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Johdanto

* Laadun ja omavalvontaohjelman vuosiraportti kuvaa Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue - Siun soten toiminnan omavalvonnan, laadun seka asiakas- ja
potilasturvallisuuden tilaa kokonaisuutena vuonna 2024.

* Laatua ja laadunhallintatydta ohjaavat monet lait ja suositukset.

(@)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee olla
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 30 §:ssa mukaan asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon
toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa seka hyvaa kohtelua ilman syrjintaa.

Hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 7 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa sille lailla
saadettyjen tehtdvien hoitamisesta, hyvinvointialueen asukkaan laissa saadettyjen
oikeuksien toteutumisesta seka palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta.
Hyvinvointialue vastaa myos jarjestettavien palvelujen ja muiden toimenpiteiden
yvhdenvertaisesta saatavuudesta seka tarpeen, maaran ja laadun maarittelemisesta.

Pelastustoimen jarjestamisesta annetun lain (613/2021) 16 § velvoittaa hyvinvointialuetta
varmistamaan pelastustoimen palvelujen saatavuus, laatu ja vaikuttavuus.

Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia vuosille 2022-2026 linjaa, etta
hyvinvointialueen tulee seurata jarjestamansa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilasturvallisuuden tilaa ja laatua kayttdaen monipuolisesti eri seurantamenetelmia ja
tietolahteita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain (612/2021) 29 §:n mukaan hyvinvointialueen
on seurattava jarjestamiensa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laatua ja verrattava
tata tietoa vastaavaan muita hyvinvointialueita koskevaan tietoon.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2021) 26 §:ssa on seurantavelvoite,
jonka mukaan osana hyvinvointialueen omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaa
tulee seurata muun muassa laadun toteutumista.

* Laadun raportointi on osa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen tiedolla
johtamista.

e Laaturaportti on koostettu Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen strategisten
tavoitteiden mukaisesti.

Laadun ja omavalvontaohjelman
vuosiraportin osa-alueet

Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus
Asiakaskokemus ja osallisuus

Laatu ja turvallisuus

Henkilosto ja tydhyvinvointi
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Palvelustrategia on osa hyvinvointialuestrategiaa.

”Hyvaa elamaa ja elamaniloa Pohjois-Karjalassa: tukea, turvaa
ja hyvinvointia.”

Tavoitteena on, etta palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja
oikea-aikaisuus paranevat ja monikanavainen palveluverkko
vastaa alueen asukkaiden palvelutarvetta. Toimintaympariston
muutokset seka rahoituksen ja tydvoiman riittavyyteen liittyvat
haasteet edellyttavat palvelutuotannon suunnitelmallista
uudistamista

Palvelustrategiassa keskitytaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen keskeisiin rakenteellisiin ja toiminnallisiin uudistuksiin,
seka asetetaan palvelujen jarjestamisen pitkan aikavalin
tavoitteet. Keskiossa on asiakaslahtoisyys.

Palvelustrategia on osa hyvinvointialueen
strategiakokonaisuutta. Siihen kuuluvat sosiaali- ja
terveyspalvelujen palvelustrategia ja palveluverkkosuunnitelma
seka niihin rinnasteiset pelastustoimen ja ensihoidon
palvelutasopaatokset. Pohjois-Karjalassa hyvinvointialueen
vastuulla on myds ymparistoterveydenhuollon palvelujen
jarjestaminen, jota ohjaa ymparistoterveydenhuollon
valvontasuunnitelma

Siun soten palvelustrategia

Palvelustrategian keskeinen asia on toimiva ja
monikanavainen asiakasohjaus.
Asiakas voi ottaa yhteyttd hdnelle sopivimmalla tavalla,
selvitdimme hdnen tarpeensa heti ja varmistamme, ettd
asiakas saa tarpeensa mukaista apua ja palvelua.

TOIMINTAMME
PAAMAARA
Yhdessa tehden

vaikuttavimmat

PALYELU-
LUPAUKSEMME ".

Oikea palvelu,
=

oikeaan aikaan,

oikeassa paikassa - k-

Pohjois-Karjalan hyvinvointialuestrategia 2023-2026
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Saatavuus, yhdenvertaisuus ja
jatkuvuus
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POHJOIS-KARJALAN . :
HYVINVOINTIALUE Yhdenvertaisuuden toteutuminen

* Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan tilaa, jossa ihmiset eivat ole
ilman hyvaksyttavaa perustetta tarkasteltavan toiminnan tai
tavoitteen suhteen eriarvoisessa asemassa keskenaan. Henkiloa
ei saa asettaa eriarvoiseen asemaan henkiloon liittyvan syyn,
kuten sukupuolen, ian, alkuperan, kielen, uskonnon,
vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan tai vammaisuuden
perusteella.

* Hyvinvointialueen on varmistettava yhdenvertaiset, yhteen
toimivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut ja seurattava vaeston hyvinvointia ja terveytta
vaestoryhmittain.

* Hyvinvointialue on myos velvollinen ehkdisemaan syrjintaa ja
edistamaan yhdenvertaisuuden toteutumista palveluissa.

e Sosiaali- ja terveyspalveluissa yhdenvertaisuus tarkoittaa sit3,
etta kaikille toteutuu tarpeisiinsa nahden riittavat ja
mahdollisimman hyvat sosiaali- ja terveyspalvelut.

* Pohjois-Karjalan hyvinvointialue on myds sitoutunut arvojen
tasolla yhdenvertaisuuteen ja sen edistamiseen: “Tarjoamme
tarpeenmukaiset palvelut kaikille vaestoryhmille seka toimimme
tasapuolisesti henkiloston, sidosryhmien ja kumppaneiden
kanssa.”




SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

EVINVOINTIALUE Sosiaalipalvelujen palveluun paasyn toteutuminen, ikdantyneiden palvelut
* Palvelujen tarpeen arviointiin on panostettu Palvelutarpeen arvioinnin aloittaminen Kotihoitopalvelun saatavuus maarsajassa
vuoden 2024 aikana ja pystytty lakisdateisessa ajassa yli 75 vuotta (7 arkipaivaa)
parantamaan lakisaateisyytta. tayttaneille 100% . . L
(7 arkipaivaa) 100% 9804%  100,00%  100,00%
* Kotihoitopalvelujen saatavuuden 100% 80% :
raportoinnissa on ollut epatarkkuutta S0 o
tilastoinnin tausta-asetusten takia (taustalla o — 76,88% B 78,31% ’
3 kk odotusaika), mutta vuoden 2024 toisen e o 40%
puolikkaan (1.7.-31.12.) osalta 0% oo
kotihoitopalvelujen keskimaardinen 20% ’
saatavuus (Vanhuspalvelulaki 26 § mukaan) 0% ot oaoan a3/ o0 0%
on ollut 7 arkipaivaa tilastointivirheiden o et @/ ol Qi/2024 Q22024 Q3/2024  Q4/2024
tasmaamisen jalkeen.
Omaishoidontuen saatavuus maaradajassa Asumispalvelujen saatavuus maardajassa
* Omaishoidon tuen saatavuus on pysynyt (3 kk) (3 kk)
korkealla tasolla ja omaishoidon tuen 100% e . L00%
palvelut on pystytty tuottamaan 100,00% o "0k 97,50% 95,24%
madrdajassa. 80% 80% — _ Bl
60% 60% 64’?% 71,96%

e |kaantyneiden palveluissa on
asumispalvelujen saatavuuteen panostettu 40% 40%
vuoden 2024 aikana ja paasty lakisaateiseen
saatavuusaikaan vuoden 2024 loppuun
mennessa. 0%

20% 20%

0%
Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024 Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024
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POHJOIS-KARJALAN . . . . es . . .
HYVINVOINTIALUE Sosiaalipalvelujen palveluun paasyn toteutuminen, sosiaalipalvelut

* llmoitusten ja hakemusten kasittely toteutui Lapsiperhepalvelujen ja lastensuojelullmoitusten
erittain hyvin. kdsittely maardajassa (7 arkipaivaa)

100%

* Palveluun paasy oli hyvalla tasolla. o
padsy Y 95,73% 96,62% 97,52% 99,37%

80%
60%
40%
20%

0%
Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024

Toimeentulotukihakemusten kasittely maaraajassa
(7 arkipdivaa)

100%
80%
60%

W
40%

20%

0%
Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024
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Hoitotakuulla tarkoitetaan
terveydenhuoltolaissa maaritellyn
lakisdateisen kiireettomaan sairaanhoitoon
paasyn enimmaisaikaa
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa,
suun terveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
raportointiin liittyen tunnistettiin tekijoita,
jotka vaikuttivat hoitoon paasyn tilastojen
luotettavuuteen. Korjaustoimenpiteita
tunnistettuihin ongelmiin toteutettiin
loppuvuoden 2024 aikana.

Hoitotakuun mukaiseen kiireettomaan
hoitoon paasi perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa vuonna 2023 93,1 %
asiakkaista ja suun terveydenhuollossa 92,6
% asiakkaista.

Vuoden 2024 aikana hoitoon paasy
avosairaanhoidossa heikentyi vuoden 2024
loppua kohden, mutta suun
terveydenhuollossa hoitoon paasy parantui
vuoteen 2023 nahden.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

Terveyspalvelujen palveluun paasyn toteutuminen, perusterveydenhuolto

Hoitoon paasy perusterveydenhuolto avosairaanhoito
(hoitotakuun mukainen)

96,48% 95,17% 95,92%

89,73%

Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024

Hoitoon paasy perusterveydenhuolto
suunterveydenhuolto (hoitotakuun mukainen)

95,74% 96,92% 97,51% 98,65%

Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024
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POHJOIS-KARJALAN . oo oo . . . . .
HYVINVOINTIALUE Terveyspalvelujen palveluun paasyn toteutuminen, erikoissairaanhoito

* Erikoissairaanhoidossa on tavoitteena jarjestaa ESH hoidontarpeen arvio yli 90 vrk (%): Hoitoon paasy erikoissairaanhoito hoidontarpeen arvio
yksil6llisesti parhaiten soveltuva hoito hoidon -31.12.2023: 31,4 % (hoitotakuun mukainen)
tarpeen arvion mukaisesti. Hoitoon tai -31.12.2024: 15,4 % 100%
palveluun paasy vaihtelee hoidon
kiireellisyyden mukaan.

* Erikoissairaanhoidon osalta hoidon tarpeen ESH h°‘t°°:;§55’2\/ V'zi 180 urk (%): 60%

arviointi ja hoitoon paasy korjaantui 'ii'lz'zgzij ZZ'E’;’ 0%

OO0, 00 . . = Az, 5 P () °
merkittavasti vuoden 2024 aikana.

80%

73,59%

v" Hoitotakuun sisalld hoidon tarpeen 20%

arviointiin paasi vuoden 2024 lopussa 84,6
% potilaista (vuoden 2023 lopussa 68,6 %).

v Hoitotakuun sisélld hoitoon paasi vuoden
2024 lopussa 78,5 % potilaista (vuoden
2023 lopussa 72,4 %).

0%
Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024

Hoitoon paasy erikoissairaanhoito hoitojono
(hoitotakuun mukainen)

100%
e Poliklinikkajonoja ja hoitojonoja on purettu

virkatyota tehostamalla, lisatoita tekemalla ja
ostamalla laakaripalveluja sairaalan
ulkopuolelta.

80% —
80,12%

60%

40%

20%

0%

Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024




SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHJOIS-KARJALAN
HYVINVOINTIALUE

Kiireellisissa pelastustehtavissa
onnettomuuskohteet saavutettiin
palvelutasopaatoksen edellyttamassa 9
minuutin tavoiteajassa.

Pelastustoimen palvelutaso on toteutunut
paasaantoisesti palvelutasopaatdksen
mukaisena, mutta palvelutasossa on myos
pitkaaikainen puute kolmessa riskiruudussa.
Riskiruutukohtaisia tavoiteaikoja ei ole
saavutettu Ylamyllylla 2. riskiluokan ruudussa
seka Joensuussa Rantakylan ja Penttilan
alueilla yksittaisissa 1. riskiluokan ruuduissa.
Ongelmallisten riskiruutujen lukumaara on
vahentynyt vuodesta 2024 kolmella ruudulla.

Palveluintegraation syventaminen toteutui
suunnitelman mukaisesti. Toiminta laajeni
vuoden 2024 aikana Pielisen-Karjalan ja
Lantisen pelastusasemaryhman alueille.
Palveluintegraatiota tukevia tehtavia oli
pelastustoimen yksikailla 825 kappaletta ja
ensihoitoyksikailla 2 370 kappaletta.
Toiminnalle asetetut tavoitteet saavutettiin.

Pelastuslaitoksen valvontatehtavat ja
onnettomuuksien ehkaisyn muut tehtavat
ovat toteutuneet valvontasuunnitelman
mukaisesti.

Pelastuslaitos ja turvallisuuspalvelut

Kiireellisissa pelastustehtavissa ensimmadinen Maakunnan alueella pelastustoimen
yksikko saavuttaa onnettomuuskohteet kaikissa toimintavalmiuden toteutuminen
riskiluokissa 9 minuutissa (mediaanitarkastelu) (ongelmallisten riskiruutujen maira on alle 4 kpl)

100% — — — —— 100% — — — —
99% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40% 4 kpl 3 kpl 2 kpl 3 kpl
0% 0%
Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024 Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024

Palveluintegraation kehittyminen,
yhteistyotehtadvien lukumaarat muiden

toimialueiden kanssa Pelastusviranomaisvalvonnan toteutuminen
[virka-aputehtivit (pronto) ja kotiin vietdvit palvelut] %/suunnitellusta tavoitteesta
100% — — — 100% — — —
— 100% 100% 100% 100% 100% 98 08% 100,00%
o 93,17% o d

80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0%

Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024 Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024
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POHJOIS-KARJALAN - . T
HYVINVOINTIALUE Digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut

* Terveys- ja sairaanhoitopalveluissa otettiin . . .
. - Digitaalisen palvelualustan

kayttoon uusi digitaalinen palvelualusta Suljetut
huhtikuussa 2024. kayttoonottoprojekti kaynnistyi keskustelut
* Vuoden 2024 aikana kehitettiin moniammatillisen L2 20pe J_a sgn tavc?.ltte.(.e'ltla oli 24 141
digisotekeskuksen toimintamalleja ja kdynnistettiin alustan asteittainen kayttéonotto Asiakkaan arvio
digisotekeskuksen chat-palvelut. S3cts . . . .
g Y kevaasta 2024 alkaen. o digitaalisista
* Asiakkaan ja ammattilaisen vilistd kiireetonta Avatut digipolut lvelui
A e e O L e palve uista
asiointia otettiin kdayttoon perusterveydenhuollon Projektin aikana otettiin kdyttoon ne 2018 e
ja erikoissairaanhoidon eri yksikoissa. palvelualustan toiminnallisuudet, jotka (kaikki palvelut)

olivat tuolloin valmiita
digitaalisella palvelualustalla. kayttoonotettaviksi.

4,43

* Etavastaanottoja otettiin kayttéon uudella

Vuonna 2024

* Lisaksi rakennettiin erilaisia kyselyja ja

kansalaisten sihkoisia lomakkeita, huomioiden rekisteroityneet
kaytosta poistuvat jarjestelmat. kayttajat
* Digitaalisia hoito- ja palvelupolkuja kehitettiin ja Digitaaliselle palvelualustalle rekisterdityneiden kayttajien 24 000

otettiin tuotantokayttoon. miirin kehitys vuonna 2024

* Sosiaalihuollossa digitaalisten palveluiden tarve 10 000 3800
tunnistettiin, ja valmistautuminen digitaalisen

palvelualustan kayttéénottoon kaynnistettiin. 8000 7690 7 OM

* Sote-yhteista palvelutuotantoa tehostettiin, ja
Digisotekeskuksen sosiaaliohjaajat alkoivat palvella 6000
keskuksen chat-palvelussa, jossa tarjotaan yleista
ohjausta ja neuvontaa. 4000

* Sadhkdinen ajanvaraus otettiin kayttéon

o q g g 0 q 2
lapsiperheiden palveluissa, perheoikeudellisissa 000
palveluissa, tydikaisten palveluissa seka 10,2
vammaispalveluissa. 0

Tammi-maaliskuu Q1 Huhti-kesakuu Q2 Heina-syyskuu Q3 Loka-joulukuu Q4
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Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

Yhteisasiakkaiden palveluohjaus

Tunnistusten maara vakioitunut tasoon 20-30
tunnistusta per kuukausi

Tunnistuksissa edelleen suurta alueellista
vaihtelevuutta

ltsetunnistautumisen lomake otettu kayttoon
11/2024 sdhkoiselld palvelualustalla

Verkostoyhteistyo jatkuu tiiviina.
Kehittamiskohteena toimintamallin luominen
sote-keskusten vastaanottotyon ja
yhteisasiakasohjauksen valille.

Tavoitteena vahentaa ammattilaisten tekemaa
paallekkaista tyota seka mahdollistaa
asiakkaille nykyista paremmin
vhteisasiakasohjauksen kartoituskaynti
paikkakunnasta riippumatta.

Yhteisasiakasohjauksen NPS-suositteluindeksi \/ #

"Kuinka todennakodisesti suosittelisit saamaasi

palvelua ldheisellesi?" ‘
100 89 90
50
0
-50
-100
2023 2024
I~ \—
[\

Tunnistukset yhteisasiakasohjaus

46
38
33
28 29 28
25 26 24 26
22 22 23 22
20 20 19
16 18 16
I I I ] ] : I I I ]
Tammikuu Helmikuu Maaliskuu  Huhtikuu  Toukokuu  Kesdkuu Heindkuu Elokuu Syyskuu Lokakuu  Marraskuu  Joulukuu

2023 m2024
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Asiakaskokemus ja osallisuus



SOTE Asiakaskokemus ja osallisuus

POHJOIS-KARJALAN o o o
HYVINVOINTIALUE Asiakaskokemus ja asiakaspalaute
* Hyvinvointialueella kilpailutettiin Tiedon saanti: Tiedon ymmarrettavyys: Saatavuus:
as|akaspa|auteiarJeste|ma vuonna 2024Taman "Tieddn miten "Saamani tieto ”Sain apua, kun sita tarvitsin.”
vuoksi sdannéllista asiakaspalautteen mittaamista hoitoni/palveluni jatkuu.” hoidosta/palvelusta oli
padstiin jatkamaan toukokuusta alkaen. ymmérrettévaa. ”
Asiakaspalautetta keratdan monikanavaisesti ja 5 — s
kaytdssa on kansallisesti yhtenevdinen, THL:n 4 466 464 465 5 — — — 4 e — —
as|akaspa|autes|sa|to 3 Mittaus ‘ 4 4 4  Mittaus 473 472 473 3 Mittaus 4,66 4,66 4,68
, aloitettu I I I 3 aloitettu 4 ’ 4 5 aloitettu I I I
* Tulosten mukaan asiakkaat ovat tyytyvaisia , @ 2@ ] [] ] . @
igg\%iggszsei\lg:tuanﬁ tsc;‘i\c/)glctger!g r}?(l-:-glt(iklgiﬂsogtg Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024 Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024 Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024
mmkhenkl”éi(utnlna? aTmI?ttl'I]t‘?tl OS_t? j.a t Kohtaaminen: Osallistuminen: Hyodyllisyys:
ﬁfg?yleg??n\:g uo:j(a)?uildsikac;ihien jla gm;acmﬁﬁm ”Minulle jdi tunne, etta ”Hoitoani/asiaani koskevat ”Koin saamani
liittyviin teerﬁoihin. minusta valitettiin paatokset tehtiin yhteistydssa hoidon/palvelun hyodylliseksi.”
) ) . _ B kokonaisvaltaisesti” kanssani.”
* Asiakaspalautteita saatiin Roidun kautta yhteensa s s
80 951 kappaletta. 2 — — — 5 — — — 2 — — —
N ) o _ Mittaus 4,66 4,66 468 4 Mittaus 47 468 471 Mittaus 4,71 4,7 4,71
* Saanndllisen asiakaspalautteen lisdksi asiakkailla 3 aloitettu 3 aloitettu g ' ' 3 aloitettu
on mahdollisuus antaa hyvinvointialueen i Q2 2 @ . . . i Q2
alveluihin liittyvaa palautetta verkkosivujen
autta. Asiakaspalautteita annettiin tata kautta Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024 Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024 Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024
3 248 kappaletta. Ndista palautteista 46 %:iin
liittyi jokin kehittamistoimenpide. Asiakkaan kokemus: NPS-suositteluindeksi
. Asiakas.palautteita hy('j.d nnetaan monitasoisesti ”Koin oloni turvalliseksi "Kuinka toc?ennékéise“sti s'uositt.elisit
ohtamisen tukena. Asiakaspalautteet hoidon/palvelun aikana” saamaasi palvelua liheisellesi?"
uomioidaan osana palvelujen kehittamista ja .
tuloksia kasitellddn sadnnollisesti ) > - — — o Mittaus 75 76 76
yksikkdpalavereissa. Asiakaspalautteet ovat myos Y itaus M6 471 4TS 0 aloitettu
0sa omavalvontaa. 3 -50 Q2
, aloitettu -100
) Q2 Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024

Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024
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Kohti vaikuttavaa asukasosallisuutta -hankkeessa
toteutettiin Polis-osallistumisalustalla seitseman
kyselya kesakuun 2023 ja joulukuun 2024 valilla.

Osallistumisalustan kautta tavoitettiin 1 855
osallistujaa, jotka antoivat 77 707 aanta seka
jattivat yhteensa 898 kannanottoa.

Osallistumisalustalla toteutettujen kyselyiden
teemoina olivat: yksinadisyys, kiusaaminen,
vanhemmuuden ja perheiden haasteet,
neuropsykiatriset haasteet perheiden arjessa,
mielenterveys- ja paihdehaasteet seka
hyvinvointialueen asukaskysely ja kysely
valtuutetuille hankkeen tuottamien julkilausumien
hyodyntamisesta.

Polis-kyselyiden lisdksi luotiin pyorean pdydan
malli, jossa hyddynnettiin puntaroivan
kansalaiskeskustelun toimintamallia seka
fasilitointimenetelmaa. Polis-osallisuusalustan
keskusteluista, pyorean poydan tapaamisista seka
ilmiotyopajoista koottiin julkilausumat, jotka
toimitettiin valtuutetuille.

Hankkeen esille nostamien teemojen pohjalta on
tulossa huhtikuussa Mielen hyvinvointia kampanja
kaikille. Lisaksi tulokset vaikuttivat hankehakuun ja
jarjestojen hakemiin avustuksiin.

Asiakaskokemus ja osallisuus

Asukaskohtaamiset

Kohti vaikuttavaa
asukasosallisuutta

Siun soten
tyontekija

G
SOTE

POHJOIS-KARJALAN

HYVINVOINTIALUE

[~

Lapsiperheen
vanhempi

Hyvinveintialueen I

Julkilausuma

S

Polis-alustan tulosten seki
pyéreén poydin keskustelujen
laadits

Polis-kysely

laaja-a a piite a ji
tolminnan kehittimists.

Sidosryhmén
edustaja

1 855 osallistujaa

koko mazkunnan alueella.

77 707 aanta

898 kannanottoa keskustelu

- X :
vaihdon valitun sihepiirin ympérilld. Asukkaiden tekemat huomiot
viediin iseen pysrein péydin k luun ja sen kautta
. eteenpain ijoille. N isen tapoja
Polis-alusta tuo on lyédynnetty erityisesti nuorten ja i
A P a mielenterveys- ja pa i o
asukkaiden danet kuuluville

kuulemisessa osana paatdksentakoa.
e W Was

Kyselyn teemat

* Yksinaisyys
* Kiusaaminen
* Vanhemmuuden ja
perheiden haasteet
* Neuropsykiatriset haasteet
perheiden arjessa
* Mielenterveys- ja
padihdehaasteet
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Osallisuusvaliokunta ja vaikuttamistoimielimet

e
SOTE

POHJOIS-KARJALAN
HYVINVOINTIALUE

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella toimii viisi aluevaltuuston
valitsemaa vaikuttamistoimielinta, joiden kautta asukkailla ja
palvelujen kayttajilla on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa
hyvinvointialueen toimintaan. Siun soten vaikuttamistoimielimet
ovat osallisuusvaliokunta, lapsi- ja perheasiainneuvosto,
nuorisovaltuusto, vanhusneuvosto ja vammaisneuvosto.

Vaikuttamistoimielimet kommentoivat mm. hallintosaannon
paivitysta, elintapaohjauksen toimintasuunnitelmaa,
rakenteellisen sosiaalitydn kehittamisen ja edistamisen
toimintasuunnitelmaa seka elintapaohjauksen ja
|lahisuhdevakivallan ehkadisyn toimintasuunnitelmiin, hyte-
kertomukseen ja -suunnitelmaan. Lisaksi kaikki laativat
lausunnon palveluverkkosuunnitelmasta ja palvelustrategiasta
seka asiakasmaksuista, talousarviosta ja taloussuunnitelmasta.

Vammaisneuvosto lausui lisdksi koululaisten kouluaikojen
hoidosta, henkilokohtaisen avun, erityisen osallisuuden tuen ja
ammatillisen henkil6kohtaisen avun palvelukohtaisesta
saantokirjan sisalloista seka tekivat aloitteen Kaikukortista.

Lapsi- ja perheasiainneuvosto lausui lisaksi Liperin
neuvolapalvelujen muutoksista.

Nuorisovaltuusto lausui lisaksi luonnosta valtakunnalliseksi
nuorisotyon ja -politiikan ohjelmaksi.

Osallisuusvaliokunta laati lisdaksi hyte-lautakunnalle lausunnon
kokemusasiantuntijatoiminnan edistamisesta seka hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen resursseista hyvinvointialueella ja arvioi
osallisuusohjelman toteutumista

Lisatietoa
vaikuttamistoimielimien
toiminnasta seka
yhteystiedot

Siun soten
verkkosivuilta (linkki)

Vaikuttamistoimielinten
toimintakertomukset (linkit):

Hyte =
hyvinvoinnin et SN X
ja terveyden W
edistiminen * Nuorisovaltuusto

* Vammaisneuvosto
* VVanhusheuvosto

e QOsallisuusvaliokunta



https://www.siunsote.fi/tietoa-meista/paatoksenteko/vaikuttamistoimielimet/
https://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/VateJulk/kokous/2025100581-4-135976.PDF
https://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/VateJulk/kokous/2025100577-5-135296.PDF
https://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/VateJulk/kokous/2025100580-7-136210.PDF
https://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/VateJulk/kokous/2025100579-7-142030.PDF
https://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/VateJulk/kokous/2025100582-6-147061.PDF
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* Yksityisten terveyspalvelutuottajien
potilasasiavastaavatoiminta ei ollut
hyvinvointialueen jarjestettavana vuonna
2023. Luvut on suhteutettu kunkin vuoden
toimialueen kokonaisyhteydenottojen
maaraan.

100%

50%

0%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat

Useimmiten yhteydenoton kohteena olleet sosiaalihuollon palvelut

21% 23%

16%

2023

® Vammaispalvelut

29% 30% 26%
2024

M lkadntyneiden palvelut W Lastensuojelu

Terveydenhuollon yhteydenotot

2023

M Erikoissairaanhoito

M Perusterveydenhuolto

2024

5%
[ |

M Yksityinen terveydenhuolto
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Taulukossa on kuvattu keskeisten
asiakasreklamaatioiden maarien kehitys
hyvinvointialueen aikana.

Seka muistutusten etta kanteluiden
kokonaismaarissa on havaittavissa laskua
vuoden 2024 aikana.

Potilasvahinkoilmoitukset sen sijaan ovat

lisaantyneet edelliseen vuoteen verrattuna.

Muistutukset, kantelut, potilasvahinkoilmoitukset

Vireille tulleet muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset

(kokonaismaarat)

Sosiaalihuollon muistutuskasittely

Sosiaalihuollon hallintokantelut

Terveydenhuollon muistutuskasittely

Terveydenhuollon hallintokantelut

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteiset muistutukset
Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteiset hallintokantelut
Muut muistutukset

Muut hallintokantelut

Potilasvahinkoilmoitukset

Potilasvahinkoilmoitukset Siun sote (ulkopuoliset tahot ja ostopalvelut poistettu)

123

27

598

29

14

294

256

135

13

531

14

366

311
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POHJOIS-KARJALAN . . .
HYVINVOINTIALUE Asiakasviestinta

* Organisaatiossa lisataan asiakkaiden mahdollisuuksia
vaikuttaa palvelujen kehittamiseen ja antaa palautetta
ja naistd mahdollisuuksista viestitdan aktiivisesti. ol 0000

e Raportoidaan avoimesti, miten asiakkaiden palautteet,
vaaratilanneilmoitukset ja asiakasraatitoiminta ovat
vaikuttaneet palvelujen kehittamiseen.

* Verkkosivujen uudistuksen yhteydessa 2024-2025
laaditaan suunnitelma verkkosivujen
selkokielistamisesta.
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Laatu ja turvallisuus



Laatu ja turvallisuus
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Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpano

* Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on julkaissut Asiakas- Karki 1 Karki 2 Karki 3 Karki 4
ja potilasturvallisuusstrategian ja
: ; : : : Kokonaisuus Kokonaisuus Kokonaisuus Kokonaisuus
t0|m.eenpanosuu_nn“|te!-rpan 2022 _2926 (M) Siun sote Yhdessa asiakkaiden ja Hyvinvoivat ja osaavat Turvallisuus ensin Parannamme olemassa
on sitoutunut edistamaan kansallisia tavoitteita. potilaiden kanssa ammattilaiset 'kaikissa organisaatioissa olevaa
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiaa edistetaan Siun 87 % 7% 72% 84 %
sotessa neljan karkiryhman avulla. Karkiryhmat
muodostavat organisaation tilannekuvan oheisen Tavoite 1.1 VM Tavoite 3.1 Tavoite 4.1
. . o . Lisdamme osallisuutta armistamme Avoin ja saatavilla oleva tieto Lisdamme laakehoidon
ta l_JIUkon. m_u kaisesti. Tila n.nekuva _p?ruftuu .§tr§teg|a.r.1 turvaliisuuden turvalisuusosaamisen ja sen ohjaa toimintaamme turvaliisuutta yhteisilla
toimenpiteiden toteutumisen arviointiin. Karkiryhmat parantamiseksi lisdantymisen lapi tyduran ja lisaa turvaliisuutta toimintatavoilla
ovat avoimia koko henkil6stolle.
80 % 67 % 73% 94 %
Ka.lkllle ta-\{o!ttelll-e on klrjatty t9|menp|te|ta yhdessa D = = T
asiantuntijoiden ja vastuutoimijoiden kanssa. Siun sote on Edistimme asiakas- ja avoite 2.2 Tavote 3.2 Huolehdimme laitteiden ja
o 2024 aik J S e o tiasturvalisuustyota Luomme turvallisuutta Varmistamme kaikille tietojriesteimien kayton
vuoaen > ellcinel Selelint sderialeli st e el oo sy tukemalla tybhyvinvointia | turvaliiset eta- ja digipalvelut {:x:mu G
osalta suunnitellusti ja on tunnistettu useita
kehittdmistoimia edellyttivii asioita. 100 % 8% 66% 78 %
Tavoite 1.3
Asiakkaiden, potilaiden ja Tavoite 2.3 Tavoite 3.3 Tavoite 4.3
laheisten kokemukset Parannamme turvaliisuutta Turvalisuuskulttuurion = Yhtenaistamme hyvat
ohjaavat palveluidemme aktiivisella johtamisella toimintamme perusta . infektiontorjunnan kaytannot
kehittamista
87 % 78 % 80 %
80 %
Tulkinta:

74-100 % toimenpiteista toteutunut
50-74 % toimenpiteista toteutunut
25-49 % toimenoiteista toteutunut



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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HYVINVOINTIALUE Dokumenttien ja prosessien hallinta

* Siun soten Microsoft pilviymparistossa oleva * Vuonna 2023 Siun sotessa otettiin kayttoon
intranet on organisaation sisaisen IMS-ohjelmisto hyvinvointialueen yhteiseksi
tiedonjaon tyokalu. prosessikuvaamisen ja prosessien

. : . e kehittamisen tyovalineeksi.

» Tiedostopankki on osa intraa toimien
tiedostojen tallennustilana tiedoille, jotka * Vuoden 2024 loppuun mennessa IMS-
ovat organisaation yhteiseen kayttoon. ohjelmisto oli otettu kayttoon eri laajuisesti
Tiedostojen julkaisussa tiedostopankkiin Siun soten jokaisella toimialueella (pl.
noudatetaan tietosuoja- ja turvaohjeistusta. ymparistoterveydenhuolto).

Intran kayttajia ovat kaikki Siun soten
tyontekijat seka erillisin kayttooikeuksin
luvitetut kohderyhmat kuten osa Meitan
henkilostosta.

e Kevaan 2024 aikana prosessikuvaamista
pyrittiin kohdentamaan ensisijaisesti
kriittisten prosessien tunnistamiseen ja
kuvaamiseen seka koulutettiin toimialueiden

* Intrasta ja tiedostopankista vastaavat Siun tarpeiden mukaisesti lisaa prosessikuvaajia.

soten viestinta seka digipalvelut. . : : .
EiP * Prosessikuvaamisen ja IMS-ohjelmiston

e Tiedostojen laadunvarmistusta ja ohjausta kayton edistamisessa ei resurssisyista ole
toimialueiden yksikkdjen tuottamissa ollut koordinoivaa tahoa 1.7.2024 alkaen.
tiedostoissa tiedostopankkiin valvovat
ohjekoordinaattorit, joille teknisen
yllapitotuen (Tier 2 tuki) tuottaa
digipalvelut.
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POHJOIS-KARJALAN c o . .
HYVINVOINTIALUE Hyvinvointialueen omavalvonta ja valvonta

* Omavalvontaohjelmaa on paivitetty.

* Omavalvontaohjelman kvartaaliraportointi on aloitettu ja
toiminta on vakiintunut osaksi laadun raportoinnin
kokonaisuutta.

* Yksikkokohtaisten omavalvontasuunnitelmien tekemista
ja prosessia on kehitetty.

* Omavalvontasuunnitelmien sisdltéa on edelleen kehitetty
mm. uusien suunnitelmapohjien myota.

e Omavalvontasuunnitelmien raportointi on aloitettu ja
raportointia on edelleen tarkoitus kehittaa.

* Omavalvontasuunnitelmia on kattavasti viety Siun soten
verkkosivuille.

* Omavalvonta on otettu entista kiinteammin osaksi
hyvinvointialueen laadun ja asiakas- ja
potilasturvallisuustyon kehittamista.
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POHJOIS-KARJALAN

HYVINVOINTIALUE Valvonnan raportointi
Valvontatapahtumat vuonna 2024 Valvontatapahtumien maara vuonna 2024
¢ Suunnitelmallisia Va|V0ntakéyntejé tehtiin ® Suunnitelmalliset W Reaktiiviset B Muut(La4kevarasto, Lupa)

yhteensa 59.
. .. . e lkdéntyneet/Oma tuotanto [ 17 I o [ s
* Suunnitelmallisia rajatun laakevaraston

tarkastamisia oli yhteensa 28 (lukuun sisaltyy Ikantyneet/yksityiset [N 11 [ I 1 I 17—
muutama muu valvontakaynti). W ——————

Lastensuojelu s c-EN 2!
Vammais- ja kehitysvammahuolto I 2l 3l o

* Reaktiivisia, eli epakohtiin perustuvia
valvontatapahtumia oli yhteensa 26.

Toimenpiteita vaativien havaintojen maara ja

niihin perustuvat toimenpiteet vuonna 2024 0 5 10 15 20 25 30 35 40 a5
* Yhteensa toimenpiteita vaativia havaintoja
annettiin palveluyksikéille 3009. Toimenpiteita vaativien havaintojen maara 2024
. . . ss ® . . . . 60
* Palveluyksikét tuottivat naihin havaintoihin o 5
toimenpiteita yhteensa 264 kappaletta. >0 23
N e : 37
* Kaikkiin havaintoihin ei tarvitse tuottaa 0 35
toimenpiteita (esim. positiivinen havainto). 30
* Jos havaintona on vakava tai lieva poikkeama, 20 13 13 13 16
edellyttaa se aina asian korjaamisen seurantaa 10 - ; II I 10 ' I
: : TSR : . . 5 l 5
jota voidaan nimittaa myos jatkovalvonnaksi. T 0 . -
° Kaikista havainnoista noin 70 %:a ede”yttl Vakava poikkeama Lieva poikkeama Kehittamissuositus Positiivinen havainto
jatkovalvontaa. m Ikdantyneiden asuminen/Oma tuotanto M Ikddntyneiden asuminen/Yksityiset H MieP3

Lastensuojelu B Vammais- ja kehitysvammahuolto
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HYVINVOINTIALUE Vaaratilanneilmoitukset

« Asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia limoitusten kasittelyaktiivisuus Tapahtuman luonne
vaaratilanneilmoituksia tehtiin 8 211 kappaletta (vrk) 100%
vuonna 2024, mika on lahes 2 000 ilmoitusta 50 80% 72% 72%
enemman kuin vuonna 2023. Eniten 40 e 5 31 60%
vaaratilanneilmoituksia tehtiin ladke- ja 30 40%
nestehoitoon seka palvelujen saatavuuteen 20 16 .
liittyen i J oo e 2

' 0 0%

* |Imoitukset otettiin kasittelyyn aiempaa 2022 2023 2024 2023 2024
nopeammin ja keskimaarainen reagomtlalka oli I Kasittelyaika =——@==Reagointiaika M Liheltd piti ™ Tapahtui asiakkaalle/potilaalle ™ Muu turvallisuushavainto
11 vuorokautta.

* Siun sotessa on tavoitteena, etta puolet Seuraukset asiakkaalle/potilaalle
kaikista ilmoituksista olisi lahelta piti -
ilmoituksia. Valtaosa poikkeamista etenee 20% 18% 179 8211
asiakkaalle/potilaalle saakka, mutta ldhelta piti .

. . : L 15% vaaratilanne-
-ilmoitusten osuus on kuitenkin hieman 10% a0 0
T 10% 9% ilmoitusta

) . . . 5% 3% 4% 2% 2%

* Seuraukset asiakkaalle tai potilaalle olivat my i
useimmiten lievia. Vakavien seurausten 0% N -
kohdalla harkitaan ta pa htuman tarkempaa Ei haittaa Lieva haitta Kohtalainen haitta  Vakava haitta 15 %
selvitysta vakavien vaaratapahtumien N 2023 W2024 ilmoituksista
tutkinnan avulla. s

sisalsi

* Kehittamistoimenpiteita kirjattiin yhteensa 795 kehittamis-

kappaletta eli lahes 300 enemman kuin vuonna
2023. Naista toimenpiteista on jo tehty
valmiiksi 731 eli yli 90 %.

toimenpiteen



SOTE Laatu ja turvallisuus
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HYVINVOINTIALUE Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien hallinta

Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien suuruus

100%

80%

60% 53%  50%

39%
40% 31%
20% . . % o 1% 0% 0% 0% 1% 2%
o (J (0} (0} (o} ()
0% [
Erittdin vahainen riski Vahainen riski Kohtalainen riski Merkittava riski Vakava riski Ei valittu

W 2023 W2024

EN

* Asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyva riski arvioitiin yleisimmin vahaiseksi. /

A
3

* Riskin suuruus vaikuttaa riskienhallinnan toimenpiteiden toteuttamiseen.
Mikali toiminnassa havaitaan vakava riski, aloitetaan riskia pienentavat toimenpiteet valittomasti.

* Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien systemaattista arviointia kehitetaan vuonna 2025.
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* Vakavien vaaratapahtumien tutkinnan avulla selvitetaan
ja arvioidaan tapahtumia, joilla on ollut vakavat
seuraukset (kuolema, pysyva tai merkittava vamma,
toimintakyvyttomyys, hoidon pitkittyminen tai uhka
kohdistuu suureen joukkoon asiakkaita/potilaita).
Tutkinta on osa organisaation omavalvontaa seka laadun-

Vakavien vaaratapahtumien tutkintatyoryhma kasitteli yhteensa
36 tapausta, joista kolmessa paadyttiin kaynnistamaan vakavien
vaaratapahtumien tutkinta.

ja riskienhallintaa. Tutkinnan tarkoituksena on asiakas- ja Tutkinnoista annettiin yhteensa 20 toimenpidesuositusta, mm:
potilasturvallisuuden varmistaminen ja kehittaminen. Hoito- ja palvelusuunnitelmat tulee pita4 ajan tasalla

* Vuonna 2024 Siun soten vakavien vaaratapahtumien Kiireettomien lahetteiden kasittelyyn varataan
tutkintaprosessia uudistettiin vastaamaan keskeytyksetonta tydaikaa
SV VElenlen e i N UrEm Tl gns — epesi Ladkehoidon osaamisen huomioiminen tyvuoron
(linkki). tehtavajaossa

* Vuonna 2024 Siun sotessa otettiin kdyttdon Second victim Moottoroituja painehaavapatjoja kayttavien yksikoiden
-toimintamalli (oheiskarsija), jonka avulla turvataan henkilosto suorittaa laitteen koulutusohjelman

osallisena olleen henkiloston tukitoimet akillisten,
vakavien tapahtumien jalkeen.

Laakinnallisten laitteiden, tarvikkeiden ja tuotteiden
vhteensopivuus tulee aina varmistaa



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165193/STM_2023_31_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Hyva turvallisuuskulttuuri rohkaisee tunnistamaan
turvallisuuspoikkeamia seka toimintaan liittyvia riskeja ja
kannustaa tuomaan ne avoimesti esille.

Vuoden 2024 alusta otettiin kayttoon Henkiloston
turvallisuuskuva -pikamittari. Mittarin avulla kerataan
tietoa henkiloston kasityksesta organisaation asiakas- ja
potilasturvallisuuden tilasta kysymyksella "Minulla olisi
turvallinen olo, jos olisin yksikdssani asiakkaana tai
potilaana".

Kyselyn avulla muodostetaan organisaation
turvallisuusindeksi (Net Safety Score NSS). Indeksin avulla
seurataan organisaation turvallisuuskulttuurissa
tapahtuvia muutoksia. Kysely toteutetaan saannoéllisesti
nelja kertaa vuodessa ja sita taydennetaan kolmen
vuoden valein toteutettavalla laajalla
turvallisuuskulttuurikyselylla (TUKU). Seuraava TUKU-
kysely toteutetaan vuonna 2025.

Tulosten perusteella henkildston arvio Siun soten asiakas-
ja potilasturvallisuuden tilasta on hyva ja organisaation
tavoite ylittyi kaikilla toimialueilla jokaisella
mittauskerralla. Vuoden 2024 viimeisessa mittauksessa
tulos oli heikompi kuin edellisella mittauskerralla.

Turvallisuuskulttuuri

Henkiloston kokemus (NSS) %

"Minulla olisi turvallinen olo jos olisin yksikdssani asiakkaana tai potilaana"

100%
75%
50%
77% 74%
25%
0%
Q1/2024 Q2/2024

-25%

o Vastanneita Vastanneita
-50% 941 (Q1) 719 (Q2)
-75%

-100%

Tuloksen tulkinta
Erinomainen tulos
Heikko tulos, hyva suunta
Hyva tulos, heikko suunta

81%

Q3/2024

Vastanneita
740 (Q3)

75%

Q4/2024

Vastanneita
851 (Q4)
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e Tunnistettuja kehittamistarpeita tuleville vuosille
ovat mm. tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvien VUEIIET AP,
dokumenttien péivitys ja ydinprosessien 1814 tyontekijaa
kuvaaminen seké tietosuojaan ja tietoturvaan S

liittyvan henkiloston koulutuskokonaisuuden Duodecimin
uudistaminen. verkkokoulutuksen

* Koulutuskokonaisuuden uudistamisen
vhteydessa arvioidaan lisaksi koulutusten
suoritusvalin lyhentaminen nykyisesta viidesta
vuodesta.

Asiakastietolaki (703/2023, 118): lokitietopyynnot 257 246

Rekisterdityjen TsA (2016/679, 15 art.) oikeuksien toteuttaminen: Tarkastuspyynnot 22 36

* Tietosuojan, tiedonhallinnan ja
tietoturvallisuuden osalta hyvinvointialueella Rekisterdityjen TsA (2016/679 16-17art.) oikeuksien toteuttaminen: Oikaisu- ja poistopyynnot 251 264

laaditaan erillinen vuosittainen tietotilinpaatos.

Tietotilinpaatoksella toteutetaan EU:n yleisen
tietosuoja—asetu ksen (2016/679) mukaista Tietosuojaa koskeva vaikutustenarviointi DPIA TsA (2016/679, 35 art.) 24 14

rekisterinpitajalle kuuluvaa osoitusvelvollisuuta

Henkilotietojen tietoturvaloukkaukset TsA (2016/679, 33-34 art.) yhteensa 222 281

T . o o HenkilGtietojen siirtoa koskeva vaikutustenarviointi TIA TsA (2016/679, 45-46 art.) 0 1
seka viranomaisen toiminnan julkisuudesta
annetun lain (621/1999) mukaista hyvan Omavalvonta: Asiakas- ja potilastietojen kisittelyn valvonta 360 468
t'e_dqnha“mtatavan noudattamista viranomaisen Tietosuojavaltuutettu: Viranomaisvalvonta ja -ohjaus 5 6
toiminnassa.

Laatuportti: Tietosuoja ja tietoturva -ilmoitukset yhteensa 0 239
e Vuoden 2024 tietotilinpaatds on saatavilla Siun L o o o - _ _

soten koko henkildstdlle Siun soten intran kautta,  l@atuportti: Tietosuoja ja tietoturva -ilmoitukset, joissa tietosuojatiimin toimenpidesuositus 0 204

Laatuportti Asiakaspalautteet 6 8
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Kaikista vuonna 2024 ilmoitetuista
vaaratapahtumista noin 40 % (3 298 kpl)
koski laake- ja nestehoitoa.

Yli puolet (1 703 kpl) ladkehoidon
vaaratapahtumista oli antopoikkeamia ja
naista yleisin poikkeama oli maaratyn
laakkeen antamatta jaaminen.

Ladkehoito toiminta- ja tyoyksikoissa
perustuu ladkehoitosuunnitelmaan.
Laakehoitosuunnitelma on osa sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdiden
omavalvontasuunnitelmaa, seka keskeinen
osa laakehoitoon osallistuvien henkikdiden
perehdytysta seka ladkehoidon laadun ja
turvallisuuden varmistamista.

Laakitysturvallisuuden laatumittarina
kaytetaan sita onko tyoyksikkokohtainen
ladkehoitosuunnitelma tehty ja paivitetty.
Tavoite on 100 %.

Laatu ja turvallisuus

Ladgkehoidon turvallisuus

Keskeisimmat
laakitysturvallisuutta parantavat
toimenpiteet vuonna 2024
Ladkehoitoon liittyvat vaaratilanneilmoitukset
Ladkehoidon ja -huollon vuonna 2024 (kpl)
omavalvonnan sahkdinen lomake

on otettu kayttoon Laatuportissa. 1434 1423

Ladkeannostelijoiden kayttoa

. . 420
kotihoidossa on lisatty.
Laakeannostelijoita kayttavien -
asiakkaiden ladkkeenottoa Perhe- ja Ikdantyneiden palvelut Terveys-ja

sosiaalipalvelut sairaanhoitopalvelut

voidaan seurata laitteiden
toimittajien jarjestelmien avulla.

40 % 68 %

Tyoyksikkdkohtainen ladkehoitosuunnitelma on tehty ja paivitetty

Ladkehoitoon liittyvien vaaratilanneilmoitustenmaara ja osuus kaikista
ilmoituksista

Kehittamistoimenpiteiden osuus ladakehoitoon liittyvissa
vaaratilanneilmoituksissa

2 657 kpl (40 %) 3 298 kpl (40 %)

246 kpl (24 %) 323 kpl (16 %)

Ladkeannostelijoita kayttavien asiakkaiden lukumaara kotihoidossa 446 kpl 548 kpl
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POHJOIS-KARJALAN o : .
HYVINVOINTIALUE Laite- ja tarviketurvallisuus

* Laiteturvallisuuteen liittyvia Laiteturvallisuuteen liittyvien vaaratapahtumien luonne

. . . . . . .e 291' 'tt I RIR e
vaaratilanneilmoituksia ilmoitettiin vuoden tarji'kk‘z:s'i'i':"a e 60%
2024 aikana 291 kpl. liittyvas kehittimis- -
. . . vaaratilanne- toimenpidetta
* Yli puolet (53 %) vaaratapahtumista tapahtui iImoitusta 40%

asiakkaalle/potilaalle. Toimenpiteita kirjattiin
vuonna 2024 187 kpl. Naista suunniteltuja

kehittamistoimenpiteita oli 48 kpl, jotka _ _ o . o 0%
Iiittyivét: Laiteturvallisuuteen liittyvat vaaratilanneilmoitukset

o ) ) ) toimialueittain vuonna 2024 (291 kpl)
° kayttajlen osaamisen varmistamiseen

* toimintatavan/-prosessin varmistukseen [ 2 el e e L 0%
- laitteiden korjauksiin, huoltoihin ja paivityksiin.  |lkdantyneiden palvelut 59 2024
. . . . Perhe- ja sosiaalipalvelut 25 B Lihelts piti
* Laiteosaamista varmistetaan Jja o .
dokumentoidaan digitaalisten laitepassien Pelastuslaitos ja turvallisuuspalvelut 12 ¥ Tapahtui asiakkaalle/potilaalle
avulla. Laitepassien kéyttbbnotto on aloitettu Konsernipalvelut 11 B Muu turvallisuushavainto/kehittamisehdotus

264 yksikossa.

-laitepassi linjattiin pakolliseksi suorittaa

kaikissa niissa yksikoissa, joissa on kaytossa
seindhappi. Laitepassin on suorittanut
kokonaisuudessaan 207 henkil6a.

222 kpl 291 kpl
(3,3 %) (3,5 %)

Laiteturvallisuusilmoitusten osuus kaikista ilmoituksista lisdantyy

38 kpl 48 kpl

Kehittamistoimenpiteiden osuus lisadantyy (17.1 %) (16,5 %)
,1 70 ,D /0

* Hyvinvointialueen laiteturvallisuussuunnitelma
laadittiin vuonna 2024 luomaan kokonaiskuvaa

laiteturvallisuuteen kuuluvista asioista. Laatuportin rajapinnan kautta tehdyt Fimea ilmoitukset ' saa

raporttia 5151
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VINVOINTIALUE Kaatumisten ja putoamisten ehkaisy

* Kaatumisriskin arviointi terveys- ja

: . . . . Kaatumiset ja putoamiset
sairaanhoitopalveluissa FRAT-mittarilla, jap

sosiaalipalveluissa kaatumisriskin arviointi 4500 4085
sisaltyy RAIl-arviointiin
Yy 4000 m——
* Kaatumiset ja putoamiset kirjataan asiakas- ja 3500
potilastietojarjestelmaan (Mediatri) 3000 2814
haittatapahtumana, lahelta piti tilanteita ei 2457
kirjata. 2500
. 2 000
* AKE-tyoryhman toiminta:
e Saanndlliset kokoontumiset ja YTA-AKE- >00
yhteistyo 1000
» Vuonna 2024 jirjestettiin kaksi kaatumisen 500 300 282
ehkaisyyn liittyvaa koulutusta 0 H e

* Kaatumisen ehkaisyn yhdyshenkiloverkoston Kaatumisten ja putoamisten  FRAT kirjattu Mediatriin  Reisiluun kaulan murtumat
paivitys Mediatrikirjaukset

* Kaatumisen ehkaisy teemana mukana W 2023 w2024

ikaantyneiden matalan kynnyksen kohtaamisissa
teemapaivilla ja erilasissa tapahtumissa

* HYTE-kerroin:
Lonkkamurtumat yli 65-vuotiailla, %-osuus
vastaavan ikdisesta vaestosta vuonna 2023 0,7 %
(v. 2022 0,6 %), vuoden 2024 luku ei viela
saatavilla.
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Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy

Tartuntatautilain (1227/2016) velvoitteiden mukaisesti Siun sotessa

Mittari

Tavoite

Tulos 2023

Tulos 2024

seurataan hoitoon liittyvia infektioita. Pohjois-Karjalan Sairaala-alkuiset veriviljelypositiiviset ESH: alle 1 16ydostd/1000 htpv | 1,42 16ydéstd/ 1000hptv | 0,81 18ydostd/1000 htpv
keskussairaala on mukana myos THL:n kansallisessa vertailussa (SIRO  [infektiot (sepsikset)/1000 hpv
seurannassa) sairaalassa alkaneiden Veriviljelypositiivisten Sairaala-alkuiset staphylococcus aureus ESH: alle 1 16yd6std/1000 htpv | 0,45 16ydostd/ 1000 htpv | 0,12 16yd6std/1000 htpv
infektioiden (sepsisten) ja Clostridioides difficilen aiheuttamien veriviljelypositiiviset infektiot (sepsikset)
suolistoinfektioiden seurannassa. 1000 hpv
Clostridioides difficile-infektiot hoitoon alle 0,3/1000 htpv 0,39 l6ydosta /1000 htpv 0,32 %
Leikkausinfektioita Siun sotessa seurataan eri toimenpideryhmittdin. [littyvét ESH / 1000 hoitopéivaa
Merkittavimpina hoitoon liittyvina leikkausinfektioina on ennalta
suunniteltujen polven ja lonkan tekonivelleikkauksien jalkeiset Sairaala-alkuiset syvat leikkausinfektiot alle 0,75 % 0,75 % 1,75 %
sairaala-alkuiset infektiot. Kun elimist66n on toimenpiteessa suunnitteluissa polven
asetettu vierasesine (esim. tekonivel) on hoitoon liittyvan infektion tekonivelleikkauksissa
seuranta-aika 90 vuorokautta toimenpiteen jé|keen. Sairaala-alkuiset syvét leikkausinfektiot alle1,5% 0,60 % 0,73 %
suunnitteluissa lonkan
Kasien oikeaoppinen desinfioiminen asiakas- ja potilashoitoty6ssa tekonivelleikkauksissa
on yksi merkittavimmista keinoista ehkaista hoitoon liittyvia Kasihuuhdekulutus somaattisilla > 80ml/ jokaista potilaan 38.5ml 41,9ml/hp
infektioita. Kasihuuhteen maaran eli kulutuksen seurannalla pyritdaan [sisatautien-, kirurgian- ja naistentautien hoitopdivad kohta
arvioimaan, onko huuhteen kaytto ollut riittavaa asiakas- ja osastoilla erikoissairaanhoidossa,
potilasaineistoon ja hoitotilanteisiin ndhden. Siun sotella on ml/hoitopdiva
kaytossa myos kasihuuhteen kayton havainnointi hoidon laadun Kasihuuhdekulutus teho- > 350ml jokaista potilaan 192,2 ml 237,2ml/hp
arvioinnissa. Siina tyontekijoita havainnoimalla arvioidaan, osastolla/tehovalvonnassa, mi/hoitopéiva hoitopdivaa kohti
kaytetaanko asiakas- ja potilastydssa kdasihuuhdetta niissa tilanteissa,
joissa se on ensiarvoisen tirkeaa. Kasihygienian toteutumista havainnoitu 90% havainnoista tehty 17,00 % 21,00 %
toimintayksikoissa 10 x kk
Kausi-influenssarokotus on asiakas- ja potilasturvallisuuden vuoksi (erikoissairaanhoidossa ja Siilaisen
asiakas- ja potilashoitotyohon osallistuville sosiaali- ja terveysalojen  |kuntoutussairaala)
tyontekijoille lakisaateinen rokotus. Henkilokunnan rokotusmaaria Kasihuuhteen hieromiseen kaytetty aika yli >75% 65 % 55 %
seuraamalla pystytaan havainnoimaan, onko 20 sekuntia, kaikki ammattiryhmat
influenssarokotuskattavuus riittdvéan korkealla potilasturvallisuuden  [(erikoissairaanhoito ja Siilaisen
varmistamiseksi. kuntoutussairaala)
Kausi-influenssarokotteen ottanut Siun 90 % 75 % 68 %
Infektioiden esiintyvyytta lasketaan yleensa potilashoitopaivia kohti.  [soten ldakareista
Viereisessa taulukossa hoitopaivista kaytetaan lyhennetta htpy, Kausi-influenssarokotteen ottanut Siun 90 % 71% 68 %
lyhenne 1000 htpv tarkoittaa 1000 hoitopaivaa. soten hoitajista
Kausi-influenssarokotteen ottanut Siun 90 % 55 % 52 %
soten muusta henkilékunnasta
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POHJOIS-KARJALAN . . . . . 200
HYVINVOINTIALUE Painehaavojen tunnistaminen ja ennaltaehkaisy

* Siun soten painehaavatydryhmassa toimii Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen eri alojen

asiantuntijoita. Vuonna 2024 tyéryhma kokoontui nelja kertaa. Hoidossa keskeisinta on

Painehaava on paineen ’ ) )
poistaa painealtistus,

* Painehaavojen esiintyvyytta seurataan Siun sotessa kuukausittain toteutuvilla seurauksena syntynyt ihohaava. huolehtia riittivasts
PREVALENSSEILLA. Prevalenssista saatua tietoa hydodynnetaan kansallisessa Hoitotyon uole |.a il .avas ala
vertaiskehittamisverkossa. Vuosina 2023- 2024 ei osallistuttu Kansalliseen Painehaavan syntymiselle mompuohsesta .
monikeskuspainehaavatutkimukseen. Painehaavojen ehkaisytydn haasteena on ollut altistavat mm. pitkd vuodelepo, ravitsemuksesta seka
painehaavojen vahentynyt ilmoitusaktiivisuus. Taustalla vaikuttaa myos kirjaamisen kipsit, tupakointi, syntyneen haavan

oikeasta
paikallishoidosta.

muutos ja palveluasumisen puolella RAI-mittarin kaytto, jolloin Braden-riskimittaria ei

. . . e ikdantymiseen liittyvat
kayteta ei kayteta RAI-mittarin ohessa.

muutokset ihossa seka

 Siun sotessa on toiminnassa haavavastaavien alueellinen verkosto, jota yllapitaa verenkiertoon liittyvat
asiantuntija sairaanhoitaja. Hyvinvointialueen yksikoissa on nimetyt painehaavavastaavat, sairaudet, kuten diabetes,
jotka kuuluvat verkostoon ja ottavat eritysvastuuta painehaavojen ennaltaehkaisyn laskimoiden vajaatoiminta ja
jalkauttamisesta yksikdissaan. Verkosto toimii Teams-kanavalla, jossa tiedotetaan valtimotauti.

ajankohtaisista haavahoitoon liittyvista asioista, tuotemuutoksista ja koulutuksista.

* Painehaavan ennaltaehkaisyn alueellisia koulutuksia pyritaan jarjestamaan vuosittain.

Koulutus jarjestetdaan yhteistydssa Karelia-ammattikorkeakoulun kanssa. Koulutuksen Painehaavojen ehkiisyn kehittimiskohteet vuosina 2023-2024:

sisaltoon kuuluu painehaavariskin tunnistaminen, riskimittarin kaytto, kirjaaminen, ihon

puhtauden tarkeys, asentohoito ja vajaaravitsemusriskin tunnistaminen. Lisaksi kdydaan Painehaavojen haittatapahtuma -kirjaaminen MEDIATRISSA vakiintuu osaksi
lapi haavahoitoa ja — tuotteita. Vuonna 2024 alueellinen koulutuspdiva jarjestettiin toimintaa.

toukokuussa ja koulutus toteutettiin samansisaltdisena aamu- ja iltapaivakoulutuksena,
mika mahdollisti suuremman osallistujamaaran.

Hyddynnetdaan RAl —arviointivalinetta ikdihmisten palveluissa painehaavojen
riskiarvioinnissa.

Makuualustojen hankinta ja painehaava tyoryhman suositus makuualustojen
kaytosta paivitetaan yhteistyossa YTA-alueen kanssa.

* Kansainvalinen STOP — painehaavapaiva jarjestetdadn vuosittain. Tuolloin painehaavojen
ennaltaehkaisyn tarkeytta pyritdaan erityisesti tuomaan esille muun muassa jarjestamalla

erilaisia tapahtumia teeman ympérille. Myés painehaavamateriaalia jaetaan yksikéihin Painehaavojen esiintyvyyttd, ennaltaehkdisymenetelmien kayttoa ja kirjaamista
muistuttamaan asian tirkeydesta. Paivin aiheista tiedotetaan hyvinvointialueen intrassa seurataan tehostetusti Mediatriin tehtyjen kirjausten perusteella.

seka haavavastaavien verkostossa. Vuonna 2024 Stop-painehaavapaiva toteutettiin Hy6dynnetdan vaaratilanneilmoituksista saatavaa tietoa painehaavojen
marraskuussa ja teemana oli painehaavojen ennaltaehkaisyyn liittyvat blogikirjoitukset. ehkdisyssa.

Painehaavatydryhma muisti myos aktiivisesti riskinarviointia tekevia yksikoita.
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AT Vajaaravitsemuksen ehkéisy ja hoito
Riskipotilaat olisi tunnistettava ajoissa oikeiden Vajaaravitsemusseulan NRS 2002 kaytto palvelualueittain vuosina 2023 ja 2024
toimenpiteiden aloittamiselc! R AT T
* Validoitujen mittareiden (NRS 2002 ja MNA) avulla Hoitotyon palvelut Kotihoitopalvelut
voidaan tunnistaa vajaaravitsemusriskissa olevat o —— 308 Kuntoutumisen palvelut e
asiakkaat ja potilaat. :
Jap . . . . o Sairaalapalvelut 46 Sairaalapalvelut 15
* NRS 2002 vajaaravitsemusmittari on kaytéssa VaimrirrEfa 1
sairaalapalveluissa. Vastaanottopalvelut 65
Vastaanottopalvelut 85
* MNA-ravitsemustilan arviointimittaria kaytetaan Kirjauksia yhteens3 438 Kirjauksia yhteensa Y

ikaantyneiden palveluissa.
* Mittareista on tehty asiakas- ja potilastietojarjestelmaan Ravitsemustilan arviointi MNA-testilld palvelualueittain vuosina 2023 ja 2024

lomakkeet kayton helpottamiseksi.
ronnew o L L L

* Vajaaravitsemus aiheuttaa merkittavat lisakustannukset.

Palvelualue ei tiedossa Palvelualue ei tiedossa
. Vajaaravitsemuksen riskin seulonnasta huolehtiminen Asumispalvelut, yhteis6llinen asuminen 148  Asumispalvelut, yhteiséllinen asuminen 51
on YkSIkOIden esihenkiloiden tehtava. Asumispalvelut, ymp.vrk palveluasuminen 203 Asumispalvelut, ymp.vrk palveluasuminen 170
- ) SN . . . o Gl cag, Hoitotyon palvelut 1 Hoitotyon palvelut 2
* Vajaaravitsemusriskimittareiden kayttd on lilan vahaista =~ ™o Pover oroyen paliel
Siun sotessa Kotihoitopalvelut 146 Kotihoitopalvelut 102
o ) . L . . ) Kuntoutumisen palvelut 81 Kuntoutumisen palvelut 94
e RAl-arvioinnin kayttoon ottamisen jalkeen MNA-mittarin .
. . . . Sairaalapalvelut 1 Vammaispalvelut 12
kaytto on vahentynyt huolestuttavan paljon.
Vammaispalvelut 8 Vastaanottopalvelut 2

Kirjauksia yhteensa 612 Kirjauksia yhteensa 436



SOTE Laatu ja turvallisuus

e Toimintakyvyn arviointi ja RAl-arviointijarjestelma ikaantyneiden palvelut

’ VanhUSpalvemlaki Ede”yttéé RAI-arviointivalineiston RAl-laatuindikaattorit ikadntyneiden palveluissa * Tavoite
kayttoa iakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeen
arvioinnissa saanndllisissa palveluissa. Osallisuus, ei ole osallistunut omaan arviointiin: asumispalvelut <30% 50 %

* RAl-jarjestelmaa kayttamallad asiakkaiden toimintakykya ja Osallisuus, ei ole osallistunut omaan arviointiin: kotihoito <20% 22%

palvelutarpeita arvioidaan yhdenmukaisesti ja Ravitsemus: tahaton painonlasku: asumispalvelut <5% 6 %
monipuolisesti. RAl-arvioinnin tuottaman tiedon avulla

palvelut pystytaan suunnittelemaan yksilollisesti ja — - -
. . . . el Itsemaaraamisoikeus, rajoittamistoimien kaytto paivittdin: asumispalvelut <20% 26 %
kohdentamaan tarpeenmukaisesti heille, jotka niita

tarvitsevat. Kipu: asumispalvelut 0% 5%
L. . . L L. . Kipu: kotihoito <4 % 8%
* Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella RAl-arvioinneista

Ladkehoidon arviointia ei ole tehty: kotihoito <30 % 24 %

Ravitsemus: tahaton painonlasku: kotihoito <5% 4%

muodostunutta tietoa hydodynnetdaan oman toiminnan
tarkastelussa ja palvelujen kehittamisessa. Tavoitteena on Ladkehoidon arviointia ei ole tehty: asumispalvelut <10 % 16 %

aktiivinen ja toimintakykyinen ikaantyminen seka Painevauriot ja painehaavat: asumispalvelut 0% 4%
laadukkaat Ja kestavat palveIUt' Kaatumiset: asumispalvelut <10 % 26 %
* Vuosikatsauksissa seurataan laatuindikaattoreita, jotka on

maaritelty RAl:n osalta kansallisessa laatusuosituksessa. Paivystyskaynnit: asumispalvelut

<20% 31%
<7% 6 %
Pdivystyskaynnit: kotihoito <20% 13 %

Yksinaisyys: kotihoito <30% 37 %

* Lukujen selite

Tieto raporttiin on haettu RAI- ohjelmiston laatuanalyyseista poikkileikkauksena vuodelta 2024.
Tieto muodostuu viimeisimmasta arvioinnista, josta arvo l0ytyy. Arviointi voi olla tehty korkeintaan 1
vuosi ennen poikkileikkauspaivamaaraa tai tarkasteluajanjakson alkamispadivamaaraa. Tuloksissa on
mukana myos valitulla ajanjaksolla paattyneiden jaksojen tiedot.
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e Toimintakyvyn arviointi ja RAl-arviointijarjestelma vammaispalvelut

* Vammaispalveluissa valitut Lisitietoja
Vammaispalvelut Heina

mittarit k_uv?a.\-/at asla kast_yon RAI-ID palauteraporttitulokset ja laatutavoitteet | 12VOIte kesakuu 1200"2|ZL‘UU *Viimeiset heina-joulukuu/2024 tulokset ovat
laatua eri nakokulmista niin RAlsoftin ohjelmasta.

asiakkaiden osallisuuden Ja Tavoitetasot on asetettu alun perin kevaalla 2023

tukemisen nakokulmasta kuin Asiakkaat yhteensa 185 186 ja tarkistettu 2025 vuoden vaihteessa tulosten
pohjalta.

Kova paivittainen kipu 0% 1% 2%

turvallisuuden seka ladkehoidon
Laakari ei ole tarkistanut laakitysta 20 % 23 % 22 %

kannalta.

* Tavoitetasot on asetettu niin
palvelualuetasoisesti kuin jokaisen
yksikdbn omat tavoitteet. Valittujen

mittarien tuloksia on myQos Laakitys: rauhoittava, unildake tai antipsykootti 60 % 65 % * ;thlfjei;ielé sl Thlan PRl SE
suoraan mahdollista sijoittaa
omavalvonnassa olevien 10 % 22% 21%
ylatasojen alle.
Puhetta tukevien ja korvaavien menetelmien 60 % 48 % 54.9%

* Kehityssuunta lahes kaikissa kayttd

mittareissa on palvelualuetasolla
positiivinen ja esimerkiksi 5% 72% 71%
asiakkaiden osallisuuden ja

turvallisuuden tulokset ovat parin

vuoden aikana muuttuneet lahelle
tavoitetasoja. Asiakas on itse arvioinut mielialaansa 60 % 59 % 61 %

Asiakkaalla ei ole kaytetty 65 % 58 % 59 %

rajoitustoimenpiteits® *Tulokset RAlsoftin ohjelmasta.
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* Asiakastiedon kirjaamisen kaytantoihin, kirjaamiseen kehittamiseen ja
kirjaamisosaamisen on Siun sotessa keskitytty Hyvinvointia ja Kestévid
sosiaali- ja terveyspalveluja Pohjois-Karjalassa 2022-2025 -
hankkeessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamiskoulutusten maara
vuonna 2024

* Hankkeen kehittamistyo on kaynnistynyt sosiaalihuollon kirjaamisen
osalta huhtikuussa 2023 ja terveydenhuollon kirjaamisen osalta
helmikuussa 2024. Osallistuminen kansalliseen
kirjaamisverkostotydskentelyyn on kiintea osa hanketyo6ta ja paikallista
kehittamista.

* Sosiaalihuollossa asiakastiedon kirjaamisen osalta ollaan suuren
toiminnallisen muutoksen darella sosiaalihuollon palvelunantajien
valmistautuessa valtakunnallisen asiakastietovarannon
kayttoonottoon. Siun sotessa valmistautuminen on nakynyt muun
muassa henkilostolle tarjottujen kirjaamiskoulutusten maarassa.
Sosiaalihuoltoon on myo6s perustettu 1.11.2024 alkaen
erityisasiantuntijan tehtava, jonka tyénkuvaan kirjaamisen ja
tiedonhallinnan kehittaminen kuuluu.

m Sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteiset kirjaamiskoulutukset

Terveydenhuollon
kirjaamiskoulutukset

m Sosiaalihuollon

.. . o . kirjaamiskoulutukset
* Terveydenhuollossa kirjaamiskoulutusten lisaksi on kehitetty

yksikoiden kirjaamista seka ratkottu kirjaamisen liittyvia kaytannon
haasteita. Hoito- ja hoivatyon kirjaamisen verkkokurssi on saatu
paivitettya ja palautettu kayttoon syksylla 2024. Kirjaamisen
auditointeja on tehty vuonna 2024 yhdella vastuualueella.
Auditointiin osallistui 20 yksikkoa, joista kiitettavan tuloksen sai 29 %
yksikoista ja hyvalle tasolle ylsi 33 % yksikdista.

* Kirjaamisosaamisen yllapitamisen ja henkildston omaehtoisen
opiskelun tueksi hanketydssa on laadittu jatkuvasti paivittyva
intrasivukokonaisuus Kirjaamisen ja tiedonhallinnan osaaminen.
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Hatatilapotilaan tunnistaminen

Paasaantoisesti koulutukset on jarjestetty
omissa yksikoissa, yksikon ominaispiirteet
huomioiden. Yleisia HATE 4- harjoituksia on
pidetty 6 kevaalla ja 6 syksylla.

Yksikoihin on koulutettu omia kouluttajia, jotka

ovat kouluttaneet aktiivisesti omissa
yksikOissadn. Harjoitukset yksikoissa
Jarjestetaan moniammatillisina, yksikon kaikki
tyontekijat osallistuvat samaan harjoitukseen
koulutustasosta huolimatta.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen Siun soten
ohjeistukset mukailee olemassa olevia Elvytys
kaypahoito suosituksia. Pyrimme
yhtendistamaan koko hyvinvointialueen
toimintaohljeita ja valineistoa. Yksikon
esihenkil6illa on vastuu yksikon
hatatilavalmiudesta ja joko he itse tai
nimedamansa elvytysvastaava/t huolehtii
tyoohjeessa olevista asioista.

Elvytysvastaava osallistuu Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue Siun soten tarjoamiin
tehtavankuvaa tukeviin koulutuksiin ja pyytaa
tarvittaessa tukea valineiston
kayttokoulutukseen. Elvytysvastaava huolehtii
esihenkildiden kanssa, etta henkilokuntaa
askarruttavat hatatilanteet jalkipuidaan
tarkoituksenmukaisesti ja oppi tuodaan
kaytantoon.

Hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys, osallistujamaara
Ensiapukoulutus, koulutustapahtumat

Ensiapukoulutus, osallistujamaara

Hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys -
koulutus

2703

1812

— [ ]

2023 2024

B Koulutustapahtumat  ® Osallistujamaara

443 161

Hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys, koulutustapahtumat

282

1812 2703 891
13 10 -3
133 70 -63

Elvytyskoulutus

133
70

|| [

2023 2024

B Koulutustapahtumat  ® Osallistujamaara
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HYVINVOINTIALUE Akuutin sekavuustilan ehkaisy ja tunnistaminen

* Akuutti sekavuustila on nopeasti kehittyva aivojen
toimintahairid. Varhaisen tunnistamisen ja
ennaltaehkaisyn avulla pyritaan parantamaan hoidon,
hoivan ja palvelun laatua.

* Luvut ovat suuntaa antavia, silla suuri osa akuuteista
sekavuustiloista jaa tunnistamatta.

* Vuoden 2024 alussa Siun sote otti kayttéon Akuutin
sekavuustilan tunnistamisen ja ehkdisyn alueellisen hoito-
ja palveluketjun (linkki) varhaisen tunnistamisen
lisaamiseksi ja yhtenaisten kaytantojen varmistamiseksi.

2022 2023 2024
Asiakkaat/potilaat, joilla kirjattu akuutti sekavuustila —diagnoosi 145 118 149
Kustannukset (euroa/asiakas) 1471 | 3017 | 2752
Hoitopadivat 653 855 808

Diagnosoitujen
tapausten maara on
kasvanut ja samalla

akuutin sekavuustilan

aiheuttamat
kustannukset ja
hoitopaivat ovat
kaantyneet laskuun.



https://palveluketjut.siunsote.fi/akuutti-sekavuustila-delirium/
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Siun sotessa on otettu kdytt6on marraskuussa
2022 Ehkaisevan padihdetyon polku, joka on
Kttoon ja tutkittuun tietoon perustuva
disevan paihdetyon toimintamalli Siun soten
sote palveluissa. Toimintamalli perustuu Kaypa
hoito -suosituksiin ja THL:n ohjeisiin.
Toimintamallin avulla lisataan varhaista
puuttumista, pdihteiden ja pelaamisen puheeksi
ottoa ja thytneuvonnan antamista sote-
palveluissa. Toimintamallia jalkautettiin sote-
gglz\/??IU|h|n erillishankkeen turvin vuosina 2022—-

N|kot||n|r||Fpuvuuden arviointiin aiemmin
kdytdssa ollut Fagerstromin testi on korvattu HSI-
testilla. Audit-C- tai Audit-mittarilla arvioidaan
henkilon alkoholin kayttda ja sen mahdollisia
haittoja. Siun sotessa Audit-C-mittaria kdytetaan
my®&s osana toimintakykya ja palvelutarvetta
arvioivaa RAl-jarjestelmaa.

Taulukoissa on esitetty lukuja nikotiinituotteista
kysymisen ja nikotiiniriippuvuuden arvioinnin
sekad alkoholin riskikdyton tunnistamisen
aktiivisuudesta vuosina 2023 ja 2024. Tuloksiin
ovat kirjautuneet vain ne tulokset, jotka ovat
rakenteisesti kirjattu otllastletOJarJesteImaan
Sosiaalipalveluissa tehdyista alkoholin
riskikdyton tai nikotiiniriippuvuuden
arvioinneista ei ole saatavilla tietoa. Lisaksi
taulukossa on kuvattu vuonna 2024
toteutuneiden koulutusten lukumaaraa ja
osallistujamaaraa.

Laatu ja turvallisuus

Nikotiiniriippuvuuden arviointi seka alkoholin riskikayton varhainen tunnistaminen

Nikotiiniriippuvuuden arviointi

Tupakointistatus 51476 54 932
Nikotiinituote 1490 2423
HSI 2 134
Nuuskatesti 11 12
Nuorten paihteiden kayttoa tarkasteleva kysely (Adsume) 945 606

Alkoholin riskikdytén varhainen tunnistaminen

Audit-C (yhteenlasketut lukumaarat Qlikista ja RAl-arvioinneista) 7 041 8030
Riskikayttd mahdollista 1401 1196
Audit taytetty 1437 2210
Kohonnut tai korkea riski 757 788

Nuorten paihteiden kayttoa tarkasteleva kysely (Adsume)

Koulutukset 2024 M Osallistujamaara

Ehkdisevan paihdetyon polku (koulutus toimintamallin systemaattiseen kayttoon)
Ehkaisevan paihdetyon polku (yleiskoulutus) 4 80 (arvio)

Nikotiiniriippuvuuden arviointiin ja hoitoon liittyva koulutus 6 125
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AT Ymparistoterveydenhuolto: terveysvalvonta ja eldinlaakinta

* Terveysvalvonta saavutti vuoden 2024 Terveysvalvonnan tarkastuskayntien lukumaira
tavoitteensa tarkastuksien kokonaismaarassa. .
Tarkastuksia tehtiin yhteensa 1 552. Sairastumis- UECTERA | REGRRE | GhgdvE | GRIEDEL | R
ja haittailmoituksia tehtiin alueellamme 40. 1 550 kayntii 297 415 308 532

Suurin osa naista liittyi elintarvikkeisiin.

e Eldinlaakintahuollon lakisaateiset tehtavat

pystyttiin hoitamaan maakunnan alueella Sairastumis- ja haittailmoituksien maara Ruokaviraston ylldpitdmassa sahkéisessa ilppa.fi -
ajoittaisesta eldinladkariresurssivajeesta palvelussa voi tehda ”m?,‘lt”"ﬁe” sl Essi G
huolimatta, Elsinlaskintahuolto oft Kaytioonss o202 mee— e
vuoden 2024 alussa uuden tletOJarJeSteIman' Q3/2024 IS 6 uimavedestd; esimerkiksi ruokamyrkytyksesta tai
Tilakayntien yhteyteen kirjautui jonkin verran allergisesta reaktiosta. lmoitus voidaan tehds myss
Iaakemaarayk5|en klrjorttamlsta’ Joten tulokset Q2/2024 | 16 haitasta, joka on havaittu elintarvikkeessa,

eivat ole vertailukelpoisia aiempiin vuosiin. QL2024 I 10 talousvedessa tai uimavedessa; esimerkiksi

vierasesineitd elintarvikkeessa tai jotain poikkeavaa
talous- tai uimavedessa.

Paivystyskaynnit tiloilla vahenivat 12 %:a
vuodesta 2023. Vastaanottokdynteja oli virka-
aikana 5 % enemman kuin vuonna 2023.
Paivystyskayntien osuus pieneni 22 % vuodesta

2023. Kayntimaarat tiloilla Kayntimaarat eldinladkarivastaanotoilla

ce e g .. . 1381
* Ympéristoterveydenhuollon toimintaa kehitetdan 1269 1361 38 1325

jatkuvasti paikalliset olosuhteet huomioiden ja 5 954
hyodyntaen valtakunnallista valvonnan 5009 5388 5327

toiminnanohjaus- ja kohdetietojarjestelmaa
(VATI). Vuonna 2024 jatkoimme myds 199 239 192 221 951
laadunhallinnan ja prosessien kehittamista. (] ] B [ 27 - 28 559
Omavalvontaohjeita laadimme myds alueen -
kauneudenhoitoloille, liikuntatiloille,

majoitustiloille seka paivakodeille.

Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024 Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024
M Virka-aika ® Paivystysaika m Virka-aika ® P3ivystysaika
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POHJOIS-KARJALAN . . . . - 5 o o o
HYVINVOINTIALUE Erinomainen toiminta (Onnistumisista oppiminen)

* Asiakas- ja potilasturvallisuutta voidaan edistaa myds onnistumisten * Vuonna 2024 aloitettiin Siun soten LaatuWebinaarit.

ja hyvien kaytantojen kautta. . . : e e
Jahy Y J * LaatuWebinaareissa nostetaan esille hyvia ja toimivia

* Siun sotessa hyvia kaytantoja voi ilmoittaa Erinomainen toiminta - kaytantdja ja annetaan kaytannonlaheisia vinkkeja palvelujen
ilmoituksen avulla Laatuporttiin. lImoitus otettiin kaytt6on vuonna laadun edistamiseksi.
2023.

* LaatuWebinaareissa tehdaan nakyvaksi oman
hyvinvointialueen toimintaa ja eri ammattilaisten tyota.

Vuonna 2024 tehtiin yhteensa

138 ilmoitusta erinomaisesta Erinomainen toiminta Siun soten

toiminnasta. ilmoitukset vuosittain Laatuwebinaari

Uil M fet torstai 21.11.2024 klo 12.00-15.00 ~ e
henkil6ston asenteisiin, b g :

yhteistyohon ja
toimintatapaan. limoitusten
myota on kehitetty mm.

(2
Kérki 2. Hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset i\ e =

\
Puheenjohtajana Hannele Komu, palvelujohtaja ’

seuraaviin |||ttyV|a kayta ntOJa: Webinaarit ovat maksuttomia ja avoimia koko henkildstélle. z::l;jl:,:kw ot i
i, hoi j
0 q Linkki tapahtumaan 16ytyy Laatutydn kirkiryhmien sivulta Anne Savolainen, palvelupaallikkoé
® Iel kka UsvaImIStelut (intra) seka Onni-koulutuskalenterista tai pyyda Teams-linkki Terhi Savolainen, palvelupaallikko
o k k k .. Heli Heikkinen, potilasturvallisuuspaallikkd
verikeskuksen toiminta 2023 2024 Markus Haukka, tyosuojeluvaltuutettu
° O|k0m|5h0|d0t ) Antti Erholtz, ensihoitaja

Heikki Hyvarinen, ylilaakari

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi
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POHJOIS-KARJALAN . ..
HYVINVOINTIALUE Sosiaalinen raportointi

* Mahdollisuus tehda sosiaaliseen raportointiin liittyvia
ilmidhavaintoilmoituksia avattiin vuonna 2024 kaikille
sosiaalihuollossa tyoskenteleville seka terveydenhuollossa

tyoskenteleville sosiaalihuollon ammattilaisille. lImihavainnot

50
* |Imoituskanava muuttui Webropolista Microsoft Forms-

sovellukseen ja vastuu sosiaalisen raportoinnin
kehittamisesta siirtyi Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeelta
Hyvinvointia ja Kestavia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja Pohjois-Karjalassa -hankkeelle, jossa kehittamisen
painopiste oli aiempaa laajemmin rakenteellisen
sosiaalityon toimintatapojen kehittamisessa sosiaalisen 30
raportoinnin kehittamisen ohella.

40

* |Imidhavaintojen maara vaheni vuoteen 2023 verrattuna,
mutta ilmoituksia tuli laajemmin eri sosiaalihuollon
palvelualueilta.

20

* Tehdyissa havainnoissa nakyi edelleen samat ilmiot kuin 10
vuonna 2023 palveluiden saatavuuteen, palvelujen yhteen
toimivuuteen ja toimijoiden valiseen yhteistydhon ja
tiedonkulkuun liittyen.

* Myo6s asumiseen ja asumiskustannusten nousuun liittyvat Vuosi 2023 Vuosi 2024
ilmiot nousivat esiin tehdyissa havainnoissa. Sosiaalinen
raportti vuodelta 2024 julkaistaan huhtikuun 2025 loppuun
mennessa.
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SOTE Henkildsto ja tydhyvinvointi

POHJOIS-KARJALAN

HYVINVOINTIALUE Henkiloston osallisuus, tydhyvinvointi ja osaamisen varmistaminen
Hyvinvointialueen henkilostomaara oli Henkil6stomaara Tyokykyperiisten poissaolojen mairi
vuoden 2024 |0pussa 8 304. B Vakituiset W Madraaikaiset
e ke : : 166 380
Henkil6stdmaara kasvoi edellisvuoteen 6991
6794

verrattuna 221 henkilon verran.

Henkiloston saatavuus parani vuoden
aikana, mika nakyi muun muassa
vuokratydévoiman vahenemisena.

156 727

1313

Siun sote henkilostokertomus 2024 —

(linkki) ]

2023 2024 2023 2024

Lahtovaihtuvuus

9,1%

7,8 %
6,3%
I 5,5%

2023 2024



https://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/vatejulk/kokous/2025100626-6-152379.PDF
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POHJOIS-KARJALAN

HYVINVOINTIALUE Tyéturvallisuusriskien hallinta
« Vuonna 2024 Laatuporttiin tehtiin Tyoturvallisuusilmoitusten maara Tehdyt tyoturvallisuusilmoitukset toimialueittain
yhteensi 2 700 tyéturvallisuusilmoitusta, vuosittain a1 m2024 m 2073
mika on 12,5 % enemman kuin edellisena 2700 1500
vuonna. 2401
. . . . . 1000
* Suurin osa ilmoituksista koski
henki)léturvallisuutta (kuten vuonna 500 I I I 111 104
2023). 59 61 5 16 2 2
O EQ . . . . . 0 T L ‘
* Henkilturvallisuusilmoituksista 49 % oli 2024 2023 2022 Peso Tesa Pela Ymppi Hallinto  Konserni
lahelta piti -tilanteita ja 51 % luokiteltiin
tapaturmiksi. Ndiden ilmoitusten Tyo6turvallisuusilmoitusten kasittely Tyo6turvallisuusilmoitukset tapahtumatyypeittiin 2024
yleisimmat tapahtumatyypit olivat 2024
potkiminen ja lydminen (44 %) ja SEE 1587
raapiminen tai repiminen (33 %). 1108
* Toiseksi eniten ilmoituksia tehtiin
tapaturmia aiheuttavista vaaratekijoista. 2
54 86

Naista ilmoituksista 83 % luokiteltiin =
tapaturmiksi. Yleisin tapaturman Ei aloitettu Kesken Valmis Lahelts piti Tapaturma Ammattitauti
aiheuttaja oli liukastumiset ja

kompastumiset (44 %). Seuraavaksi

. . . . . Toimenpiteet ilmoituksissa 2024 Tyon riskien arvioinnin tilanne 31.12.2024
eniten ilmoitettiin pisto- ja
viiltotapaturmia. 1587 400 312
1113 300
* Siun soten tyon riskienarvioinneista 200 2%
ajantasaisia oli 66 % 31.12.2024.
100 47 g 50
IImoitukset, joissa IImoitukset, joissa ei 0 o I

toimenpiteita toimenpiteita Yhteensa Ajan tasalla Kesken Myohassa Aloittamatta
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