitteeksi on asetettu 31 muistutusta.

Sosiaalihuollon muistutukset 2019-2022, kpl
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Kuva 12. Sosiaalihuollon muistutusmaéarien kehitys 2019-2022

Sosiaalihuollon muistutusten trendikayra on pysynyt suhteellisen samansuuntaisena viime vuoteen
verrattuna. Maaliskuun osalta on havaittavissa molempina vuosina kasvupiikki, kun taas molempina
vuosina toukokuussa on tullut vahiten muistutuksia. (kuva 13).

Sosiaalihuollon muistutusten maara kpl 2022 ja 2021

14
12
10

o N B OO

Tammi  Helmi  Maalis Huhti  Touko Kesa Heina Elo Syys Loka Marras  Joulu

e )()22 eeeeee 2021

Kuva 13. Sosiaalihuollon muistutusten lukumaarien kehitys kuukausittain 2022 ja 2021.
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Sosiaalihuollon muistutusten aiheet

Vuonna 2022 eniten sosiaalihuollon muistutuksia tuli aiheeseen kaytos ja kohtelu 48 % (32 kpl). Vahiten
muistutuksia tuli aiheisiin palvelun saatavuus 10 % (7 kpl), asiakirjojen merkinnat 7 % (5 kpl),
salassapito/tietosuoja 7 % (5 kpl), paatos 6 % (4kpl), yhteyden saaminen 6 % (4 kpl), késittelyaika 6 % (4
kpl). Muita sosiaalihuoltoa koskevia muistutuksia tuli 6 kpl. Muistutusten aiheiden kehitysta ei voida
luotettavasti verrata vuoteen 2021, silla 2021 vuonna suuri osa muistutuksista tilastoitui kohtaan muu
(kuva 14).

Sosiaalihuollon muistutusten aiheet kpl 2022 ja 2021

Kaytos ja kohtelu 32

Palvelun saatavuus

1

Muu sosiaalihuoltoa koskeva muistutuksen aihe

37

w

Asiakirjan merkinnat

Salassapito/tietosuoja

1

Piatos [ 5
Yhteyden saaminen |- 4
Kasittelyaika pm—4

5 10 15 20 25 30 35 40

o

N 2022 m2021

Kuva 14. Sosiaalihuollon muistutusten aiheet lukumaarittain 2022 ja 2021

Sosiaalihuollon kantelujen lukumaarat

Vuonna 2022 sosiaalihuollon kanteluita saapui yhteensa 18 kpl, joista 13 Aluehallintovirastolta, 3
Oikeusasiamiehelta ja 2 Oikeuskanslerilta. Sosiaalihuollon kanteluiden maara Aluehallintoviraston osalta
on kasvanut vuodesta 2019 alkaen, mutta tana vuonna kanteluita on tullut vahemmaéan kuin vuonna 2019.
Valviran, Oikeusasiamiehen seka Oikeuskanslerin osalta on méaarissa pysytty alle tavoitetason. (taulukko
5).

Taulukko 5. Sosiaalihuollon kantelut 2019-2022

Tavoite

Aluehallintovirasto 18 23 38 13 <18
Valvira 5 0 0 0 <5
Oikeusasiamies 7 2 4 3 <7
(3te) (2te) (tavoite siséaltaa

terveydenhuollon)

Oikeuskansleri 0 0 0 2 <5
(2te) (Ote) (tavoite siséltaa

terveydenhuollon)
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3.4.3 Muistutusten kasittelyajat

Muistutukseen on annettava vastaus kohtuullisessa ajassa sen saapumisesta, yleensa noin 1-4 viikon
kuluessa. Vastaukset terveydenhuollon sekéa sosiaalihuollon muistutuksiin sai vuonna 2022
Aluehallintoviraston (AVI) suosittaman yhden kuukauden vastausajassa 32 % muistutuksen tehneista
asiakkaista. Eri palveluiden kasittelyajoissa (alle 30 vrk) oli hajontaa alhaisimmillaan 0 % (Kliiniset
tukipalvelut) ja korkeimmillaan 71 % (Mielenterveys ja paihdepalvelut) vélilla (kuva 15). Laatutavoite on
100 %.

Terveyden- ja sosiaalihuollon muistutusten kasittelyajat alle 30 vrk 2022

Kaikki palvelut yhteensd I 32
Mielenterveys- ja paihdepalvelut I /1%
Asiakasohjaus I 67 %
Lastensuojelu I 46,
Perhekeskuspalvelut I /3%
Kuntoutuspalvelut I, 309,
Ikaantyneiden palvelut I 379
Suun terveydenhuolto I 379
Aikuissosiaalityd I 339
Vastaanottopalvelut I 3%
Vammaispalvelut I 11%
Sairaalapalvelut I 0%
Kliiniset tukipalvelut = 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuva 15. Muistutusten kasittelyajat palveluittain 2022.

Muistutusten kasittelyajat (alle 30 vrk) ovat pidentyneet vuoteen 2021 verrattuna. Kéasittelyajat ovat
kuukausittain vaihdelleet alimmillaan 13 % ja ylimmillaan 52 % valilla (kuva 15).

Muistutusten kasittelyajat alle 30 vrk / % 2021-2022
80% 68%

&
60% — 50% E%g 48% .
33%... 36% 38%  38% o N Tree., 3% . T, 40% 4%
40% "2.9/.’. Zgzﬁ) ..29%.......-' 27% °e.
L% 13%

20%
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Kuva 15. Muistutusten kasittelyajat kuukausittain 2021 ja 2022.
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4 Hoidon ja palvelun saatavuus

Vuonna 2022 keskeisena haasteena on ollut vastaanottopalvelujen puhelinpalvelun yhteydenottojen
vastausviiveet. Vastausajat ovat vaihdelleet alueellisesti ja eri yhteydenottokanavien valilla.
Takaisinsoiton keskimaarainen vasteaika oli asiakkaaksi tulon linjoilla 29 h ja hoitovastaavalinjoilla 2,4 h.
Vasteajat kasvoivat edellisvuoteen verrattuna. (Taulukko 6.) Valiton yhteydensaanti terveysasemille
toteutui asiakkaaksi tulon vaylilla 51 prosenttisesti ja hoitovastaavalinjoilla 76 prosenttisesti.
Valittomalla yhteydensaannilla tarkoitetaan, etta asiakkaan puheluun on vastattu viimeistaan 5 minuutin
jonotuksen jalkeen tai vaihtoehtoisesti on soitettu takaisin saman vuorokauden aikana. Omaolon kautta
tulleisiin yhteydenottoihin vastattiin keskimaarin noin 17 tunnin kuluessa.

Taulukko 6. Terveysasemien puhelinpalvelun takaisinsoittojen vasteaikojen mediaanit 2021 ja 2022

Hoitovastaavat

Vastaanottojen puhelinpalvelu
(asiakkaaksi tulon vayla)

Jarvenpaa 30,7 h 51,5h 2,5h 1,6 h
Hyvinkaa 50,9 h 51,5h 1,9 h 3,7h
Nurmijarvi 2,1h 219h 1,2 h 2,1h
Tuusula 0,4h 54,5h 0,6 h 3,6h
Mantsala 3,5h 59h 1,0 h 1,6 h
Pornainen 0,9 h 18,5h 0,6 h 2,5h
Keusote 3,8h 29,0h 1,1h 24h

Vastaanottopalveluissa ladkarin kiireettomalle vastaanotolle paasi vuonna 2022 keskimaarin 14
vuorokaudessa ja hoitajan vastaanotolle kahdessa vuorokaudessa. Suun terveydenhuollossa
keskimaarainen odotusaika hammaslaakarin kiireettomalle vastaanotolle oli 67 vuorokautta ja
suuhygienistin vastaanotolle 46 vuorokautta. Odotusajat lyhenivat vuodesta 2021. Odotusajoissa on
ollut vaihtelua eri toimipisteiden valilla.

Perusterveydenhuollon hoitoon paasy tiedot raportoidaan kuukausittain Keusoten ulkoisilla
verkkosivuilla (https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/edut-ja-
oikeudet/hoitotakuu/).

Odotusajat ikaantyneiden sosiaalipalveluihin

Palvelutarpeen arviointi on aloitettu keskimaarin viiden arkipaivan paasta asian vireille tulosta kaikille 75-
vuotta tayttaneille sekd vammaisetuuksista annetun lain (570/2007) 9 §:n 3 momentin 3 kohdan
mukaista ylinta hoitotukea saaville yli 65-vuotiaille. Laissa maaritelty enimmaisaika on seitseman
arkipaivan aikana vireille tulosta.

Odotusaika palveluasumiseen 35 vuorokautta. Odotusaika on laskettu paatoksesta sijoittumiseen.

Odotusaika tehostettuun asumispalveluun 55 vuorokautta. Odotusaika on laskettu paatoksesta
sijoittumiseen.

Omaishoidon tuen kasittelyajoista riippumatta omaishoidon tuki myénnetaan hakemuskuukauden alusta
alkaen myontamisperusteet tayttaville asiakkaille.
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Omaishoidon tuen +65 vuotta tayttaneet asiakkaat ajalta 1.1. — 31.12.2022 (taulukko 7):

Taulukko 7. Omaishoidon tuen +65 vuotta tayttdneet asiakkaat 1.1.-31.12.2022.

Kunnat Keskimaarainen aika (vrk) hakemuksen saapumisesta
paatoksen tekoon, ajalla 1.1.-31.12.2022.
Hyvinkaa 41 vrk
Jarvenpaa 27 vrk
Mantsala 66 vrk
Nurmijarvi 48 vrk
Pornainen 30 vrk
Tuusula 43 vrk
Keskimaarainen aika 43 vrk

5 Riskienhallinta

5.1 Riskien arviointi

Keusoten turvallisuus- ja riskienhallintapolitiikassa kuvataan johdon linjaukset Keusoten turvallisuuden
johtamiselle seka turvallisuuden ja riskienhallinnan lainsaadanto- ja strategiaperusta, tavoitteet, puitteet,
vastuut ja toimintatavat. Keusoten riskienhallinnassa sovelletaan ISO 31000 standardia. Vuodelle 2022
ajoittui em. politiikan jalkautustyota seka Keusoten riskienhallintasuunnitelman valmistelutyon
aloittaminen.

Kuntayhtymatasoisten riskienhallinnan paamaarien ja tavoitteiden lisaksi yhtymahallitus on perusteissa
maaritellyt niita edellytyksia, joita riskienhallinnan paamaarien saavuttamiseen tarvitaan seka
periaatteet, joiden mukaisesti riskienhallintaa jarjestelmallisesti, jasennellysti ja ajantasaisesti
toteutetaan.

Riskienhallinnalla tuotetaan lisdarvoa Keusoten johtamiseen, silla luodaan henkildstolle turvallinen
tyoymparisto ja huolehditaan, etta tuotteet ja palvelut ovat turvallisia asiakkaille ja potilaille. Jatkuvuuden
turvaamiseksi kriittiset toiminnot ja niiden tarvitsemat resurssit turvataan. Riskit otetaan huomioon
tavoitteita asetettaessa. Taloudellisten riskien lisdksi arvioidaan riskien vaikutuksia ihmisiin,
ymparistoon ja maineeseen. Rikosten ja vaarinkdytosten mahdollisuudet minimoidaan.

5.2 Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja- ja tietoturvallisuus: Tietosuojan ja tietoturvan toteuttamista ohjaa lain ja asetusten seka
maaraysten vaatimusten noudattaminen, tietoturva- ja tietosuojauhkien ennakointi ja torjunta,
riskienhallinta seka henkiloston tietoturva- ja tietosuojaosaamisen kehittaminen. Tietosuojalla on EU-
asetuksen mukaisesti valvonta- ja dokumentointivelvoite.
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Tietosuoja- ja tietoturvatyoryhma toimii valmistelevana elimena tietosuoja- ja tietoturva-asioille.
Tyoryhma myds seuraa muutoksia tietosuojaan ja tietoturvaan sovellettavasta lainsdadannosts,
viranomaismaarayksista, ohjeista seka suosituksista. Tietosuoja- ja tietoturvatydoryhma on kokoontunut
vuoden 2022 aikana 11 kertaa. Lisaksi padasaantoisesti viikoittain on kokoontunut tietoturvan ja
tietosuojan pientydryhma.

Tietoturvan ja tietosuojan omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuoden 2023 ensimmaisella puoliskolla
uuden asiakastietolain mukaiseksi Tietoturvallisuussuunnitelmaksi, samoin paivitykset tehdaan
Hyvinvointialueen muodostamisen seka asiakas- ja potilastietojarjestelmauudistuksen aiheuttamien
muutosten vuoksi Tiedonhallintamalliin ja Asiakirjajulkisuuskuvaukseen.

Tietoturvavalvomon toimintaa on kehitetty teknisten uhkien tunnistamiseksi ja niihin reagoimiseksi.
Vakavien tietoturvatapahtumien prosessi on myos kuvattu.

Riskienarviointien ja tietosuojan vaikutustenarviointien (DPIA) liséksi on tehty ensimmaiset
Tiedonhallintalain mukaiset muutosvaikutustenarvioinnit (3kpl).

Keusoten vuoden 2022 lopussa valmistuneessa valmiussuunnitelmassa on huomioitu tietoturvaa ja
tietosuojaa. Valmiussuunnitelmaa kehitetaan edelleen vuonna 2023. Harjoittelutoimintaa on suoritettu
mm. osallistumalla kansalliseen Taisto- tietoturva- ja tietosuojaharjoitukseen.

Tietosuojan- ja tietoturvan haittatapahtumista tulee ilmoittaa HaiPro - jarjestelman kautta. Vuonna 2022
tehtiin yhteensa 256 ilmoitusta, mika oli hieman vahemman kuin vuonna 2021, jolloin oli tehty 293
ilmoitusta (kuva 16).
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Kuva 16. Tietosuojan ja tietoturvan haittatapahtumat kvartaaleittain 2020-2022.

Vuonna 2022 ilmoituksia tietosuojavaltuutetulle tehtiin 67 kertaa. Vuonna 2021 vastaavia ilmoituksia
tehtiin 29 kertaa. llmoitusten maaran lisaantymiseen vaikutti mm. tietosuojavaltuutetun toimiston
15.11.2021 toimittama tietoturvaloukkauksia koskeva ohjekirje, jossa tarkennettiin ilmoitusten tekoa.
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Lahtokohtaisesti Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymassa ilmoitus tietosuojavaltuutetulle tehdaan aina,
kun henkilGtietoja on paatynyt ulkoisille tahoille. Useissa tapauksissa kyseessa on ollut inhimillisen
erehdyksen seurauksena vaaralle henkildlle lahetetty asiakirja.

lImoitus rekisteroidylle (henkild, johon tietoturvaloukkaus kohdentuu) tehdaan aina, kun
tietoturvaloukkaus todennakdisesti aiheuttaa merkittavan tai korkean riskin henkildiden oikeuksille ja
vapauksille.

mukaiset tietopyynnot (700 kpl). Tietopyyntdjen maara on vuosittain kasvanut (taulukko 8).

Taulukko 8. Tietopyynnét tietopyyntotyypeittdin 2019-2022.

Tietopyynnot (kpl/vuosi) 2019 2020 2021 2022

Julkisuuslain mukainen tietopyynt6 144 273 481 700
Henkildrekisteritietojen tarkastuspyynté (GDPR) 65 60 129 85
Henkilorekisteritietojen oikaisupyynté (GDPR) 22 20 30 36
Selvityspyyntd omien henkildtietojen kasittelysta 30 31 61 46
(lokipyynto)

Organisaation sisaiset selvityspyynnot 3 4 10 5
Puhelintallennepyynndot 4 3
Vainajan tietojen pyynnét/luovutukset 14 18 33 37

Tietopyyntodjen kasittelyyn on lain ja asetusten saatamat maaraajat, joita organisaatio ei valitettavasti ole
pystynyt noudattamaan. Kaikkien tietopyyntotyyppien osalta esiintyy kasittelyssa viiveita.

6 Osaamisen varmistaminen

6.1 Osaamisen johtaminen ja kehittaminen

Keusotessa osaamisen johtaminen ja kehittdminen on tarkea osa strategista henkilostojohtamista ja
tulevaisuuden rakentamista. Osaamisen ennakoinnilla on pyritty varmistamaan, etta henkilstén
kehittaminen perustuu tulevaisuuden tarpeisiin ja tukee organisaation strategian toteuttamista ja
tavoitetta voittavasta joukkueesta. Henkiloston osaamisen kehittamisessa on huomioitu monia
toimintaympariston muutokseen liittyvia kehityssuuntia, joista keskeisimpina vuonna 2022 olivat sote-
uudistus ja hyvinvointialueille siirtymisen valmistelu, palveluiden tuotantotapojen muutostrendit ja
tavoitteet, teknologinen kehittyminen seka alueellinen vaestokehitys.

Keusotessa on maadritelty strategiset kyvykkyydet, joita vahvistamalla voimme varmistaa strategian
toteutumisen ja palvelutarpeen mukaisten palvelujen kehittamisen ja tuottamisen. Kyvykkyydet on
purettu osaamisiksi, jotka ovat maarittdneet osaamisen kehittamiseen liittyvia sisaltovalintoja
henkilostokoulutuksen osalta. Vahvaa ammattiosaamista on tuettu koulutussuunnitelmalla, joka on
toteutettu yhteistydssa palvelualueiden kanssa. Palvelualueiden osaamisen varmistamiseksi eri
palvelualueet laativat omat koulutussuunnitelmansa oman osaamisen kehittamisen painopisteisiin
perustuen. Koulutuksien suunnittelussa on huomioitu palvelualueella toimivat eri ammattiryhmat ja
heidan erityiset koulutustarpeensa. Palvelualueilla on oma koulutusbudijetti, jonka puitteissa
palvelualueet suunnittelevat omaan substanssiosaamiseen liittyvaa
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koulutusta. Koulutussuunnitelmayhteistyota tullaan jatkossa kehittdamaan palvelemaan vielakin
paremmin palvelutuotannon osaamistarpeita. Vuonna 2022 tyontekijat ja esihenkilot osallistuivat
keskimaarin 1,8 koulutus-/valmennuspaivaan. Koulutusten teemoina erilaisten substanssiosaamista
vahvistavien koulutusten liséksi esimerkiksi kuntayhtyman yleisesséa koulutustarjonnassa olevat erilaiset
sisaltd-, menetelma- ja jarjestelmakoulutukset, turvallisuuteen liittyvat koulutukset, yhteisdohjautuvuus ja
Lean seka muutoksessa oleminen ja muutoksen johtaminen.

Osaamisen hallinnan parantamiseksi Keusotessa on otettu kdyttoon sahkoinen Oiva -osaamisen
hallintajarjestelma. Vuonna 2022 on jatkettu ja vahvistettu joulukuussa 2021 kayttéonotetun
koulutuskalenteri -osion kayttoa seka aloitettu Luvat- ja patevyydet -osion kaytto laakelupiin liittyen.
Koulutuskalenterin laaja-alainen kaytté mahdollistaa koko Keusoten koulutuksiin ja muihin osaamisen
kehittamisen menetelmiin liittyvan tiedon jakamisen, hallinnoinnin ja raportoinnin yhdessa
jarjestelmassa.

Kuntayhtyman strategiassa korostetaan johtamisosaamisen, erityisesti valmentavan johtamisen
kehittymista. KeuAkatemia tarjoaa jokaiselle esimiestehtavassa olevalle mahdollisuuksia kehittad omaa
johtamisosaamistaan. KeuAkatemia on ajattelutapa ja konsepti eri tavoista johtamisen ja esihenkilotyon
kehittamiseksi. Vuonna 2022 panostettiin kokonaisvaltaisesti yhteiséohjautuvuuden, laadunhallinnan,
leanin ja osallisuuden kehittamiseen. Esihenkilotyon tueksi kdynnistettiin sisaiset kehittymisklinikat,
joissa esihenkilot ovat saaneet toisiltaan vertaistukea arjen johtamishaasteisiin henkilostopalveluiden
valmentajien ohjauksessa. Lisaksi KeuAkatemian osana jarjestettiin kuukausittain esihenkiloaamuja
seka koulutuksellisia Akatemia-aamuja. Johtamisosaamisen kehittamiseksi KeuAkatemia kaynnisti
vuonna 2022 yhdessa Hyrian kanssa johtamiskoulutuksen esihenkilGille (Iahiesimiestyon
ammattitutkinto ja johtamisen ja yritysjohtamisen erikoisammattitutkinto). Johtamiskoulutuksen
sisallon suunnittelua ovat ohjanneet Keusoten strategiset kyvykkyyden ja niista nousevat teemat

6.2 Osaamisen kehittamisen menetelmat

Keusoten toimintayksikoilla on yhteisesti laaditut ja selkeat, strategiaa tukevat tavoitteet ja niita
mittaavat mittarit. Tavoitteiden toteutumista seurataan paivittaisjohtamisen avulla, jatkuvasti toimintaa
parantamalla. Paatokset tehdaan tiedon pohjalta, paatoksien pidemman aikavalin vaikutukset
huomioiden.

Keusoten tavoitteena on yhteisoohjautuva toimintakulttuuri. Yhteis6ohjautuvuudella tarkoitetaan tiimien
kykya johtaa, kehittaa ja organisoida toimintaansa kohti yhdessa asetettuja tavoitteita. Perinteinen
johtaminen muuttuu valmentavaksi ja antaa suuntaa muutokselle, jossa vuorovaikutus korostuu ja
oppiminen toteutuu ja jossa jokaisen osallisuus on yhta tarkea. Tavoitteena ovat nopeat ja asiakasta
lahella olevat ratkaisut, parempi palvelujen laatu ja palveluprosessien kehittaminen. Jokainen tyontekija
pystyy vaikuttamaan omaan tyohonsa ja tyon mielekkyyden kokemus kasvaa. Keusotessa tata muutosta
tuettiin vuonna 2022 esihenkildiden ja tydyhteisdjen valmennuksilla ja Guidin -palveluilla, joita esihenkilot
ja tiimit voivat tilata muutoksensa tueksi. Palveluita kaytettiin aktiivisesti, keskimaarainen kayttajien
arvio palveluiden hyodyllisyydesta oli 4.52/5 ja kayttajakokemus 4,4/5. Osa palveluista siirtyi myds
sahkdiseen tukipalveluiden ymparistoon, eli JELPPIin.

Minun urani Keusotessa -ohjelman tarkoituksena on tukea keusotelaisten uralla kehittymista ja
tyossdjaksamista. Ohjelma vastaa hyvinvointialueen strategiassa maariteltya tavoitetta hyvinvoivasta ja
kyvykkaasta henkildstosta. Ohjelman avulla tarjotaan henkilostolle uraohjausta yhteistyossa paikallisten
toisen asteen oppilaitosten seka tyoterveyshuollon ja Kevan kanssa. Keusote edistdaa ohjelmalla tyduran
horisontaalista ja vertikaalista etenemista oman organisaation sisalla. Ohjelmassa yksil6 ndhdaan
aktiivisena toimijana, joka haluaa ammatillisesti kasvaa ja kehittyd motivaatiotekijoidensa ja/tai
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terveydentilan ohjaamana. Tyontekijan osaaminen kasvaa, hyvinvointi lisaantyy ja organisaatio pystyy
paremmin hyddyntamaan suuren tydnantajan osaamispotentiaalia. Talla hetkellda uraohjausta ohjelman
kautta on saanut noin 10-15 henkiléa. Ohjelma on tarkoitus avata uraohjauspalveluksi kaikille
keusotelaisille seka laajentaa palvelutarjontaa myos korkea-asteen oppilaitoksiin.

6.3 Tyoelaman laatu

Keusoten toimintaa ja henkiloston hyvinvointia seka osallistumismahdollisuuksia on kehitetty aktiivisesti
eri keinoin. Vuonna 2021 Keusotessa otettiin kdyttoon Keusoten Syke -mittari, joka on tyoelaman laadun
mittaamisen ns. uuden sukupolven henkilostokysely. Se tuottaa viidentoista kohdennetun ja tieteellisesti
validoidun kysymyksen avulla tydelaman laatuindeksin, eli QWL-indeksin.

Indeksi ennustaa perinteisia henkilostokyselyitd paremmin tulevaisuuden henkilostoriskeja ja tuottaa
tietoa tydelaman laadun heikkenemiseen liittyvista taloudellisista riskeista. Tyoelaman laatumittari
mahdollistaa tiedolla johtamisen, koska sen avulla voidaan ennustaa vaihtuvuutta, sairauspoissaoloja,
mahdollista henkildston uupumista seka tyokyvyttamyytta.

Keusoten Syke eli tydelaman laatuindeksi oli kesdkuussa 49 % ja joulukuussa 57 %. Koettu tydelaman
laatu oli noussut selvasti (kuva 17).
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Kuva 17. Tydelaman laatuindeksit tulosalueittain joulukuussa 2022.
27
Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma PL 46 etunimi.sukunimi@keusote.fi

www.keski-uudenmaansote. fi 05801 Hyvinkaa kirlaamo@keusote.fi



Nimi: Laatu, asiakas- ja potilasturvallisuusraportti 2022
Laatija: Laatu- ja asiakas- ja potilasturvallisuustyéryhma
Hyvaksyja: Minna-Maarit Immonen, 22.3.2023 10:11

7 Laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutuminen

7.1 Laatu, asiakas- ja potilasturvallisuusteot 2022

Keusote osallistui asiakas- ja potilasturvallisuuden teemaviikkoon syyskuussa. Teemaviikon tavoitteena
on lisata tietoisuutta potilas- ja asiakasturvallisuudesta. Osana teemaviikkoa nostettiin esiin tehtyja
potilas- ja asiaturvallisuutta kehittaneita toimenpiteita. Potilas- ja asiakasturvallisuustyoryhma valitsi
ehdokkaista vuoden teon ja jakoi viisi kunniamainintaa. Vuoden teko -tunnustukset annettiin Riku
Heiniselle Hyvinkaan terveysasemalle ja ikaihmisten ymparivuorokautisten palveluiden
tarkastuskayntien tiimille. Kunniamaininnan saivat seuraavat palvelut/henkil6t:

alueellinen kotisairaalan tiimi
akuuttiosasto H5
Vaahterakoti

suunnittelija Suvi Hakoinen
lastensuojelupalveluiden tiimi

7.2 Johdon katselmukset

Kuluneen vuoden aikana katselmoitiin johdon katselmusten toimintakaytannot ja -ohjeet. Johdon
katselmuksen tavoitteena on ollut suunnitelluin aikavalein katselmoida Keusoten laatujarjestelméan
soveltuvuutta toimintaan. Johdon katselmus toteutettiin elokuussa 2022 osana laadun, asiakas- ja
potilasturvallisuuden osavuosikatsausta. Katselmus toteutettiin operatiivisen johtoryhman kokouksessa
13.9.2022, jossa arvioitiin sovittujen teemojen mittareita ja toteumatietoja suhteessa edelliseen vuoteen.
Katselmuksen johtopaatoksien perusteella paranneltiin maariteltyja laatutavoitteita ja tasmennettiin
mittareita seka tavoitetasoja osana hyvinvointialueen valmisteluja.

Vuoden 2022 aikana kaynnistettiin johdon katselmuksen tilannekuvan kehittamistyot osana tiedolla
johtamisen kokonaisuutta ja otettiin kayttoon asiakkaiden- ja potilaiden vaaratilannekuvaraportointi
(PBI).

Johdon katselmuksissa kasitelladn vuosittain strategisten tavoitteiden toteutumista,
asiakaskokemustietoa, prosessien toimivuutta ja suorituskykya seka laadunhallinnan kokonaistilannetta.
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7.3 Sisaiset auditoinnit

Strateginen johtoryhma hyvaksyi 22.6.2021 sisaisen auditoinnin suunnitelman 2021-2025 sisaltden
auditointien teemat/painopisteet koko suunnitelmakaudelle. Vuoden 2022 auditointien painopisteena oli
turvallisuusteema; turvallisuusjohtaminen, asiakas- ja potilasturvallisuus seka tiedonhallinta.

Taulukko 9. Sisdisten auditointien kohteet ja keskeiset havainnot
Auditointikohteet 2022 (11 kpl)

YHT.PALV. /Hallinto- ja tukipalvelut
YHT.PALV. /Henkilostopalvelut
MIEPA/Asumispalvelut omat
MIEPA/Asumispalvelujen ostot
PEKE/Perheoikeudellinen yksikko
PEKE/Neuvolatyo

LASU/Lastensuojelun laitoshoito
YMP/lkaihmisten tehostettu palveluasuminen
KAT/Ikaantyneiden omais- ja perhehoito
10 AVO/Vastaanottopalvelut/Tiimityomalli
11. SAIPA/Alueellinen kotisairaala

© NG~ ®WN =

N

« Nimetaan vastuuhenkil6t eri osa-alueille (esim. tyésuojeluparit, hygienia- ja infektiovastaava)

+ Laaditaan yksikkokohtaiset turvallisuussuunnitelmat, pidetdan turvallisuussuunnitelma ajan tasalla ja
kaikkien saatavilla, toimitaan turvallissuunnitelman mukaisesti, yhteensovitetaan Keusoten ja HUS:in
turvallisuusohjeita

+ Vahvistetaan asiakkaan/potilaan osallisuutta turvallisuuden parantamiseksi ja tuetaan henkildston
turvallisuuskoulutuksiin osallistumista

+ Laakehoitosuunnitelman valmiiksi saattaminen ja valmiiden ladkehoitosuunnitelmien vieminen IMS-
jarjestelmaan

* Yhteiset kirjalliset ohjeet palveluun/hoitoon seka elintarvikehygieniaan liittyvista kdytanteista

+ Haitta- ja vaaratilanteiden Keusotetasoinen menettelytapa/prosessi jalkautetaan henkildstolle

+ Tietosuojaselosteiden kehittdminen kayttétarkoitusta palvelevaksi

+ Tiedonhallintaan liittyvien ohjeiden ja maaraysten olemassaolosta ja muutoksista tiedottaminen
asianosaisille

Keskeiset huomiot (keskeisimmit huomiot)

+ Laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelman jalkauttamiseen henkildstolle on hyva kiinnittaad huomiota

+ Omavalvontasuunnitelman kehittdminen/konkretisoiminen asiakasturvallisuuden ndkdkulmasta nousi
kehittamisajatukseksi

» Ohjeet ja dokumentit sahkoiseen muotoon kaikkien saataville IMS:iin, jotta toimintakaytannot tulevat
nakyviksi ja kaikkien tietoon

* Organisaatiotasoisten ohjeiden saatavuuteen on hyva kiinnittda huomiota (esim. teknisten laitteiden
kierratys).

Keskeiset vahvuudet (keskeisimmit vahvuudet)

+ Turvallisuuteen liittyvat asiat ovat hyvin huomioitu ja selvilld, dokumentoituna ja kaikkien tyontekijoiden
saatavilla osa perehdytysta ja turvallisuuskulttuuri osa péivittdista arjen toimintaa.
+ Turvallisuusasioiden hyva tiedonkulku, jota tuetaan péivittadisjohtamisen taululla erilaisilla toimintaohijeilla.
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* Ajatus jatkuvasta kehittamisesta jaettu tyoyhteisossa ja ennakoimisen merkitys turvallisuusasioissa
omaksuttu. Turvallisuusasioita kasitelladn saannollisesti seka henkiloston etta asukkaiden kanssa.
Késittelyssa esiin nousseiden turvallisuushavaintojen perusteella mm. péivitetdan ja laaditaan ohjeistusta
turvallisuuden parantamiseksi.

7.4 Valvonta

Valvonnan toteuttamista on ohjannut yhtymahallituksen hyvaksyma sosiaali- ja terveyspalvelujen
valvontaohjelma 2022 seka sisdiseen kayttoon laaditut tulosaluekohtaiset valvontasuunnitelmat.
Valvonnan kokonaisuutta on kehitetty valvontaohjelmassa maariteltyjen kehittamistavoitteiden
mukaisesti valvonnan yhteistyéryhman toimesta. Valvontaohjelman toteutumisesta vuonna 2022
raportoidaan tarkemmin valvonnan vuosikertomuksessa 2022.

Sosiaalipalveluissa Keusoten omien palvelujen ja yksityisten palveluntuottajien valvontaa on toteutettu
monin eri tavoin. Palveluntuottajan omavalvonta on valvonnan ensisijainen muoto. Ennakoivalla
ohjauksella ja valvonnalla pyritaan varmistamaan ennalta asianmukainen, laadukas ja kuntayhtyman
asukkaiden tarpeita vastaavat palvelut. Ennakoiva ohjaus ja valvonta on vuorovaikutuksellista,
kannustavaa ja kehittamismyonteista. Ennakoivan ohjauksen ja valvonnan keinoina on kaytetty mm.
ohjausta ja neuvontaa, yhteistyGtapaamisia, koulutuksia ja infotilaisuuksia, ohjauskirjeita, hoitopalavereja
ja asiakkaiden tapaamisia, sopimukseen liittyvaa jatkuvaa seurantaa ja raportointia. Tarkea osa
ennakoivaa valvontaa on lupa- ja ilmoitusmenettelyt, palvelusetelipalveluntuottajien hyvaksyntaprosessit
ja kilpailutusprosessit.

Sosiaalipalvelujen valvonnan seurannan mittareina oli suunnitelman mukaisten toiminnan aikaisten
ohjaus- ja valvontakayntien maarat suhteessa tavoitteeseen. Toiminnan aikaiset ohjaus- ja
valvontakaynnit ovat yksi ennakoivan valvonnan keinoista. Kuvassa 18 on kuvattu Keusoten omiin
yksikoihin tehtyjen toiminnan aikaisten ohjaus- ja valvontakayntien maara ja kuvassa 19 yksityisten
palveluntuottajien yksikoihin tehtyjen toiminnan aikaisten ohjaus- ja valvontakayntien maara.

Toiminnan aikaiset ohjaus- ja valvontakaynnit toteutuivat suunnitelman mukaisesti kaikkiin Keusoten
ymparivuorokautisiin yksikoihin. Kotihoitoon suunniteltu ohjaus- ja valvontakaynti jai toteutumatta
valvonnan resurssien riittamattomyydesta johtuen. Yksityisten palveluntuottajien toiminnanaikaisten
ohjaus- ja valvontakayntien kokonaismaarassa jaatiin tavoitteesta. Ikaantyneiden ymparivuorokautisissa
palveluissa oli kasittelyssa laaja-alaisia reaktiivisia valvonta-asioita, joiden vuoksi kaikkia toiminnan
aikaisia ohjaus- ja valvontakaynteja ei pystytty toteuttamaan suunnitelman mukaisesti. Muutamia
mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelujen ja yhta paihdehoitolaitoksen kdyntia ei pystytty
toteuttamaan resurssien riittamattomyydesta johtuen. Toisaalta kdynteja toteutettiin ensimmaista
kertaa my0s tilapdismajoittamiseen, ammatilliseen tukihenkiltoimintaan ja sosiaaliseen kuntoutukseen.
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Toiminnan aikaiset ohjaus- ja valvontakdynnit
Keusoten omiin sosiaalipalvelujen yksikdihin
toteuma 2021-2022
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Kuva 18. Toiminnan aikaiset ohjaus- ja valvontakdynnit Keusoten omiin sosiaalipalvelujen yksikdihin

Toiminnan aikaiset ohjaus- ja valvontakdynnit
yksityisten sosiaalipalvelujen yksikoihin
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Kuva 19. Toiminnan aikaiset valvontakaynnit yksityisten sosiaalipalvelujen yksikoihin
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Reaktiivisten tarkastuskayntien maaria on myds seurattu, mutta niiden maaraan ei ole asetettu
tavoitetta. Reaktiivisia tarkastuskaynteja tehdaan tarvittaessa asiakaspalautteiden, muistutusten,
kantelujen tai epakohtailmoitusten perusteella. Reaktiivisia tarkastuskdynteja tehdaan joko ennalta
ilmoittamatta tai sovittuna ajankohtana. Edella mainittuja asioita selvitetaan riippuen asiasta myos
keskustellen, kirjallisena ja dokumenttien perusteella. Keusoten omiin yksikdihin ei vuonna 2022 tehty
reaktiivisia tarkastuskaynteja. Yksityisten palveluntuottajien toimintaan on tehty reaktiivisia
tarkastuskaynteja ja niihin liittyvia muita selvityksia tai seurantakaynteja yhteensa yli kaksinkertainen
maara edelliseen vuoteen verrattuna. Reaktiivisesta valvonnasta suuri osa kohdentui muutamaan
ikaadntyneiden ja vammaisten asumispalveluyksikkoon. Reaktiivisten tarkastuskdyntien méaara on kuvattu
kuvassa 20.

Reaktiiviset tarkastuskdynnit yksityisten palveluntuottajien yksikoihin
toteuma 2020-2021
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Vammaisten asumispalvelut Lastensuojelulaitokset ja ammattilliset perhekodit

Kuva 20. Reaktiiviset tarkastuskaynnit yksityisten palveluntuottajien yksikoihin.

7.4.1 Omavalvonta

Kaikissa sosiaalipalvelujen toimintayksikoissa tulee laatia omavalvontasuunnitelma.
Omavalvontasuunnitelman laadinta ja yllapito on yksikon esihenkilon vastuulla. Edellisend seuranta
vuonna (2021) saavutettiin tavoite, ettd omavalvontasuunnitelma oli laadittuna kaikissa Keusoten
sosiaalipalvelujen toimintayksikoissa 100 %. Vuoden 2022 alussa omavalvontasuunnitelmien laadinta ja
yllapito siirtyi IMS-jarjestelmaan, johon esimiehet perehdytettiin. Tavoitteena oli, etta kaikki
omavalvontasuunnitelmat on paivitetty IMS-jarjestelmaan. Omavalvontasuunnitelma tulee muutoinkin
paivittaa vahintaan vuosittain ja aina, jos yksikon toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia tai jos vastuuhenkildita vaihtuu.

Vuoden 2022 lopussa 81 % Keusoten toimintayksikdiden omavalvontasuunnitelmasta oli viety IMS-
jarjestelmaan ja paivitetty vahintaan vuosittain. Omavalvontasuunnitelmien sdannollisessa
paivittdmisessa ja ajan tasalla pitamisessa on edelleen kehitettavaa. Valvontakoordinaattori on
tarkistanut kaikki omavalvontasuunnitelmat ennen niiden hyvaksyntaa ja antanut niiden sisallon
paivittdmiseen tarvittaessa ohjausta.
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Kehitettavaa toimintayksikdiden omavalvonnassa on edelleen erityisesti siing, etta
omavalvontasuunnitelma toimisi arjen tyovalineend, omavalvonta olisi jatkuvaa ja etta koko henkilosto
tunnistaisi, mitd omavalvonta tarkoittaa sosiaalipalvelujen arjessa.

Keusote edellyttaa yksityisia sosiaalipalveluntuottajia laatimaan omavalvontasuunnitelman lain ja
Valviran ohjeistuksen mukaisesti. Palveluntuottaja huolehtii, ettd omavalvontasuunnitelma on julkisesti
nahtavilla ja sen julkaisua palveluntuottajan verkkosivuilla suositellaan. Keusote antaa palveluntuottajille
ohjausta ja neuvontaa omavalvontasuunnitelmien laadintaan seké tarkastaa ne mm. lupa-
/ilmoitusmenettelyjen, palvelusetelipalveluntuottajien hyvaksyntaprosessissa ja valvontakayntien
yhteydessa.

7.4.2 Ostopalvelujen sopimusvalvonta

Keusotella on kaytdssaan sahkaoinen kilpailutusjarjestelma Cloudia, jonka avulla kilpailutukset
toteutetaan hankintalain periaatteiden mukaisesti. Ts. hankintamenettelyn osallistujia kohdellaan
tasapuolisesti ja syrjimattomasti seka toimitaan avoimesti ja suhteellisuuden vaatimukset huomioon
ottaen. Sosiaali- ja terveyspalveluhankinnoissa asetetaan vaatimuksia tarjoajan soveltuvuudelle.
Soveltuvuutta koskevat vaatimukset voivat liittya palveluntuottajien taloudelliseen ja rahoitukselliseen
asemaan sekad ammatilliseen ja tekniseen patevyyteen tai muihin perusteisiin. Sosiaalihuollon yleis- ja
erityislainsaadannossa saadetaan velvoittavasti mm. kayttajien erityistarpeiden huomioimisesta ja
kuulemisesta. Nama seikat huomioidaan erityisesti palvelun kayttajien yksilollisten ja pitkaaikaisten seka
toistuvien hoito- ja sosiaalipalvelujen hankinnoissa.

Ostopalveluissa korkea laatutaso varmistetaan asettamalla hankintakohtaiset palvelun laatuvaatimukset
yhteistyossa palvelualueiden asiantuntijoiden kanssa. Ennen sopimusten solmimista varmistetaan, etta
palveluntuottajalla on kaikki asetetut lupa ym. asiapaperit kunnossa.

Tilaajavastuulain mukaisten velvoitteiden tayttyminen varmistetaan automaattisesti Cloudia-ohjelmassa
olevan toiminnon kautta. Mikali tilaajavastuutiedoissa ilmenee puutteita sopimuskauden aikana, ohjelma
antaa automaattisen halytyksen asiasta.

Sopimuskauden aikaista valvontaa parantamaan tullaan ottamaan kayttoon Cloudian
reklamaatiotoiminto, jonka avulla saadaan koordinoidusti kerattya mahdollisia virheilmoituksia ja
systematisoitua kuntayhtymatasoisesti reklamaatioprosessia.

7.4.3 Sisainen tarkastus

Keusoten sisdinen tarkastus on jarjestetty omana tyona palkkaamalla yksi sisdinen tarkastaja. Sisaisella
tarkastuksella on yhtymahallituksen hyvaksyma sisdisen tarkastuksen toimintaohje. Sisainen tarkastus
raportoi toiminnastaan yhtymahallitukselle ja kuntayhtyman johtajalle.

Vuoden 2022 sisdinen tarkastaja on asiantuntijana tukenut tietosuoja- ja tietoturva-, samoin kuin
turvallisuus- ja riskienhallinta-asiantuntijoiden ty6ta.

Sisdinen tarkastaja on koordinoinut yhtymahallituksen tilinpaatoksen yhteydessa
toimintakertomuksessaan antaman selonteon valmistelua. Yhtymahallitus antaa arvionsa sisaisen
valvonnan ja siihen liittyvan riskienhallinnan jarjestamisestd, mahdollisista valvonnassa havaituista
puitteista kuluneella tilikaudella seka siita, miten sisaista valvontaa on tarkoitus kehittda voimassa
olevalla taloussuunnittelukaudella.
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7.5 Turvallisuuskulttuuri

Visiomme mukaisesti Keusote haluaa tarjota parasta niin asukkaille, henkildstolle kuin
yhteistydkumppaneille. Vision suuntaan kulkemisessa tarvitaan itseohjautuvuutta turvallisuuden
parantamiseksi, vahvan konkreettisen turvallisuuden tunteen seka vahvan kokemuksen
riskienhallinnasta, uhkien ja vaarojen poissaolosta.

Sitoutumalla yhteiseen turvallisuus- ja riskienhallintatydhon rakennetaan ja yllapidetaan
turvallisuuskulttuuria. Keusoten johto tukee ja mahdollistaa yhteisen turvallisuus- ja riskienhallintatyon
onnistumista. Keusotessa on yhteiset turvallisuusperiaatteet, joista kantavana voimana esiin voidaan
nostaa: "luomme yhdessa turvallisuuttamme”. Oikeanlaisen relevantin tiedon jakaminen ja tiedon
saavutettavuus tukee turvallisuuskulttuurin edistamista.

Turvallisuusviestintaa seka sen vuorovaikutteisuutta on parannettu esim. turvallisuuteen liittyvan tiedon
saavutettavuutta jokaiselle keusotelaiselle on edistetty hyddyntamalla sahkoisia tiedonjaonkanavia,
kuten IMS-jarjestelman dokumentointia. Varautumisen nakokulmasta Keusoten viestinnallisesta
valmiudesta esiin nostetaan Keusoten virve-verkoston kehitystyd 2022, minka aikana henkilost6a on
kaynyt virve-koulutuksissa seka virve-puhelinten maara Keusotessa on noussut lahtétilanteen n.
kymmenesta laitteesta n. 130 laitteeseen — viestinnalliset kyvykkyydet Keusotessa peilaavat myos
ihmisten turvallisuuden tunteeseen ja tata kautta yhteisen turvallisuuskulttuurin kokemiseen
positiivisesti.

Turvallisuuteen liittyvaa raportointia ja seurantaa on tehostettu. Turvallisuuteen liittyvien sisdisten
asiakaskartoitusten ja muun kertyvan turvallisuustiedon pohjalta luodaan tilannekuvaa mm.
turvallisuusvajeista ja -tarpeista ja tietoanalyysin tulkinnan kautta kehitys- ja hallintatoimenpiteita
suunnitellaan seka otetaan kayttoon esim. henkiloston turvallisuusosaamisen kasvattamiseksi
koulutusten ja harjoittelun muodossa.

7.6 Turvallisuuskavelyt ja talokokous

Keusote kohteita vuonna 2022 oli noin 90.

Turvallisuuskavelyt ja talokokoukset on linjattu strategisessa johtoryhmassa: Strateginen johtoryhma
hyvaksyi (2/2022) talokokoukset ja turvallisuuskéavelyt yksikoita velvoittaviksi ja IMS-alustan
raportointipohjaksi. Turvallisuuskavelyiden ja talokokousten tarkoituksena on synnyttaa keskustelua
turvallisuudesta myonteisella tavalla ja vahvistaa samalla tyoyhteison viestintaa, tyonjakoa ja
yhteishenkea. Kavelykierros seka talokokous tapahtuvat organisaation omassa toimintaymparistossa ja
siind on mahdollisuus kdyda konkreettisesti lapi turvallisuusasioita esimerkkien kautta.

Kirjattuja seka raportissa kaytettavia turvallisuuskavelyita on toteutunut 67 kappaletta. Talokokouksia on
kirjattu 83 kappaletta. On havaittavissa, ettei kaikkia turvallisuuskavelyita seka talokokouksia ole kirjata
IMS-jarjestelmaan, tai vaihtoehtoisesti Keusote-kohteissa ei ole suoritettu perehdytysta uudelle
henkildstolle nailta osin.

Turvallisuuskavelyita seka talokokouksia on suoritettu jo huomattava maara ja raportoinnin avulla on
voitu tehda johtopaatelmia kokonaisturvallisuudesta. Esimerkiksi henkilosto on kokenut, etta tiedon
valittyminen ja epakohtien nakyvaksi tuleminen ovat parantuneet aikaisempaan verrattuna.

Turvallisuuskavelyiden osalta huomattava osa turvallisuustiimi pitamista turvallisuuskavelyista on
esihenkilGille pidettyja koulutustilaisuuksia. Tarkoituksena on, etta esihenkil6t pitavat itse jatkossa
turvallisuuskavelyt omalle henkilostélleen.
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2021 kevaalla aloitettu turvallisuuskavelyiden ja talokokousten jalkauttaminen on edennyt kaikilta osin
erinomaisesti. IMS on tuonut mahdollisuuden seurata molempien toteutumista, valittomasti toiminnon
paatyttya. Ohjelma mahdollistaa raportoinnin ja sita kautta antaa tietoa siita tilanteesta, joka
rakennuksissa ja yksikodissa konkreettisesti turvallisuuden osalta on. Suurena etuna on kameran
kayttomahdollisuus ja kuvien tallentaminen IMS-jarjestelmaan esim. vaaraa aiheuttavista pisteista.
Kaytdssa on myos IMS-mobiilisovellus, jolloin ndhdyt havainnot voidaan kirjata suoraan
turvallisuuskavelyn jalkeen IMS-jarjestelmaan.

Tavoitteena jatkossa on seka henkildston etta esihenkildiden osallisuuden lisdaminen
turvallisuuskavelyihin ja talokokouksiin.

7.7 Asiakas- ja potilasturvallisuuden vaaratapahtumat

Keusotessa on kdytossa sahkoinen HaiPro-jarjestelma potilas- tai asiakasturvallisuutta vaarantaneiden
tilanteiden ilmoittamiseen, kasittelyyn, seurantaan ja raportointiin.

Keusoten henkilokunnan ilmoitusaktiivisuus lisaantyi edellisvuodesta. Vuonna 2022
vaaratapahtumailmoituksia tehtiin yhteensa 5 823 kpl, mik&d on noin 22 % enemman kuin v. 2021 (4 778
kpl). llImoitukset jakautuivat v.2022 palvelualueittain seuraavasti:

e |kdihmisten ja vammaisten palvelut 59 % (3 409 kpl)

e Terveys- ja sairaanhoitopalvelut 34 % (2 008 kpl)

e Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelut seka lasten, nuorten ja perheiden palvelut 6 %
(360 kpl)

e Hyvinvointi, terveys- ja asiakkuudet 0,5 % (27 kpl) ja

e Keukonserni - strateginen kehittdminen ja tukipalvelut 0,07 % (4 kpl).

Vuoden 2022 organisaatiomuutoksista johtuen palvelualuekohtaisissa lukemissa ei nday vanhaan
rakenteeseen siirrettyja, lakkautettujen yksikoiden ilmoituksia (15 kpl).

[Imoituksista suurin osa (59 %) v. 2022 oli muun hoitohenkildston, esim. ldhihoitajan/perushoitajan
tekemia (taulukko 9).

Taulukko 9. Vaaratapahtumailmoitusten jakautuminen ammattiryhmittéin v. 2021 ja v. 2022. Taulukossa huomioitu kaikki
ammattiryhmat, joiden ilmoitusten maara yli 10 kpl v.2022.
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limoitettuja vaaratapahtumia yhteensa 4778 5823 +21,9 %
Muu hoitohenkilosté (esim. ldhihoitaja/perushoitaja) 2976 (62%) 3 456 (59 %) +16 %
Sairaanhoitaja 1 152 (24 %) 1401 (24 %) +22 %
Laakari 210 (44 %) 334 (57 %) +59 %
Sosiaalialan tyontekija 79 1,7% 194 (33 %) +146 %
Hammaslaakari 19 04% 29 (0,5 %) +53 %
Suun terveydenhuollon hoitohenkil6sto 21 (04% 17 0,3 %) -19 %
Kuntoutushenkilokunta 15 03% 30 (0,5 %) +100 %
Farmaseutti 16 (03% 30 (0,5%) +88 %
Muu, mika? 257 (54 %) 242 (41 %) -5,8 %
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7.7.1 Rajapinnan ylittavat ilmoitukset

HUS-Keusote rajapinnan ylittavia HaiPro-ilmoituksia tehtiin HUS:sta Keusotelle 131 kpl vuonna 2022
(150 kpl vuonna 2021). Keusote teki HUS:lle ilmoituksia vuonna 2022 152 kpl (vuonna 2021 118 kpl).

Yleisimmat tapahtumatyypit rajapinnan ylittavissa ilmoituksissa olivat tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan,
ladke- ja nestehoitoon seka laboratorio-, kuvantamis- tai muuhun potilas-/asiakastutkimukseen liittyvat
tapahtumat.

Rajapinnan ylittavia ilmoituksia on kéasitelty Hyvinkaan sairaanhoitoalueen laatu- ja
potilasturvallisuusfoorumissa, mika kokoontui vuonna 2022 kolme kertaa.

7.7.2 Vaaratapahtuman luonne ja tyyppi

Vaaratapahtumailmoitukset jaotellaan "lahelta piti"-tapahtumiin ja "tapahtui potilaalle/asiakkaalle”-
tapahtumiin seka muihin havaintoihin/kehittamisehdotuksiin.

Vuonna 2022 raportoitiin yhteensa 4 404 kpl "tapahtui potilaalle/asiakkaalle” -tapahtumaa ja 872 kpl
"lahelta piti” tapahtumaa. Potilaalle/asiakkaalle tapahtuneita vaaratapahtumia raportoitiin ilmoitusten
kokonaislukumaaraan suhteutettuna saman verran kuin edellisvuonna, samoin "lahelta piti” -tapahtumia
(kuva 21).

ilmoitukset ajalta: tammikuu 2022 - joulukuu 2022 Tapahtuman luonne 6.2.2023
JA yksikko, jossa tapahtui on HVA Keski-Uudenmaan hyvinvointialue (Keusote)

872 kpl (+113 kpl / +14,89%)

Lahelta piti

759 kpl

4 402 kpl (+783 kpl / +21,64%)

Tapahtui potilaalle/asiakkaalle

3 619 kpl

549 kpl (+149 kpl / +37,25%)

Muu havainto/ kehittdmisehdotus

400 kpl
0 1000 2 000 3 000 4 000 5 000 6 000
kpl
W 1/2022 - 12/2022 (5823 kpl) W 1/2021 - 12/2021 (4778 kpl)

Kuva 21. Vaaratapahtumailmoittamisen aktiivisuus ja ilmoitusten tapahtumien luonne vuosina 2021-2022.
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Tavoitteena vuosille 2021-2022 on maaritelty, etta potilas- ja asiakasturvallisuuden “lahelta piti” -
ilmoitusten maara suhteessa kaikkien ilmoitusten maaraan nousee +5 %. Kun “lahelta piti” -tapahtumia
ilmoitetaan mahdollisimman kattavasti, niiden pohjalta tehtyjen kehittamistoimenpiteiden avulla voidaan
ennaltaehkaista potilaalle/asiakkaalle haittaa aiheuttavia tapahtumia. "Lahelta piti” -tapahtumien
ilmoitusaktiivisuus lisaantyi 14,9 % v. 2022 verrattuna vuoteen 2021.

Vaaratapahtumailmoitusten yleisimmat tapahtumatyypit olivat |adke- ja nestehoitoon, tapaturmiin ja
onnettomuuksiin seka tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvia tilanteita (taulukko 2). Vuonna 2022
laake- ja nestehoitoon liittyvista ilmoituksista suurin osa (52,6 %) koski antovirheita. Tapaturmista ja
onnettomuuksista suurin osa (78,5 %) liittyi kaatumisiin. Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvista
ilmoituksista yleisimpia olivat potilas-/asiakastietojen tiedonhallintaan (dokumentointiin) liittyvét

ilmoitukset (28,7 %).

Yleisimmasta tapahtumatyypeista v. 2022 isoimmat muutokset ilmoitusten suhteellisessa osuudessa
tapahtui kaatumisten ja potilas-/asiakastiedon hallinnan osalta. Kaatumisten suhteellinen osuus kasvoi
7,8 %-yksikkoa (muutos +29,3 %) ja potilas- ja asiakastiedon hallinnan osalta laski 6,2 %-yksikkda
(muutos -2,7 %). Suurin kasvu ilmoitusten kokonaismaarassa oli yleisimpien tapahtumatyyppien osalta
kirjaamisvirheissa (+68,6 %) ja hoidon tarpeen arviointiin, hoitoon, tutkimukseen tai toimenpiteisiin

liittyvissa ilmoituksissa (+57,5 %). (taulukko 10)

Taulukko 10. Vaaratapahtumailmoitusten jakautuminen tapahtuman luonteen ja tyypin mukaan 1-12/2021 ja

1-12/2022.

KESKEISIMMAT RAPORTOITAVAT VAARATAPAHTUMATIEDOT

limoitetut vaaratapahtumat

limoitetun tapahtuman luonne

2021

ajalta 1.1.-
31.12.2021

Tkm
4778

2022

5823

Muutos

+1045

Muutos

ajalta 1.1.-31.12.2022 ed. vuoteen ed. vuoteen
lkm Ikm

%

+21,9 %

Laheltd piti ~tilanne 759 (159 %) 872 (15%) +113 +14,9%
Tapahtui potilaalle/asiakkaalle 3619 (757 %) 4404 (75,6%) +783 +21,7 %
Muu havainto/kehittamisehdotus 400 (8,4 %) 549 (9.4%) +149 +37,2%
Lidke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyva 1877 2193 +316 +16 %
Jakovirhe 311 (166 %) 340 (155%) +29 +9,3%
Antovirhe 988 (52,6 %) 1155 (525%) +167 +169%
Kirjaamisvirhe 137 (73%) 231 (105%) +94 +68,6%
Tapaturma, onnettomuus 1447 1685 +238 +16,5%
Putoaminen 222 (153 %) 206 (12,2%) -16 -7.2%
Kaatuminen 1023 (707 %) 1323 (785%) +300 +293%
Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyva 634 751 +117 +18,5%
Potilas-/asiakastiedon hallinta (dokumentointi) 223 (352 %) 217 (29%) -6 -27%
Hoidon jérjestelyt (vaard, virheellinen tai puuttuva potilas-/asiakasohje) 144 (22,7 %) 164 (21,9%) +20 +139%
Hoidon tarpeen arviointiin, hoitoon, tutkimukseen tai toimenpiteeseen liittyva 80 (126 %) 126 (168%) +46 +57,5%
Suullinen tiedonkulku ja viestinta 90 (14,2 %) o1 +1 +1%
Muu 374 524 +150 +40,1 %
Muuhun hoitoon tai seurantaan liittyva 262 347 +85 +324 %
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Laake- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyvia vaaratapahtumia oli vuonna
2022 yhteensa 2 193 kpl, mika oli noin 35 % kaikista vaaratapahtumatyypeista. Vuonna 2021 vastaava
luku oli 1 877 kpl. Tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyvia vaaratapahtumia oli 1 685 kpl. Vuoteen 2021
verrattuna tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyvien vaaratapahtumien maara on kasvanut n. 16 %.
Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvia tapahtumia oli 749 kpl, kasvua edellisvuoteen verrattuna n. 18
% (kuva 22).

ilmoitukset ajalta: tammikuu 2022 - joulukuu 2022 Tapahtuman tyyppi 6.2.2023
JA yksikkd, jossa tapahtui on HVA Keski-Uudenmaan hyvinvointialue (Keusote)

Wss kpl (-1 kpl / -1,43%)

| EOR

Liiske- ja nestehaitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaine NN - 193 kol (+316 kol / +16,
e

I - < (115 kpl/ +18,14%)

—

P43 kpl (+14 kpl / +48,28%)
I22 «pi

Ei tiedossa

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyva

Diagnoaosiin liittyva

|13 kpl (-4 kpl 7 -23,53%)
Operatiiviseen toimenpiteeseen liittyva |17 ol
p

|4 kpl (0 kpl / 0%)

Invasiiviseen t0|menp|teeseen |IITI\fVa |4 kil
p

P45 kol (+46 kpl / +1533,33%)
|3 kol

I =+ <o (485 kpl / +32,44%)

Muuhun heitoon tai seurantaan liittyva
.

Eettiseen osaamiseen ja toimintaan liittyva

!
Laboratorio- , kuvantamis- tai muuhun potilas-/asiakastutkim -112 kpl (+30 kol f %80.0550)
ukseen liittyva l62 kpl

W27 kol (+57 kpl / +142,5%)
B40 kol
P47 kpl (+2 kpl / +4,44%)
| )
I : << o (235 kol / +16,45%)
Tapaturma, onnettomuus
—
|0 kpl (0 kpl / -9)
|0 kpl
I 246 kol (+43 kpl / +21,18%)
B :o: <o
|3 kpl (-4 kpl / -57,14%)
|7 kpl

Laitteeseen, tarvikkeeseen tai sen kayttoon liittyva

Aseptiikkaan / hygieniaan liittyva

Verensiirtoketjuun liittyva
vakivalta
Ensihoidon toimintaymparistoon liittyva

|0 kpl (0 kpl / -%)
Poikkeama sadehoidon toteutuksessa

|0 kpl
" I <o (+150 kpl / +40,11%)
B
0 500 1000 1500 2 000 2 500 3 000
kpl
W 1/2022 - 12/2022 (6181 kpl) M 1/2021 - 12/2021 (5074 kpl)
Kuva 22. Vaaratapahtumailmoitusten tapahtumatyypit vuosina 2021-2022.
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Yleisimmat vaaratapahtumien tapahtumapaikat, tapahtumaolosuhteet ja muut tapahtumaan
myotavaikuttaneet tekijat jakautuvat yleisimmissa tapahtuman tyypeissa taulukon 11 mukaisesti:

Taulukko 11. Yleisimmaét vaaratapahtumapaikat, tapahtumaolosuhteet ja muut tapahtumaan myotavaikuttaneet tekijat
tapahtumatyypeittdin 1-12/2022.

Yieisimmiit Yileisimmiit Tyypillisimmiit
vaaratapahtuman tyypit tapahtumapaikat tapahtumaolosuhteet ja

1.1.-31.12.2022 1.1.-31.12.2022 muut tapahtumaan myttdvaikuttaneet tekijiit 1.1.-31.12.2022 Ikm ja %-
Ikm ja %-osuus oSUUs

Ladke- ja nestehoitoon, 1. Koti (648/29,6 %) 1. Toimintatavat (677/28 %)
verensiirtoon, varjo- tai 2. Lddkehuone (392/17,9 %) 2. Kommunikointi ja tiedonkulku (491/20,3 %)
merkkiaineeseen liittyvi 3. Potilas-/asiakashuone (381/174%) 3. Eitiedossa (321/13,3%)
(2191) 4. Tyoympaéristd,-valineet ja resurssit (262/10,8%)
5. Koulutus ja perehdytys, osaaminen (203/84 %)
Tapaturma, onnettomuus 1. Potilas-/asiakashuone (957/568%) 1. Potilas/asiakas ja laheiset (1082/64,2 %)
(1685) 2. Paivasali (2217131 %) 2. Eitunnistettuja my&tavaikuttavia tekijoitd, normaali tilanne
3. Kaytava (170710 %) (213/12,6%)
3. Toimintatavat (53/3,2 %)
Tiedonkulkuun tai 1. Koti(141/188%) 1. Kommunikointi ja tiedonkulku (280/29,9 %)
tiedonhallintaan liittyvé 2. Muu{134/17,9%) 2. Toimintatavat (234/25 %)
(750) 3. Kanslia (127/169 %) 3. Tyoymparisto,valineet ja resurssit (114/12,2%)
4. Koulutus ja perehdytys, osaaminen (92/9,8%)
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7.7.3 Laake- ja laakitysturvallisuus

Vuonna 2022 laake- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyvia vaaratapahtumia
oli 2 193 kpl (35,5 %), mika oli yleisin kaikista vaaratapahtumatyypeista. Vaaratapahtumista oli
yleisimmat antovirheita (1 155 kpl), jakovirheita (340 kpl) ja kirjaamisvirheita (231 kpl). Léake- ja
nestehoitoon liittyvat ilmoitukset v. 2022 nousivat 16,9 % edellisvuoteen verrattuna (kuva 23).

iimoitukset ajalta: tammikuu 2022 - joulukuu 2022 Ladke- ja nestehoitoon, verens... 6.2.2023
JA yksikkd, jossa tapahtui on HVA Keski-Uudenmaan hyvinvointialue (Keusote)

Il o0 k0! (15 kpl / +20%)

|

40 kpl (+12 kpl / +42,86%

Virhe laskkeen valmistuksessa tai kayttékuntoon saattamisess . P DL 0)
a s kpl

W=7 kol (+17 kpl 7 +85%)

20 o

Ei tiedossa

Tilausvirhe

W42 kol (+21 kpl / +100%)
| BPS

W57 kol (+7 kpl / +11,67%)
Sailytysvirhe / varasto-ongelma
W o o

Toimitusvirhe

Il 27 <o (+50 kpi / +89,550%)
Maaraysvirhe
| B

I ::: <o (+54 kol / +68,61%)
Kirjaamisvirhe
I o < (+29 kpl / +9,32%)

Antovirhe

|7 kot (-3 kol 7 -30%)
|0 kpi

Jakovirhe

Odottamaton reaktio potilaalle/asiakkaalle

Wlso kol (+33 kol 7 +122,22%)
f27 ko

|0 kot (0 kpl / -%)

|0 kpi

Virhe kotilagkityksen selvittamisessa ja kirjaamisessa

Verensiirtoketjuun liittyva: SPR Veripalvelun poikkeama
[ -0
Verensiirtoketjuun liittyva: verikeskuksen/laboratorion poik |D SpL(OkpL /%)
keama |g kpl

|2 kpt (+2 kpt / -0
Verensiirtoketjuun liittyva: hoitoyksikén poikkeama

|0 kpl

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
kpl

W 1/2022 - 12/2022 (2198 kpl) W 1/2021 - 12/2021 (1744 kpl)

Kuva 23. Ladke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyvat vaaratapahtumat vuosina 2021-2022.
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7.7.4 Tapaturmat ja onnettomuudet

Vaaratapahtumailmoituksia asiakkaan/potilaan tapaturmista ja onnettomuuksista tehtiin yhteensa 1 685
kpl. Naista valtaosa oli kaatumisia (1 323 kpl/78,5 %) tai putoamisia (206 kpl/12,2 %).

ilmoitukset ajalta: tammikuu 2022 - joulukuu 2022 Tapaturma, onnettomuus 6.2.2023
JA vksikkd, jossa tapahtui on HVA Keski-Uudenmaan hyvinvointialue (Keusote)

Ws: < (-6 ko1 -5,96%)

B«

s < (16 kol 7 -7.21%)

|3 kpt (-3 kpt / -50%)

Ei tiedossa

Kaatuminen
Putoaminen

Puristuminen tai kuristuminen
|6 kel

|11 kot (-1 kpt / -8,33%)
Isku e5|neesta, térmaaminen esineeseen, pUtDaVa esine I
12 kpl

1 kpl (+1 kpl / -9%)
Sahkétapaturma |
10 kpl

|1 kpl (0 kpl / 0%)
Lilkkenneonnettomuus |
|1 kpl

|2 kel (-6 kpt / -75%)

Tulipalon alku tai tulipalo
s kol

Bs < 21/ 58%)
| B
|12 kol (-27 kol / -69,23%)

| EE

0 200 400 600 800 1 000 1200 1400 1 600 1800
kpl

Muu, mika

Ei valittu

Wl 1/2022 - 12/2022 (1685 kpl) I 1/2021 - 12/2021 (1447 kpl)

Kuva 24. Tapaturmiin, onnettomuuksiin liittyvat vaaratapahtumat vuosina 2021-2022.
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7.7.5 Tiedonkulku ja tiedonhallinta

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvia tapahtumia oli 749 kpl, mik& kasvoi edelliseen vuoteen
verrattuna n. 18 %. Potilas-/asiakastiedon hallintaan (dokumentointiin) liittyvid vaaratapahtumia
ilmoitettiin 217 kpl vuonna 2022. Hoidon jarjestelyihin liittyvia vaaratapahtumia ilmoitettiin 164 kpl,
hoidon tarpeen arviointiin, hoitoon, tutkimukseen tai toimenpiteisiin liittyvia 126 kpl ja suulliseen
tiedonkulkuun ja viestintaan liittyvia 91 kpl (kuva 25).

ilmoitukset ajalta: tammikuu 2022 - joulukuu 2022 Tiedonkulkuun tai tiedonhallin... 6.2.2023
JA yksikkd, jossa tapahtui on HVA Keski-Uudenmaan hyvinvointialue (Keusote)

33 kpl (+8 kpl / +32%)
Ei tiedossa
25 kpl

58 kpl (0 kpl / 0%)
Muu, mika
58 kpl

126 kpl (+46 kpl / +57,5%)
Hoidon tarpeen arviointiin, hoitoon, tutkimukseen tai toimen
piteeseen liittyva

164 kpl (+20 kpl / +13,89%)
Hoidon jarjestelyihin liittyva
144 kpl

217 kpl (-6 kpl / -2,69%)
Potilas-/asiakastiedon hallintaan (dokumentointiin) liittyva
223 kpl

91 kpl (+1 kpl / +1,11%)
Suulliseen tiedonkulkuun ja viestintdan liittyva

60 kpl (+46 kpl / +328,57%)

Q0 kpl

Ei valittu
B
o] 50 100 150 200 250 300
kpl
W /2022 - 12/2022 (749 kpl) [l 1/2021 - 12/2021 (634 kpl)

Kuva 25. Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvat ilmoitukset vuosina 2021-2022.

7.7.6 Riskiluokka ja seuraus asiakkaalle/potilaalle ja seuraus hoitavalle yksikolle

Vaaratapahtumailmoitukset luokitellaan riskiluokkiin |-V (merkityksetdn, vahdinen, kohtalainen,
merkittévét, vakava). Seuraus potilaalle/asiakkaalle arvioidaan luokituksella vakava, kohtalainen, lievé, ei
haittaa tai ei tiedossa.

Vuonna 2022 raportoitiin 4 kpl riskiluokan V vaaratapahtumaa. Luokan IV tapahtumia raportoitiin
yhteensa 144 kpl ja luokan Il tapahtumia 1 831 kpl. On huomioitava, etta asiakkaalle/potilaalle
seurausten ja riskiluokkien osalta raportointi ei anna kokonaiskuvaa tilanteessa, koska
raportointihetkelld kaikkia ilmoituksia ei ole vield késitelty (taulukko 12).

42
Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma PL 46 etunimi.sukunimi@keusote.fi
www.keski-uudenmaansote. fi 05801 Hyvinkaa kirlaamo@keusote.fi



Nimi: Laatu, asiakas- ja potilasturvallisuusraportti 2022
Laatija: Laatu- ja asiakas- ja potilasturvallisuustyoryhma
Hyvéksyja: Minna-Maarit Immonen, 22.3.2023 10:11

Taulukko 12. Vaaratapahtumailmoitukset riskiluokan ja seurauksen mukaan jaoteltuna.

KESKEISIMMAT RAPORTOITAVAT 2022
VAARATAPAHTUMATIEDOT ajalta 1.1.-
31.12.2022

Seuraus asiakkaalle/potilaalle
Ei haittaa 1481 1641 +160 +108 %
Lievé haitta 1396 1656 +260 +18,6%
Kohtalainen haitta 386 484 +98 +254 %
Vakava haitta 36 46 +10 +278%
Seurasta &i valittu 956 1366 +410 +429 %

Riskiluokka
| Merkityksetsn riski 189 234 +45 +238 %
1l Vahainen riski 2367 2670 +303 +128 %
Il Kohtalainen riski 1384 1831 +447 +323%
IV Merkittava riski 125 144 +19 +152 %
W Vakava riski 2 4 +2 +100 %
Riskiluokkaa ei valittu 711 939 +228 +32,07 %

Luokan V tapahtumissa seuraus potilaalle/asiakkaalle arvioitiin vakavaksi haitaksi kolmessa
tapauksessa, IV tapahtumissa seuraus potilaalle/asiakkaalle arvioitiin vakavaksi 23 tapauksessa ja
luokan Ill tapauksessa 18 tapauksessa (taulukko 13).

Taulukko 13. HaiPro-ilmoitukset riskiluokan ja seuraamuksen mukaan jaoteltuina v. 2022.

Ei tiedossa

Ei haittaa

Lieva haitta 1653
Kohtalainen haitta 483
Vakava haitta 46
Ei valittu 1375

Merkittavan riskin (V) tapahtumista suurin osa liittyi tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvaan
ilmoitukseen (29 kpl), tapaturmaan tai onnettomuuteen liittyvaan ilmoitukseen (28kpl), muu (28 kpl),
vakivalta (24 kpl) seka ladke- ja nestehoitoon liittyvaan ilmoitukseen (22 kpl).

Yleisimmaksi merkittavan riskin (V) tapahtuman syntyyn vaikuttaneeksi tekijaksi ilmoitettiin
potilas/asiakas ja laheiset (yleisimmin sairauden vakavuus ja pulmallisuus seka sekavuus, paihtymys,
vakivaltaisuus tai kognition lasku).

[Imoittajan/kasittelijan arvio oli, ettd vaaratapahtuma aiheutti asiakkaalle/potilaalle lievaa haittaa n. 28 %
ilmoitetuista vaaratapahtumista, kohtalaista haittaa n. 8 %:ssa tapahtumista ja vakavaa haittaa 46
asiakkaalle/potilaalle vuonna 2022 (kuva 26).
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ilmoitukset ajalta: tammikuu 2022 - joulukuu 2022 Seuraus potilaalle/asiakkaalle 6.2.2023
JA yksikks, jossa tapahtui on HVA Keski-Uudenmaan hyvinvointialue (Keusote)

10,82% (+20,46% / +107 kpl)

Ei tiedossa
10,95%

28,10% (+10,47% / +155 kpl)

Ei haittaa

31,00%

28,37% (+18,34% / +256 kpl)
Lieva haitta
29,22%

8,29% (+25,45% / +93 kpl)

Kohtalainen haitta

8,06%

0,79% (+27,78% / +10 kpl)
Vakava haitta
0,75%

23,63% (+43,78% / +419 kpl)

Ei valittu
20,03%

(=]
un

10 15 20 25 30 35 40 45
%

W 1/2022 - 12/2022 (5823 kpl) W 1/2021 - 12/2021 (4778 kpl)

Kuva 26. Vaaratapahtuman seuraus potilaalle/asiakkaalle vuosina 2021-2022.

lImoittajan/kasittelijan mukaan vaaratapahtumasta aiheutui hoitavalle yksikolle useimmiten lisatyota tai
vahaisia hoitotoimia (50,2 %) ja imagohaittaa (19,2 %) (kuva 27).
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iimoitukset ajalta: tammikuu 2022 - joulukuu 2022 Seuraus hoitavalle yksikélle 6.2.2023
JA vksikkd, jossa tapahtui on HVA Keski-Uudenmaan hyvinvointialue (Keusote)

I 55 o (455 kot +18,04%)

;< (237 kol [ +22,35%)

41 kot (+27 pl / +192,86%)

Ei tiedossa
Ei haittaa
Imagohaitta

Materiaalivahinko
|14 kpi

Wl 155 ol (228 kpl / +20%)

Wi

Lisatyota tai vahaisia hoitotoimia
-7 <o (114 kol 7 +72,61%)

B

|6 kol (+3 kpt / +100%)

Lisdakustannuksia

Pidentynyt hoito

Pitkaaikaishoito
3 kpl

102 <ol (+45 kpl / +78,95%)
Henkilgstélle aiheutunut vahinko

I57
220 ol (454 kpl / +72%)
Muille henkilgille aiheutunut vahinko
B
o 500 1000 1 500 2 000 2 500 3 000 3 500 4 000 4 500
kpl
M /2022 - 12/2022 (6053 kpl) B 1/2021 - 12/2021 (4951 kpl)

Kuva 27. Vaaratapahtuman seuraus hoitavalle yksikdlle 2021-2022.

7.7.7 Vakavat vaaratapahtumat ja niiden tutkinta

Vakavilla vaaratapahtumilla tarkoitetaan riskiluokan V tapahtumia tai tapahtumia, joissa seuraus
potilaalle on ollut vakava. Vakavassa vaaratapahtumassa potilaalle on aiheutunut tai olisi voinut
aiheutua merkittavaa, vakavaa tai huomattavaa pysyvaa haittaa, tai hanen henkeensa tai
turvallisuuteensa kohdistuu vakava vaara. Vakava vaaratapahtuma on myos tilanne, jossa uhka
kohdistuu suureen joukkoon ihmisia.

Kun yksikon vaaratapahtumien kasittelija luokittelee tapahtuman seurauksen potilaalle vakavaksi ja/tai
tapahtuman riskiluokan korkeaksi (V), ilmoitus ohjautuu vakavien vaaratapahtumien tutkintaryhmén
kasiteltavaksi. Vakavia vaaratapahtumailmoituksia on kasitelty tutkintaryhman toimesta ajalla 1.1.-
31.12.2022 yhteensa 101, joista 97 on palautettu normaaliin kasittelyprosessiin. Kasitellyt vakavat
vaaratapahtumailmoitukset ovat kohdistuneet vuosille 2019-2022. Tarkastelussa on havainnoitu
yleisimpia vakaviin vaaratapahtumiin kohdistuvia ilmigita ja myotavaikuttavia tekijoita ja annettu
ohjausta ja jatkotoimenpiteita asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi. Tutkintaryhma on
kaynnistanyt 2 ilmoituksen pohjalta etdvastaanottotoimintaan liittyvan vakavan vaaratapahtuman
tutkinnan. Tutkinnan tarkoituksena on kehittaa etdvastaanottotoimintaa sekéa tunnistaa etédhoidon
toteuttamiseen vaadittavat koulutustarpeet. Rajapinnan ylittavat vakavat vaaratapahtumailmoitukset
kasitelladn yhdessa Keusoten ja HUS:n Hyvinkaan sairaalan kanssa.
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Vakavien vaaratapahtumien tutkintaryhma perustettiin 1.7.2021, jonka tehtava on arvioida vakavien
vaaratilanteiden tutkinnan tarvetta ja tarvittaessa kaynnistaa niiden tutkinta. Vuoden 2021 aikana ei
kaynnistetty yhtaan vakavan vaaratapahtuman tutkintaa. Elokuussa 2022 kaynnistyi kaksi
etdvastaanottotoimintaan liittyvaa vakavien vaaratapahtumien tutkintaa. Toinen tutkinnoista valmistui
2022 aikana. Vakavien vaaratapahtumien tutkinnassa hyodynnettiin ennalta valmisteltua tutkinnan
prosessikuvausta ja toimintaohjetta.

7.7.8 Vaaratapahtumiin myotavaikuttavat tekijat

Etavastaanotto myotavaikuttavana tekijana

Vaaratapahtumien luokitteluissa kaytettava myotavaikuttava tekija “etavastaanotto” mahdollistaa
etdvastaanottoon liittyvien ilmoitusten seurannan ja tarvittavien kehittamistoimenpiteiden
tunnistamisen. Etavastaanottoja koskevien vaaratapahtumailmoitusten seurantaa ja raportointia
kehitetaan tulevina vuosina ja luokittelutiedon kayttdé huomioidaan myds henkilokunnan koulutuksissa.

Vaaratapahtumailmoituksia, joissa myo6tavaikuttavana tekijana etavastaanotto, tehtiin yhteensa 89 kpl
vuonna 2022. Yleisimmat vaaratapahtumatyypit olivat Iadke- ja nestehoitoon (29 kpl/29 %)
tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan (27 kpl/27 %) seka diagnoosiin liittyvia (12 kpl/12 %). Suurimmassa
osassa tapahtumista asiakkaalle/potilaalle ei ole aiheutunut haittaa (18 kpl/20,2 %). limoituksista 28 kpl
oli luonteeltaan joko lahelta piti- tapahtumia tai kehittamisehdotuksia.

Etavastaanottoihin liittyvia merkittavia riskeja (riskiluokka IV) ilmoitettiin 4 kpl, mitka liittyivat
virheelliseen ladkemaaraykseen, virheelliseen hoidon tarpeen arvioon, tiedonkulun ja tiedonhallinnan
ongelmiin seka toimintamalleihin erikoissairaanhoitoon ohjattaessa. Huomioitava, etta kahdessa
vakavien vaaratapahtumien tutkintaan johtaneessa ilmoituksessa ei oltu alkuperadisessa kasittelyssa
valittu myotavaikuttavaksi tekijaksi etdavastaanottoa, eika ilmoitukset ndin ollen nouse etavastaanottojen
raportille. Myo6tavaikuttava tekija huomattiin myohemmin vakavien tutkinnan yhteydessa. Huomioitava
mya0s, etta etdvastaanottoihin liittyvat raportit eivat anna kokonaiskuvaa tilanteesta, koska
raportointihetkelld ilmoituksista on kasitelty valmiiksi vain reilu puolet (52 kpl/58 %).

Etavastaanottoihin liittyvien ilmoitusten tarkastelussa todettiin, etta yleisimpia etatoimintaan liittyvia
haasteita ovat mm tydmenetelmiin ja toimintatapoihin, virheelliseen hoidon tarpeen arvioon tai
etdhoitoon (mm kiireellista hoitoa tarvitsevia potilaita jaanyt tunnistamatta), hoidon saatavuuden
ongelmiin, etayhteyksien toimimattomuuteen ja ammattihenkilon osaamiseen liittyvia ongelmia. On
tarkea myos huomioida, etta kaikki potilaat ja asiat eivat sovellu yhta hyvin etavastaanotolle.

Etavastaanottoihin liittyvaa kehittdmista on jo ryhdytty tekemaan mm laatimalla yhdenmukaiset ohjeet
hoidon tarpeen arvioon, lisadmalla osaamista ja kiireellisen hoidon tarpeen tunnistamista seka sopimalla
yhteiset toimintamallit konsultaatioihin ja hoitopolkuihin liittyen.

Muut vaaratapahtuman syntyyn vaikuttaneet tekijat

Merkittavin vaaratapahtumien syntyyn vaikuttanut tapahtumaolosuhde tai muu tapahtuman syntyyn
vaikuttanut tekija v. 2022 oli potilas/asiakas ja laheiset (25,2 %/1 511 kpl). Myé&tavaikuttavina tekijoina
siind olivat useimmiten sairauden vakavuus ja pulmallisuus (62,7 %) tai sekavuus, paihtymys,
vakivaltaisuus, kognition lasku (21,8 %). Muita tapahtumaolosuhteita tai myotavaikuttavia tekijoita olivat
mm. toimintatapoihin liittyvéat asiat (18,1 %), kommunikointi ja tiedonkulku (13,4 %) ja tydymparisto,
vélineet ja resurssit (10,1 %). Vaaratapahtuman syntyyn vaikuttavat tekijat eivéat olleet tiedossa tai niita ei
tunnistettu yht. 1 036 vaaratapahtumailmoituksessa (kuva 28).
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iimoitukset ajalta: tammikuu 2022 - joulukuu 2022 Tapahtumaolosuhteet ja muut ta... 6.2.2023
JA yksikkd, jossa tapahtui on HVA Keski-Uudenmaan hyvinvointialue (Keusote)

626 kpl (-3 kpl / -0,48%)

Ei tiedossa

629 kpl

803 kpl (+283 kpl / +54,42%)
Kommunikointi ja tiedonkulku
520 kpl

366 kpl (+110 kpl / +42,97%)
Koulutus ja perehdytys, osaaminen
256 kpl

-146 kpl (+58 kpl / +65,91%)

B

Laitteet ja tarvikkeet

.98 kpl (+47 kpl / +92,16%)

I51 kpl

Laakkeet

1511 kpl (+142 kpl / +10,37%)
Potilas/asiakas ja laheiset

1 369 kpl

1 084 kpl (+243 kpl / +28,89%)

Toimintatavat
841 kpl

271 kpl (+120 kpl / +79,47%)
Tiimin/ryhman toiminta

151 kpl

603 kpl (+119 kpl / +24,59%)

Tydymparisto, -valineet ja resurssit
484 kpl

64 kpl (+31 kpl / +93,94%)
Organisaatio ja johto

vl |
w

3 kpl

410 kpl (+20 kpl / +5,13%)

Ei tunnistettuja myé6tavaikuttavia tekijoita, normaali tilann

0 500 1 000 1 500 2 000 2 500
kpl
W 1/2022 - 12/2022 (5982 kpl) M 1/2021 - 12/2021 (4812 kpl)

Kuva 28. Vaaratapahtuman olosuhteet ja muut tapahtumaan vaikuttaneet tekijat vuosina 2021-2022.

7.7.9 Vaaratapahtumailmoitusten kasittely

Vaaratapahtumien kasittelyajoissa on tavoitteeksi asetettu, ettd vaaratapahtumailmoituksen kasittelyn
aloitus tapahtuu alle kahdessa viikossa ja kasittely on valmis kahdessa kuukaudessa. Keskimaarainen
reagointi- ja kasittelyaika laskivat edellisvuoteen ndahden (kuva 27). Keskimaarin
vaaratapahtumailmoituksiin reagoitiin 35 vuorokaudessa eli tavoiteaika 14 vuorokautta ylittyi reilusti.
[Imoitusten kasittely oli keskimaarin valmiina 44 vuorokaudessa eli alle maaritellyn tavoitetason 60
vuorokautta.
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HaiPro-ilmoitusten keskimaaridinen
reagointi- ja kasittelyaika v. 2020 - 2022 (vrk)
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Keskimaarainen reagointiaika Keskimaardinen kasittelyaika
(tavoite 14 vrk) (tavoite 60 vrk)

m 2020 = 2021 2022

Kuva 29. Vaaratapahtumailmoitusten reagointi- ja kasittelyaika vuosina 2020-2022
7.7.10  Asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamistoimenpiteet ja

toteutuminen 2022

HaiPro-ilmoituksessa raportoidaan hoitavan yksikon valittomat toimenpiteet vaaratapahtuman jalkeen.
Toimenpiteet jakautuivat vuonna 2022 seuraavasti:

Poikkeaman/virheen korjaava hoitotoimenpide (2 373 kpl/40,7 %)
Potilaan/asiakkaan tarkkailu/informointi (1 873 kpl/32,2 %)
Seurauksia lieventavat ja lisdvahinkoa estavat toimet (1 163 kpl/20 %)
Ei tiedossa (954 kpl/16,4 %)

[Imoituksen laatija voi ehdottaa ilmoituksen tehdessaan toimenpiteita, joilla tapahtuman toistuminen
estetaan. limoituksen kasittelija ottaa huomioon ilmoittajan ehdotuksen toimenpiteista kasittelyssa ja
tekee paatoksen toimenpiteesta. Yleisin ehdotettu toimenpide oli tapahtuneesta informointi ja
keskustelu (3 677 kpl/63,1 %). Muita ehdotettuja toimenpiteita oli eteenpéin vieminen ylemmalle tasolle
(208 kpl/3,6 %) ja kehittamistoimenpiteen suunnittelu (206 kpl/3,5 %), joista valtaosa (127 kpl/61,7 %)
koski toimintatapoja ja menettelyita.

Tapahtuman kasittelija voi kirjata ilmoitukseen kuvauksen toimenpiteiden toteuttamisesta. Merkittavan
riskin tapauksissa on kuvattu mm. seuraavia tehtyja toimenpiteita:

¢ Yhteistyo toisen yksikon kanssa

e Asian kasittely kokouksissa ja tyonohjauksessa

e Yhteydenotto ladkariin

e Prosessin kehittdminen riittdvan ja oikea-aikaisen resursoinnin seka hoitosuunnitelmien
toteuttamiseksi.

¢ Uusien toimintatapojen kayttoonotto

e Turvallisuusohjeiden varmistaminen

e Tyoympariston, tilojen danieristyksen parantaminen asiakkaiden tietosuojan varmistamiseksi

48
Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma PL 46 etunimi.sukunimi@keusote.fi
www.keski-uudenmaansote. fi 05801 Hyvinkaa kirlaamo@keusote.fi



Nimi: Laatu, asiakas- ja potilasturvallisuusraportti 2022
Laatija: Laatu- ja asiakas- ja potilasturvallisuustyéryhma
Hyvaksyja: Minna-Maarit Immonen, 22.3.2023 10:11

7.7.11 Vaaratapahtumailmoituksien prosessien ja jarjestelman kehittaminen

Yhtendinen vaaratilanteiden kasittelyprosessi otettiin kdayttoon vuonna 2021 ja sen jalkauttamista on
jatkettu koulutuksissa vuonna 2022. Prosessin keskeisena tavoitteena oli yhtendistaa ja tukea
kasittelyprosessia ja auttaa tunnistamaan vaaratapahtumaan johtaneet juurisyyt, myotavaikuttavat
tekijat ja kehittamiskohteet.

Vuoden 2022 kehittamisen painopisteet asiakas- ja potilasturvallisuuden vaaratapahtumien seurannan,
raportoinnin ja turvallisuuden parantamiseksi ovat vaaratapahtumien ilmoitusaktiivisuuden lisdaminen,
vaaratapahtumien ilmoittamisen ja kasittelyn laadun parantaminen, vaaratapahtumien luokittelutietojen
parantaminen ja kehittaminen.

Jarjestelmaa kehitetaan aktiivisesti jarjestelmatoimittaja Awanicin kanssa laadukkaamman
vaaratapahtumailmoituksen varmistamiseksi. Vuonna 2022 vaaratapahtumien ilmoittamis- ja
kasittelymenettelya kehitettiin mm. pilotoimalla Keusoten lomakkeelle myo6tavaikuttavaksi tekijaksi
etdvastaanotto, lisddamalla RCA- tyokalu (Root Cause Analysis) kasittelyn tueksi, erillinen vakavien
vaaratapahtumien tyokalu ja vakioimalla ilmoitusten luokittelutietoon uutena pakotettuna toimintona
"seuraus potilaalle/asiakkaalle”.

Uutena toimintana otettiin elokuussa 2022 kayttoon asiakkaan, potilaan, laheisen sahkoinen
vaaratilanneilmoituslomake. Lomakkeella asiakas/potilas tai hanen laheisensa voi tehda ilmoituksen
hoidon tai palvelun aikana havaitsemastaan vaaratilanteesta. Ilmoituksen vaaratilanteesta voi tehda
anonyymisti tai omalla nimella. Yhteystietonsa jattaneille vastataan ilmoitukseen 14 paivan kuluessa.
Uusi tyokalu mahdollistaa aktiivisen osallisuuden hoidon, palvelun laadun seka turvallisuuden
kehittamisessa. IImoituksia tehtiin 12 kpl vuonna 2022. limoitukset kasitelladn normaalin
kasittelyprosessin mukaisesti.

Vaaratapahtumailmoitusten kasittelyn laadussa ja vaaratapahtumien kirjaamisissa on viela jonkin verran
havaittavissa hajontaa ja puutteita. IImoitusten tulee olla taytettyna riittavan kattavasti, jotta
vaaratapahtumailmoituksia voidaan taysimittaisesti hyodyntaa vaaratapahtumien ennaltaehkaisyssa.

Vaaratapahtumailmoitusten kasittelyaikojen toteutuminen tavoitteiden mukaisesti varmistetaan ja on
otettu osaksi perehdytysta ja koulutusta. Koulutussuunnitelman mukaisia koulutuksia v. 2022 on
toteutunut ilmoittajille ja kasittelijoille yhteensa yhdeksan. Naiden lisaksi on pidetty yksittaisia Guidinin
kautta tilattuja tilauskoulutuksia yhteensa 13 koulutusta. Lisdakoulutustarve on tunnistettu ja koulutuksia
toteutetaan suunnitelmallisesti my0s jatkossa. Systemaattinen ja saannallinen vaaratapahtumien
kasittely ja raportointi tyoyksikoissa on yksi keskeisista asiakas- ja potilasturvallisuutta edistavista
toimenpiteista.

7.8 Sosiaalihuollon henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Sosiaalihuollon henkilokunnan tekemia epéakohtailmoituksia tuli vuonna 2022 vain 1 kpl. (Vuonna 2021 4
kpl). Epdkohtailmoitusten méaara kertoo siita, ettd sosiaalihuollon henkilékunnan ilmoitusvelvollisuus tai
Keusoten ilmoitusmenettely ei ole koko sosiaalihuollon henkil6ston tiedossa tai ettd ilmoituksia ei tehda.

Sosiaalihuollon henkilokunnan ilmoitusvelvollisuutta ja Keusoten toimintaohjetta niiden laatimiseen ja
kasittelyyn on nostettava esiin esihenkildille pidettavissa omavalvonnan koulutuksissa ja edelleen
esihenkildiden tulee perehdyttaa henkilokuntansa asiaan.
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7.9 Asiakas- ja potilasturvallisuuden arviointia edistavat jarjestelmat

RAIl-arviointijarjestelma

RAl-jarjestelma (Resident Assessment Instrument) on kansainvalinen standardoitu
tiedonkeruun seka laadun ja seurannan valineisto, joka on tarkoitettu idkkaiden palvelujen tai
kehitysvammapalvelujen asiakkaan palvelutarpeen arviointiin ja hoito-, kuntoutus- ja
palvelusuunnitelman laatimiseen. Lain ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) mukaan kunnilla on velvollisuus kayttaa
iakkaan henkilon palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa RAl-arviointivalineist6a. Kuntien
on aloitettava RAI-vélineiston kaytto viimeistaan siirtymaajan paattyessa 1.4.2023.

Keusotessa RAl-jarjestelma on kaytdssa ikaihmisten palvelutarpeen arvioinnissa ja
tarkoituksenmukaisiin palveluihin ohjaamisessa asiakasohjauksessa, Arki-tiimissa,
geriatrisessa keskuksessa, kotihoidossa ja asumispalveluissa. Asiakkaan hoito-, kuntoutus- ja
palvelusuunnitelma seka suunnitelman toteutumisen seuranta ja arviointi tehdaan yhdessa
asiakkaan kanssa RAl-jarjestelman avulla. Liséksi RAl-jarjestelméan tuottamaa tietoa
hyddynnetaan ikaihmisten palvelujen johtamisessa ja kehittamisessa. THL tuottaa RAI-
arviointitiedoista kansallista vertailutietoa ja tutkimusta, jotka auttavat kehittamaan palveluista
asiakkaiden tarpeita vastaavia ja tuloksellisia.

Keusotessa kaytossa olevat RAI-valineet ovat

e interRAI-CA + HELSA palvelutarpeen arviointiin ja asiakasohjaukseen
e interRAI-HC kotihoitoon ja yhteisolliseen asumiseen
e interRAI-LTCF ymparivuorokautiseen hoitoon

RAIl-arviointijarjestelman kehittaminen ja toteutunut toiminta vuonna 2022

RAl-arviointijarjestelman kolme valinetta ovat vakioitu koskemaan kaikkia ikdantyneille suunnattuja
palveluja kaikissa Keusoten alueen kunnissa. Monipuolisella arviointivalineistolla kartoitetaan asiakkaan
elamanlaatua rajoittavat toiminnalliset, |adketieteelliset ja sosiaaliset olosuhteet seka niiden
seurauksena syntyneet yksilolliset palvelutarpeet. RAl-arvioinnin mittaritulos kuvaa asiakkaan
voimavaroja, riskitekijoita ja ongelmia. RAl-arvioinnissa korostuu voimavaralahtoisyys seka asiakkaan ja
taman omaisen osallistuminen arviointiin. RAl-arviointien tuloksia hyddynnetaan ja ne on vakioitu
paatoksenteon ja johtamisen tueksi. RAI-linjauksia varten on perustettu koordinaatioryhma, jossa
Keusote tasoisesti tehdaan toimintaa koskevat paatokset.

Keusoten kaikissa ikaantyneille suunnatuissa palveluissa seurattavat laatuindikaattorit on maaritelty,
joita seurataan kaikissa ikaantyneille suunnatuissa palveluissa kuukausittain. Naita ovat asiakkaan
kaatuminen, ravitsemus, kipu, mieliala ja osallisuus. Henkilokunnan saannéllinen perehdytys, koulutus ja
tuki seka verkostoituminen on toteutunut RAl-asiantuntijoiden toimesta.

Lisdksi on kehitetty toimintaa Kotona asumista tukevien palvelujen puolella mm.
e on linjattu asiakasohjauksen ja geriatrisen keskuksen asiakkaiden asiakasryhméakohtaiset
arviointiosiot
e on pilotoitu Tepasan terapeuttien antaman ennaltaehkaisevan kuntoutumista tukevan
toiminnan vaikuttavuutta
e on seurattu ikddntyneiden Audit-tuloksia (paihteidenkayton) ja toteutuneita interventioita
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e asiakasrajapintoja on tarkasteltu valinekohtaisesti

Kaikissa ikaihmisten hoiva-asumista tuottavien ostopalveluyksikkojen edellytetaan ottavan RAI-
tietojarjestelma kayttoon viimeistaan 1.4.2023 mennessa. Tassa yhteydessa myds keusotelaisten
ostopalveluihin sijoitettujen asiakkaiden RAI-tiedot on mahdollista liittaa Keusoten RAIl-tietokantaan.
Tahan on vuoden 2022 aikana valmistauduttu ja tyOstetty liittymisen yhdyspintoja Raisoftin kanssa.

Delfoi Planner SOTE

Keusoten toiminnanohjausjarjestelma, Delfoi Planner, on otettu kdyttdon vuonna 2021
vastaanottopalveluissa ja suun terveydenhuollossa. Delfoi Plannerilla laaditaan resurssit ja kysynnan
huomioiva palvelutuotannon suunnitelma pitkalla ja keskipitkalla aikavalilla. Planneria kaytetdan myos
paivittaiseen tyon ja resurssien ohjaamiseen seka operatiiviseen toiminnan muutoshallintaan.
Kayttoonottoon on liittynyt haasteita mm. jarjestelmatason integraatioihin liittyen. Tama on osaltaan
vahentanyt jarjestelman hyotyjen esille tuomista. Jarjestelman kayton tehostamista on jatkettu vuonna
2022.

Delfoi Planner on otettu kdyttéon vuonna 2022 ikdihmisten ymparivuorokautisissa palveluissa
lyhytaikaishoidon asiakasvirran hallinnassa ja paikkavarauksissa. Uusia kayttokohteita etsitaan siten,
etta jarjestelman hyodyntaminen toisi lisdarvoa ja vahentaisi paallekkaista tyota.

RAFAELA-hoitoisuusluokitus

RAFAELA-hoitoisuusluokitusjarjestelmaa ovat kayttaneet sairaalapalveluiden toimintayksikdista kunta-
aikana Jarvenpaan akuuttiosasto ja kotisairaala seka Mantsalan akuuttiosasto. Joulukuussa 2020
jarjestelma otettiin kayttoon myds muissa sairaalapalveluiden toimintayksikoissa. Tassa yhteydessa
luokittelu muutettiin kaikissa yksikoissa kaksi kertaa vuorokaudessa tehtavaksi siten, etta paiva ja yo
luokitellaan erikseen. RAFAELA on otettu kevaalla 2022 kayttoon myos Keusoten
kuntoutuskeskuksessa.

RAFAELA hoitoisuusluokitusta kaytetaan sairaalapalveluissa aktiivisesti apuna henkildston sijoittelussa
ja hoitohenkiloston tydokuorman arvioinnissa. Vuonna 2022 kaikissa toimintayksikoissa tehtiin PAONCIL-
mittaus (Professional Assessment of Optimal Nursing Care Intensity Level), jonka seurauksena osaan
yksikoista saatiin kayttoon optimaalisen hoitoisuuden tasot, mika varmistaa hoitohenkildstén
riittavyyden suhteessa potilaiden hoitoisuuteen. PAONCIL-mittaus toteutetaan uudelleen kevaalla 2023
niissa yksikoissa, jotka eivat edellisella kerralla paasseet lapi tai ovat avautuneet edellisen mittauksen
jalkeen.

7.10 Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy ja torjunta

Infektio- ja tartuntatautiyksikon perustehtdvan maarittelee Tartuntatautilaki (1227/2016), joka edellyttaa
toteuttamaan tartuntatautien ehkaisyyn, tautien varhaistoteamiseen ja seurantaan, epidemian
selvittamiseen tai torjumiseen kohdentuvia toimenpiteita seka tartuntatautiin sairastuneen tai
sairastuneeksi epaillyn tutkimuksen, hoidon seka hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan hoitamista.
Infektio- ja tartuntatautiyksikdn operatiivisesta toiminnasta vastaa tartuntataudeista vastaava laakari.

Koronaepidemia on edelleen ollut aktiivinen koko vuoden, kun aiempaa herkemmin tarttuva Omikron-
variantti vaihtui vuodenvaihteessa valtavirukseksi. Alkuvuodesta tartuntamaarat kasvoivat erittdin
suuriksi, ja tartunnanjaljityksella ei voitu enaa estaa epidemian leviamista. Laajamittaisesta eristykseen
ja karanteeniin asettamisesta luovuttiin ja tartunnan saanneille siirryttiin antamaan tekstiviestiohjausta.
Yhteistyossa toimintayksikdiden kanssa on annettu vierailuohjeita yksikoihin, seka ohjeita tilanteisiin,
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kun yksikon asukkaalla tai potilaalla todetaan koronatartunta ja laitosmaisessa ymparistossa syntyy
laitosepidemian uhka. Henkilokuntaa on ohjattu koronasuojainten kaytosta, kasihygieniasta ja
toimintatavoista koronatartunnan ilmetessa.

Korona- ja influenssarokotukset toteutettiin THL:n suositusten mukaisesti.

Suonen sisaisia huumeita kayttavien hepatiitti C —epidemian torjunta aloitettiin loppuvuodesta
aloittamalla hepatiitti C-viruksen kantajien ladkehoidot.

Hygienia- ja tartuntahoitajien toimesta toteutettiin nelja infektioturvallisuuden kartoituskayntia ja
annettiin samalla ohjausta ja neuvontaa akuuttiosastoille, kuntoutuskeskukseen ja yhteen
asumispalveluyksikkdon. Lokakuussa toteutettiin akuuttiosastoilla ja kuntoutuskeskuksessa
prevalenssitutkimus, jossa selvitettiin hoitoon liittyvia infektioita. Samassa yhteydessa tarkasteltiin myos
infektioiden torjuntaan liittyvia menetelmia ja valineita.

Syksylla aloitettiin henkilokunnan saanndlliset kuukausikoulutukset, jossa aiheena olivat moniresistentit
mikrobit ja eritetahradesinfektiot. Kuukaudessa toteutettiin nelja samansisaltoista koulutusta.

Tartunnan jaljitysta muun, kun koronan osalta tehtiin 43 tapauksen osalta. Yleisempia selvitettavia olivat
EHEC, salmonella ja kryptosporidium ja tuberkuloosi. Loppuvuodesta todettiin B-hepatiittiepidemia (6

kpl).

7.11 Tiedon valitys ja kirjaaminen

Keusotella oli kaytossa vuoden 2022 alussa yhteensa 16 eri asiakas- ja potilastietojarjestelmaa seka
naiden lisaksi muita asiakas- ja potilastietoja sisaltavia jarjestelmia- ja sovelluksia. Useiden
rinnakkaisten jarjestelmien kayttaminen on tunnistettu riski sujuvalle tiedonkululle, tiedonhallinnalle ja
asiakas- ja potilasturvallisuudelle.

Vuoden 2021 aikana kilpailutettiin Keusotelle uusi asiakas- ja potilastietojarjestelma. Kilpailutuksen
myaota valituksi tuli CGl Suomen jarjestelmakokonaisuus. Uuden jarjestelman kayttoonotto tulee
tapahtumaan vaiheittain vuosien 2022 ja 2024 valilla. Ensimmaiset uuden asiakastietojarjestelman
kayttoonotot tapahtuivat vammaispalveluissa ja paihdehuollossa Jarvenpaassa, Tuusulassa,
Mantsalassa ja Pornaisissa. Muiden sosiaalihuollon palvelutehtavien ja perusterveydenhuollon osalta
uuden jarjestelman ensimmaiset kayttéonotot sijoittuvat vuodelle 2023.

Sosiaalihuollon osalta yhdenmukaiset toimintamallit kirjaamisessa ja vertailukelpoisessa asiakastiedon
keruussa ovat olleet erittdin haasteellisia monen eri asiakastietojarjestelman toimintaymparistossa.
Uuden sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman kayttoonotossa tulee sosiaalihuollon kirjaamisessa
tapahtumaan merkittava toiminnallinen muutos sosiaalihuollon palvelutehtavittdin tapahtuvan
rakenteellisen kirjaamisen seurauksena. Ennen uuden asiakastietojarjestelman kayttoonottoa
kirjaaminen sosiaalihuollossa toteutetaan vanhoilla jarjestelmilla, jotka eivat tue rakenteellista
kirjaamista kansallisten maaritysten mukaisesti.

Vuoden 2022 syksylla tehtiin tydryhmatydskentelyna taustaselvitysta kirjaamisen yhtenaistamisen
varmistamiseksi. Tyoskentelyn pohjalta luotiin malli kirjaamiskaytantoja yhtenaistavan foorumin
kaynnistamiseksi ja kirjaamisen kasikirjan kokoamiseksi. Mallin mukainen toiminta kdynnistyy vuonna
2023.
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7.12 Terveydenhuollon laitteiden, tarvikkeiden ja apuvalineiden turvallisuus

Tepasan palvelualueella tapahtuneen organisaatiomuutoksen myo6ta syntyi uusi Kliinisten
tukipalveluiden tulosalue 1.3.2022, johon kuuluu ladkinnallisten laitteiden koordinointi ja
laiteturvallisuuden kehittdminen. Tavoitteena oli aloittaa laiteturvallisuuden kaytantdjen yhtendistaminen
vuoden 2022 aikana. Keskeisimmat kehittdmiskohteet olivat ohjeistusten yhtendistaminen, huomion
kiinnittaminen vaaratilanteiden ennaltaehkaisemiseen, yhtendisen seurantarekisterihankinnan tarpeen
kartoitus ja puuttuvien vastuuhenkildiden nimeaminen. Kehittdamiskohteet pohjautuvat lain asettamiin
vaatimuksiin.

Yhteisen laiterekisterin tarve tunnistettiin ja selvitettiin eri ohjelmistotoimittajien laiterekisterien
tarjoamia mahdollisuuksia ja kustannuksia. Hankinnassa paadyttiin liittymaan HUS:ssa vuonna 2023
kayttoon otettavaan seurantarekisteriin, johon saadaan liitettya myos laakintalaitteiden huoltoprosessi.
Valmistelut liittymista varten aloitettiin. Jokaiseen toimintayksikkdon nimettiin laitevastaava.

Vuoden 2022 syksylla tehtiin laiteturvallisuuden kehittamissuunnitelma toimenpiteineen, joka tullaan
ottamaan kayttoon vuosina 2023-2024.

7.13 Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen hoitokaytanteilla

Vuoden 2021 aikana otettiin kayttoon IMS-jarjestelma, jonka dokumentit-osioon lahdettiin kokoamaan
ajantasaista ja yhtenaista dokumentaatiota mm. hoitokaytanteisiin liittyen. Kehitystyo on jatkunut
edelleen vuonna 2022 laajentuen tyonkulkujen prosessikuvausten laatimiseen. Jarjestelman
kayttoonotto tukee yhtenaisten hoitokaytantojen toteutumista.

Turvallisten ja ajantasaisten hoitokdytantojen toteutumista on vahvistettu koulutussuunnitelman avulla.
Sisdisia koulutuksia on jarjestetty ammattiryhmakohtaisesti ja moniammatillisena moniin eri
aihealueisiin liittyen (mm. palliatiivinen hoito ja saattohoito, avannehoito, astman ja
keuhkoahtaumataudin alueelliset hoitoketjut, C-hepatiitin Iddkehoito, haavahoito jne.). Koulutustarjonta
on nahtavilla osaamisen kehittamisen alustalla Oivassa, mika mahdollistaa koulutusten |6ytymisen
samasta jarjestelmasta ja koulutustarjonnan nakyman laajenemisen.
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7.14 Turvallinen laakehoito

Keusotessa on ladkehoidon turvallisuutta parannettu luomalla yhteisia kdytanteita, ohjeita ja lisaamalla
sote-ammattilaisten ladkehoidon osaamista seka jarjestamalla koulutuksia.

Vuoden 2022 aikana laakitysturvallisuutta kehitettiin

e Laakehoidon lisakoulutuksessa, osaamisen varmistamisessa ja lupakaytanteissa
o laakehoitoon peruskoulutuksessaan kouluttamattomille lisdkoulutuspaketti, naytto- ja
lupalomakkeet
o opiskelijoille sote-ammattilaisen sijaisena naytto- ja lupalomakkeet
o tutkintoon liittyvan ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja dokumentointilomake
e Asumispalveluyksikdihin perustettiin akuuttiladkevarastot akillisia ja ennakoimattomia
|adketarpeita varten STM:n ohjeistuksen mukaisesti.
¢ Marevan-annosmaarityksiin vaadittava koulutus ja toimintaohje vastaanottopuolen ja KOHOn ja
asumispalveluidensairaanhoitajille
e Elvytyslaakkeiden ja -valineiden yhtenaistaminen vastaanottotoimintaan, akuuttiosastoille ja
kotisairaalaan, pois lukien H-sairaala.
e Asumispalveluyksikoiden tarkastuskaynnit alkoivat. Ladkehoidon toteuttamisen osalta
tarkastuksessa oli mukana proviisori, suunnittelija Suvi Hakoinen
e Kouluttamisen osalta uusille sote tyontekijoille pidettiin ladkehoitoinfotilaisuudet,
varhaiskasvatuksen ladkehoitokoulutukset aloitettiin ja toiminta- ja yksikkokohtaisia
ladkehoitosuunnitelmakoulutuksia.
e Vakavan ladkepoikkeaman seurauksena ladketurvallisuustiedote Insuliinin annostelun
kirjaamisesta
e Keskustelu alueen apteekkien ja Keusoten yksikoiden valilla ladkitysturvallisuuden kehittamisesta
on aloitettu.
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8 Kehittamistavoitteiden toteutuminen

Vuonna 2020 asetettiin laadunhallinnan kehittamistavoitteet vuosille 2021-2022, jotka maariteltiin
suhteessa laadun, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelmassa kuvattuihin laatutavoitteisiin sekd SHQS-

laatuohjelman vaatimusten mukaisuuden varmistamiseksi.

Taulukko 8. Kokonaisvaltaisen laadunhallinnan kehittdmistavoitteiden toteutuminen v. 2021-2022
Toimenpide

Kehittamistavoitteet
vuosille 2021-2022

Toteuma 2021

Keusoten keskeiset
prosessit on maaritelty ja
prosessien omistajat on
nimetty

Dokumentoidaan osaksi laatukasikirjaa
keskeiset prosessit ja prosessien
omistajien vastuut ja valtuudet

Keskeiset palveluketjut

(ydinprosessit) on maéritelty.

Omistajuudet nimeamatta.

Toteuma 2022

Omistajuuksien
madrittelytyd
kaynnistetty.

Prosessit kuvataan
yhtenaisella tavalla

Kuvataan vakioitava menettelytapa,
sovitaan ja dokumentoidaan yhtendiset
kaytannot

Prosessien kuvaamisen
menettelytapa ja kaytettava
notaatio on maaritelty.

Prosessien kuvaamisen
on vakioitu
menettelytapa ja
toimintaohjeet laadittu.

Ydinprosessien kuvaaminen

Kuvataan ydinprosessit sovitun
menettelytavan mukaisesti
moniammatillisessa yhteistydssa
Madritellaan ydinprosesseille strategiaan
perustuvat tavoitteet, mittarit ja
tavoitetasot

Palveluketjujen kuvaaminen
on kaynnistetty osana
toiminta-arkkitehtuuria ja
tulevaisuuden sote-
keskushanketta.

Geneeriset aikuisten
mielenterveys- ja paihde
seka lasten, nuorten ja
perheiden
asiakasprosessit on
kuvattu.

Prosesseja arvioidaan ja
kehitetaan sovitulla tavalla

Kuvataan menettelytapa ja seurataan
toteutumista Keusoten
auditointisuunnitelman mukaisesti.
Varmistetaan ja kehitetdan esimiesten ja
henkilokunnan Lean -osaamista

Menettelytapa prosessien
arvioinnista maaritelty.
Arviointia toteutetaan
vuosittain katselmointien
yhteydessa. Lean-osaamista
varmistetaan ja kehitetdan
koulutustarpeiden
mukaisesti.

Toteutuu tavoitteen
mukaisesti jatkuvan
parantamisen
periaatteella.

Keusoten keskeisten
laadunhallintaa tukevien
toimintojen kaytannot,
menettelytavat, prosessit,
suunnitelmat ja ohjeistukset
on dokumentoitu ja koottu
kokonaisuudeksi

Rakennetaan laadunhallinnan
jarjestelméan kokonaisuus, joka on
henkiloston kaytettavissa ja tieto on
saatavuusdirektiivin mukaisesti
henkildston saatavilla Kehitetdan
dokumenttien hallintaa ja kuvataan
dokumenttien hallinnan yhtendinen
menettelytapa ja jalkautetaan
henkildstélle Laadunhallinnan
jarjestelman kayttoonottoon ja toiminnan
jatkuvaan kehittamiseen liittyen
jarjestetaan taydennyskoulutusta
prosessiosaamisen ja dokumenttien
hallinnan varmistamiseksi ja
kehittamiseksi. Koulutukset liitetdan
osaksi koulutussuunnitelmaa
yhteistydssa henkilostopalveluiden
kanssa.

Laadunhallinnan
jarjestelmakokonaisuus on
rakennettu. Dokumenttien
hallintaan on laadittu
toimintaohje ja
henkilokuntaa koulutettu
koulutussuunnitelman
mukaisesti. Kouluttaminen ja
jalkautustyo jatkuu vuoden
2022 aikana.

Toteutuu tavoitteen
mukaisesti jatkuvan
parantamisen
periaatteella ja
koulutussuunnitelman
mukaisesti.

Keusoten kaikilla tasoilla
tehddan saannollisesti
itsearvioinnit SHQS-
arviointikriteeristolla

Suunnitelman mukaisesti varmistetaan
itsearviointien toteutuminen aikataulun
mukaisesti ja laaditaan itsearvioinneissa
todettujen kehittdmiskohteiden pohjalta
aikataulutettu ja vastuutettu
kehittamissuunnitelma.

Itsearvioinnit toteutettu
suunnitelman mukaisesti
vaiheittain palvelualueilla
seka konsernipalveluissa.
Vuoden 2022 aikana
keskitytaan itsearvioinneissa
tunnistettujen
kehittamistehtavien
toteutukseen.

Toteutuu tavoitteen ja
laadunhallinnan
vuosikellon mukaisesti.
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Sisaiset auditoinnit tehdaan
suunnitelmallisesti ja
sdannollisesti

Laaditaan sisdisten auditointien
menettelytapa ja aikataulutettu
vuosisuunnitelma.

Sisdisten auditointien
menettelytapa ja
vuosisuunnitelma on
laadittu.

Toteutuu tavoitteen ja
sisdisten auditointien
vuosisuunnitelman
mukaisesti.

Poikkeamien
tunnistamiseen, seurantaan
ja kasittelyyn ja
ennaltaehkaisyyn on sovittu
menettelytapa

Kuvataan menettelytapa poikkeamien
kasittelysta ja dokumentoinnista.
Kehitetaan poikkeamiin johtaneiden
syiden analysointia ja dokumentointia
poikkeamien ennaltaehkdisemiseksi

HaiPro, WPro, sos.
epakohtailmoitus,
asiakaspalautteet,
muistutukset/kantelut.
Kasittelyprosessit ja
toimintaohjeet on
dokumentoitu.

Toteutuu tavoitteen ja
jatkuvan parantamisen
periaatteiden mukaisesti.

Tietosuojassa noudatetaan
EU:n yleista tietosuoja-
asetusta ja muuta
tietosuojaan liittyvaa
lainsaadantoa

Seurataan HaiPro ilmoitusten kautta (kk
tasolla) seka tulleina tietopyyntéina (kk
taso) késitellaan tietosuojatyoryhmassa
ja raportoidaan osa- ja vuosiraportissa.

Seuranta toteutuu
saannollisesti
riskienhallinnan kautta.

Toteutuu tavoitteen ja
jatkuvan parantamisen
periaatteiden mukaisesti.

Henkilotietojen kasittely on
suunnitelmallista ja perustuu
lainsdadantoon ja palvelee
asiakkaita ja henkildkuntaa

Keskeiset ohjeet laadittu ja jalkautettu.
Tietosuojavastaava tiedottaa infokirje
henkilostolle 2—4 kk valein.

Ohjeet laadittu ja jalkautettu.
Viestinta toteutuu
suunnitelman mukaisesti.

Toteutuu tavoitteen ja
jatkuvan parantamisen
periaatteiden mukaisesti.

Toimia asiantuntijana ja Toteutetaan ohjausta ja neuvontaa: Toteutuu jatkuvana Toteutuu tavoitteen ja
luottamuksen rakentajana 1) Henkilostolle: s-posti, Ts-vastaavan palveluna jatkuvan parantamisen
rekisterdidyn ja infokirje ja Keunetin tietosuoja sivuston periaatteiden mukaisesti.
rekisterinpitajan valilla. kautta

2) Asiakkaille www-sivujen kautta.

Seurataan HaiPro ilmoituksia (erityisesti

72 ilmoitusten seuranta). Raportoidaan

0sa- ja vuosiraportissa.
Varmistaa tietosuoja Laaditaan vuosittainen tietosuojan Toteutuu Toteutuu tavoitteen ja

periaatteiden toteutuminen
henkilGtietojen kasittelyssa ja
rekisteroidyn oikeuksien
toteutumisessa, huomioiden
riskienhallinta ja vaikutusten
arviointi (DPIA)

toimintasuunnitelma ja
koulutussuunnitelma.

Seurataan osallistumista ja tietosuojan
osaamisessa vaadittavien tenttien
suorittamista Navice Flex —ohjelmiston
avulla. DPIA: raportoidaan tehdyt DPIA ja

kootaan Teamsiin dokumentointia varten.

jatkuvan parantamisen
periaatteiden mukaisesti.

Kehittaa tietosuojaan liittyvia
prosesseja ja ohjeistusta
hyodyntden Lean-periaatteita
ja menetelmia.

Keskeiset prosessit on dokumentoitu,
kuvattu ja jalkautettu. Prosessit ovat
saatavilla sisdisessa intrassa tietosuojan
sivuilla.

Kuvattu 7 keskeista
prosessia, jalkauttaminen
aloitettu

Toteutuu tavoitteen ja
jatkuvan parantamisen
periaatteiden mukaisesti.

Tietoturvassa noudatetaan
lainsdadantoa,
viranomaismaarayksia seka
suosituksia

Tarkeimmat tietoturvaohjeet on
dokumentoitu ja jalkautettu.

Keskeisimmat ohjeet laadittu
Koulutuksia jarjestetaan
(tiedonhallintalakiin liittyva
koulutus esihenkildille)

Toteutuu tavoitteen,
koulutussuunnitelman ja
jatkuvan parantamisen
periaatteiden mukaisesti.

Tietoturvan poikkeamien
tunnistamiseen, seurantaan
ja kasittelyyn ja
ennaltaehkaisyyn on sovittu
menettelytapa

Vakavia tietoturvahairioita tapahtuu
vdahemman kuin yksi (1) vuodessa
Jatkuvuus- ja toipumisharjoituksia
suoritetaan vahintaan nelja (4)

vuodessa Tietoturva-auditointeja ja -
tarkastuksia suoritetaan tarpeen mukaan

3 vakavaa tietoturvahairiota
3 jatkuvuus- ja
toipumisharjoituksia
Tietoturva-auditointia
valmistellaan

Ei sovittua dokumentoitua
menettelytapaa, perustuu
subjektiivisen arviointiin.

Toteutuu tavoitteen ja
jatkuvan parantamisen
periaatteiden mukaisesti.

Tietoturvavalvomon
toiminnan vakiinnuttaminen

Tietoturvavalvomon kattavuuden
suunnittelu ja toteutus seka
tietoturvatapahtumien hallinnan
kehittdminen

Jatkuvaa, toiminnan
kehittdminen vuoden 2022
aikana.

Toteutuu tavoitteen ja
jatkuvan parantamisen
periaatteiden mukaisesti.
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9 Alueellinen ja valtakunnallinen yhteistyo

Keusotessa on tehty horisontaalisen ja vertikaalisen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslahtdisten
palvelujen integraation turvaamiseksi seka laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi ja
kehittamiseksi tiivista alueellista yhteistyota.

Yhteisty0 kasittaa eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajat, kuntien ja valtion
viranomaisyhteistyon seka jarjestodjen ja kolmannen sektorin kanssa tehtavan yhteistyon.

Laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden alueellista yhteistyota on tehty mm. HYKS-erva-alueen
laatupaallikdiden seka asiakas- ja potilasturvallisuuden yhteistydverkostoissa. Lisaksi Keusote-HUS
Laapo-foorumissa on seurattu rajapinnoilla tapahtuvia vaaratapahtumia, jotka ovat painottuneet
kaytannon haasteisiin ja kaytannon toimintamallien kehittamiseen. Yhteistydryhmat ovat kokoontuneet
saannollisesti 2—-4 kertaa vuoden 2022 aikana.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisty6ta on tehty kuntayhtyman sisalla ja yhteistydssa useiden eri
tahojen kanssa. Monitoimijaisissa tyopajoissa on kuvattu 15 ennaltaehkaisevaa asukaspolkua
ajankohtaisten ilmididen ymparille. Ennaltaehkaisevat asukaspolut on lisatty myos hoitajien kasikirjaan.

Alueellinen ehkaisevan paihdetydon suunnitelma ja lahisuhde ja perhevéakivallan ehkaisyn suunnitelmat
hyvaksyttiin vuosille 2022-2025.

Jarjestotoimijoiden alusta Uusimaalaiset.fi -rekisteri on ollut yksi merkittava Keusoten, kuntien seka
jarjestojen yhteistyota edistava tyokalu. Rekisteri on kehitetty helppokayttoisemmaksi
valtakunnantasoiseksi lahella.fi alustaksi, jonka kehittamistyossa Keusote oli mukana. Alustan kautta
kunta, kuntalaiset, muut jarjestot ja Keusote saavat rekisterista tarvitsemaansa tietoa jarjestojen
toiminnasta myds yli kuntarajojen. Alustan markkinointiin on tehty viestintasuunnitelma ja aloitettu
viestinta syksylla yhdessa rekisterin yllapitajan HyTe ryn kanssa. Tavoitteena on, ettd mahdollisimman
moni jarjesto alueellamme kirjautuu rekisteriin.

Lisaksi jarjestojen kanssa yhteistyo on vahvistunut jarjestojen perustettua Jarjestoneuvottelukunnan,
jossa on viisi teemaverkostoa: lapset ja perheet, ikaverkosto, vammais- ja pitkdaikaissairaat,
mielenterveys- ja paihdetoimijat seka monialajarjestot. Teemaverkostojen ymparilla on jarjestetty
ilmidpajoja yhdessa Keusoten, kuntien, jarjestojen, seurakuntien ja vaikuttamistoimielinten toimijoiden
kanssa. Tavoitteena yhdessa luoda uusia innovatiivisia konkreettisia toimintoja.
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