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Johdanto 1/2

Hyvinvointialuelain 10 § mukaan hyvinvointialueen tulee ohjata ja valvoa
sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa. Tehtavien ja
palvelujen omavalvonta on toteutettava osana niiden jarjestamista ja
tuottamista. Pohjois-Savon hyvinvointialueen on laadittava vastuulleen
kuuluvista tehtavista ja palveluista omavalvontaohjelma.
Omavalvontaohjelma on palvelunjarjestajan strateginen dokumentti,
jonka tehtavana on varmistaa hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla
olevien palveluiden toteutuminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta omavalvontaohjelman raportti 1.4.-
31.8.2025 koostaa lainsdadanndssa maaritellyt osa-alueet, jotka
varmistavat hyvinvointialueen onnistumisen palvelujen jarjestamisessa.
Osa-alueet ovat palveluiden saatavuus, jatkuvuus, yhdenvertaisuus,
laatu ja turvallisuus.

Pelastustoimen omavalvonnasta tuotetaan oma erillinen selvityksensa
jonka aluehallitukselle toimittaa kokonaisturvallisuuslautakunta




Johdanto 2/2

Omavalvonta on keino parantaa hoidon ja palvelun laatua
seka asiakkaiden ja potilaiden oikeusturvaa. Omavalvonnan
tarkoituksena on varmistaa, etta asiakkaat ja potilaat saavat
lakisaateisia ja laadukkaita sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja.

Omavalvonta on paivittaisessa toiminnassa elava
toimintakulttuuri, joka sisaltaa lakisaateisen velvollisuuden
lisaksi seurantajarjestelman palveluiden kehittamisen, laadun
varmistamisen seka johtamisen tueksi.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen omavalvontaohjelman
paivitys on hyvaksytty aluehallituksessa

22.9.2025. Omavalvontaohjelma paivitetaan aina, kun tarve
sille ilmenee.
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Omavalvontaohjelman seka sen alaisten palvelu- tai
toimintayksikkokohtaisten omavalvontasuunnitelmien havainnot ja niiden
pohjalta tehdyt kehittamistoimenpiteet raportoidaan neljan kuukauden
valein Pohjois-Savon hyvinvointialueen verkkosivuilla. Raportointi
tapahtuu paivittamalla julkiset omavalvontasuunnitelmat vastaamaan
nykytilannetta. Tassa raportissa kuvataan omavalvontasuunnitelmien
laatimisen ja raportoinnin tilanne.

Tama on vuoden 2025 toinen lain mukainen (laki sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta 741/2023) omavalvontaohjelman raportti
ja se kattaa toiminnan ajanjaksolta 1.4.-31.8.2025

Raporttia tullaan kehittamaan jatkossa muun muassa lisaamalla
vertailutietoja pidemmalla aikavalilla, seka tarkentamalla tavoitteita ja
havaintoja. Ohjaavana asiakirjana raporttia laadittaessa toimii myos
hyvinvointialueen Laatupolitiikka.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen tilastojen saamiseen vaikuttaa useat eri
asiakastietojarjestelmat, joiden tietojen yhdistaminen ei onnistu
virheettomasti. Tietojen saaminen jatkossa tulee mahdolliseksi, kun
alueelle saadaan yhteinen sosiaalihuollon asiakastietojarjestelma seka
potilastietojarjestelma. Saatavuuden osalta kaytetdan THL:n keraamaa
tietoa.




Hyvinvointialueen strategia

Hyvénvoimaa
pohjoissavolaisille

Visiomme

Pohjois-Savossa
voidaan hyvin.
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Strategiset painopisteet

lhmiset Tyontekijéiden Uudistumalla
tulevat aina hyvinvointi on tasapainotamme
ensin. toimintamme talouden.

perusta.
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d KYS

Missiomme

Vahvistamme yhdessa
hyvinvointia ja
turvallisuutta.



Keskeiset kasitteet 1/2

Saatavuus

Palvelutuotannon tulee seurata palvelujensa saatavuutta
saanndllisesti. Saatavuudella tarkoitetaan tilaa, jossa
asiakkaan tai potilaan tarpeeseen vastataan vahintaan
lakisaateisessa ajassa. Omavalvontaohjelman raportissa
kasitellaan sovitut strategiset saatavuusmittarit, joiden
tuottamisesta vastaa THL

Jatkuvuus

Palvelutuotannon tulee seurata palvelujensa jatkuvuutta
saannollisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Jatkuvuudella
tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta hoidon ja
palvelujen jatkuvuutta.

Hyvinvointialueen on varautumisessaan varmistettava
palvelujen jatkuvuuden turvaaminen myaos silloin, kun
palveluja toteutetaan hankkimalla niita yksityisilta
palveluntuottajilta.
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Yhdenvertaisuus

Palvelutuotannon tulee seurata palvelujensa jarjestamista eri
asiakasryhmien yhdenvertaisuuden toteutumisen
nakokulmasta. Yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon periaatteet
ovat osa hyvinvointialueen arvoja ja toimintaperiaatteita, jotka
ohjaavat hyvinvointialueen toimintaa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestajan tulee turvata jokaiselle asukkaalle
ja asiakkaalle tarpeisiin nahden riittavat ja mahdollisimman
hyvat sosiaali- ja terveyspalvelut riippumatta erilaisista
lahtokohdista ja mahdollisuuksista. Omavalvontaohjelmassa
arvioidaan yhdenvertaisuussuunnitelman toteutumista hva
tasolla

Asiakaskokemus ja osallisuus

Toimialojen tulee systemaattisesti seurata palvelujensa
asiakaskokemusta seka osallisuuden toteutumista.
Asiakaskokemustietoa hyodynnetaan palvelujen ja
asiakasprosessien kehittamisessa. Osallisuuden
vahvistaminen tukee asiakaslahtdisten ja laadukkaiden
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista.
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Keskeiset kasitteet 2/2

Laatu ja turvallisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatu koostuu niista tekijoista, joiden
avulla palvelujarjestelma tayttaa sille asetetut vaatimukset ja odotukset.
Hyva laatu tarkoittaa, etta asiakas tai potilas saa tarvitsemansa palvelun
oikea-aikaisesti ja oikeassa paikassa ja etta palvelu perustuu
parhaaseen tietoon ja nayttoon. Laadukkaan palvelun tulee tuottaa
hyvinvointia. Toiminnan johtamisessa on oltava sellaista
asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon ja
huolenpidon seka palvelujen kokonaisuutta, eri ammattiryhmien
yhteistyota seka hoito- ja toimintatapojen kehittamista.

Hyvinvointialueiden on valvottava seka itse tuottamiaan etta yksityiselta
hankkimiaan palveluita seka arvioitava, pystyvatko palveluntuottajat
tuottamaan turvalliset ja laadukkaat palvelut. Lisaksi hyvinvointialueiden
on valvottava, etta palveluntuottajat toimivat lainsdadannon ja tehtyjen
sopimusten mukaisesti. Hyvinvointialueiden on valvottava myads niita
alueensa sosiaalipalveluita, joilta se ei hanki palveluja
jarjestamisvastuunsa nojalla.
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Henkilosto ja hyvinvointi

Henkildstomme kohtaa jokaisen asiakkaamme seka toteuttaa
kaytannodssa hoito- ja palvelutapahtumat. Tyon ja tydympariston
turvallisuus — niin fyysisesti kuin psykologisestikin — on sujuvan tyon
perusta. Inhimillisten tekijoiden huomiointi tydn organisoinnissa vahentaa
virheita, joilla voi olla vaikutusta joko asiakkaillemme tai
tydntekijoillemme. Hyvinvoiva tyontekija huomioi yhteiset arvomme seka
kehittdd omaa tyotaan yhteiseksi eduksi. Tyohyvinvointi on seka
organisaation etta yksilon vastuulla.
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Saatavuus, yhdenvertaisuus ja
Jatkuvuus




Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus
Terveydenhuolto, hoitoon paasy

Terveydenhuoltolain 51 §:n mukaan
hyvinvointialueen on jarjestettava
toimintansa siten, etta potilas voi saada
arkipaivisin virka-aikana saman paivan
aikana yhteyden terveyskeskukseen tai
muuhun perusterveydenhuollon
toimintayksikkoon ja saada yksilollisen
arvion tutkimustensa tai hoitonsa
tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siita,
minka terveydenhuollon ammattihenkilon
tekemia tutkimuksia tai antamaa hoitoa
han tarvitsee. Saannos koskee myos
perusterveydenhuollon suun
terveydenhuoltoa.
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Hoitoon paasyn enimmaisajat ovat 1.1.2025 voimaantulleiden
saadosmuutosten myaota eri pituiset 23 vuotta tayttaneilla ja tata
nuoremmilla. Terveydenhuoltolain uuden 51 a §:n 1 momentin
mukaan laaketieteellisesti tarpeelliseksi todetun
perusterveydenhuollon kiireettoman hoidon, kuntoutuksen ja
terveytta ja hyvinvointia edistavan palvelun seka todistuksen tai
lausunnon laatimista koskevan palvelun ensimmainen hoito- tai
kuntoutustapahtuma on jarjestettava 23 vuotta tayttaneille potilaan
terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja
hanen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin 51 §:n mukaista
arviointia seuraavien kolmen kuukauden aikana. Saantely koskee
ensimmaisen hoitotapahtuman jarjestamista.




Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus
Terveydenhuolto, hoitoon paasy

Hyvinvointialueen on terveydenhuoltolain
55 §:n mukaan julkaistava kuukausittain
yleisessa tietoverkossa edellista
kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut
siita, miten perusterveydenhuollon
hoitoon paasyn enimmaisaikojen
noudattaminen toteutui.

Erikoissairaanhoidon osalta
hyvinvointialueen on julkaistava neljan
kuukauden valein tiedot siita, miten
hoitoon paasyn enimmaisaikojen
noudattaminen toteutui, koskien myos
perusterveydenhuollon yhteydessa
toteutettavaa erikoissairaanhoitoa.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tuottaa tunnusluvut ja se
luovuttaa julkaisua varten tarpeelliset tiedot hyvinvointialueelle.
Kaytannossa saantely tarkoittaa, etta hyvinvointialue ei julkaise
itse keraamiaan tietoja hoitoon paasysta internetissa, vaan
julkaisee sivuillaan THL:n tuottamat tiedot. Hyvinvointialueella ei
ole velvoitetta julkaista muita tietoja kuin ne, jotka THL tuottaa.
Edella todettu koskee my0s erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn
tietojen julkaisua.

Hoitoonpaasy raportoidaan johtaja ylilaakarin toimesta
aluehallitukselle hallintosaannon mukaan

Hoitoonpaasy perusterveydenhuollossa — THL

Raportit - Pohjois-Savo



https://thl.fi/tilastot-ja-data/aineistot-ja-palvelut/tilastojen-laatu-ja-periaatteet/laatuselosteet/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
https://pshyvinvointialue.fi/raportit?p_l_back_url=%2Fgroup%2Fpshyvinvointi%2F%7E%2Fcontrol_panel%2Fmanage%3Fp_p_id%3Dcom_liferay_layout_admin_web_portlet_GroupPagesPortlet%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dmaximized%26p_p_mode%3Dview%26_com_liferay_layout_admin_web_portlet_GroupPagesPortlet_tabs1%3Dpages%26_com_liferay_layout_admin_web_portlet_GroupPagesPortlet_privateLayout%3Dfalse%26_com_liferay_layout_admin_web_portlet_GroupPagesPortlet_displayStyle%3Dmiller-columns%26p_r_p_selPlid%3D2280%26p_r_p_layoutSetBranchId%3D0%26p_p_auth%3D1XzrzLf0

Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus
Yhdenvertaisuussuunnitelman toteutuminen hyvinvointialueella

Pohjois-Savon hyvinvointialueen toiminnallisen
yhdenvertaisuussuunnitelman laatiminen on alkanut.

KYS:n toiminnallinen yhdenvertaisuussuunnitelma on laadittu vuosille
2022- 2025. Suunnitelma paivitetaan hyvinvointialueen suunnitelmaksi:

e Tyoryhma aloitti toiminnan 16.5.2025.

* Lokakuun aikana toteutetaan kyselyt henkilostolle, sidosryhmille ja
asiakkaille.

« Loka-marraskuun vaihteessa jarjestetaan kolme tyopajaa jarjestoille
(Varkaus, Kuopio ja lisalmi).

* Vuodenvaihteessa laaditaan konkreettiset tavoitteet ja toimenpiteet
seka osallistetaan vaikuttamistoimielimet.

« Suunnitelma viedaan paatoksentekoon kevaalla 2026.
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Asiakaskokemus ja osallisuus




Asiakaspalautteet
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0 1.4.-14.5.2025 valisena aikana asiakaspalautteita saatiin PSHVA:n verkkosivun valiaikaisella palautelomakkeella

%
%
£

~

&

<
%

yhteensa 423 kpl. Asiakaspalautteen NPS-suositteluindeksia ei mitattu kyseiselta ajalta. “teatavi
0 15.5.2025 otettiin kayttdon palautejarjestelma Analystica ja palautetta kerattiin verkkosivulomakkeilla yhteensa 1768kpil:
U Palaute palvelusta 717 kpl.

U Yleinen palaute 628 kpl.

U Palaute palvelusta -tekstiviestipalautteet: n. 700 kpl (otettu kayttdon osassa erityispalveluita 16.6.2025).

U Yleiset palautteet kasitellaan yksikdissa. Kasittelyn tilanne 15.5.-23.9.2025: Yieinen palaute 15.5. -

U Kasiteltyjen palautteiden maara: 377 kpl. 31.8.2025

U Kasittelya odottavien palautteiden maara 251 kpl. d'

O Jarjestelman kayttajille palauteraportit molemmista kyselyista kuukausittain.

m Kiitos = Moite mKehitysehdotus
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Palaute palvelusta: 15.5.-31.8.2025, 717 kpl

. . s/"”eena va*&m
THL:n kysymykset/vastausten keskiarvo (asteikko 0-5) Suositteluindeksi
"Kuinka todennakoisesti suosittelisit saamaasi palvelua laheisellesi?”
3,22 .
315 3,17 NPS -26 (717 vastaajaa)
2,92 SMS-viestien NPS 60 (n. 700 vastaajaa)
Sain apua, kun Hoitoani/Asiaani Tiedan miten  Koin saamani PEI (445 VaStaaiaa)
sita tarvitsin. koskevat  hoitoni/palveluni hoidon palvelun Keskiarvo 2,42 (asteikko 1_5)
paatokset tehtiin jatkuu. hyddylliseksi.
yhteistydssa
kanssani. 3,26 Huonommin M Entiseen tapaan M Paremmin Paljon paremmin B En osaa sanoa
3,06 120
101 97
100 +————
2,82

80 —
60 -

f T T 1 40 -

Minulle jai tunne, etta Koin oloni turvalliseksi Saamani tieto

minusta valitettiin hoidon/palvelun  hoidosta/palvelusta oli 20 -
kokonaisvaltaisesti. aikana. ymmarrettavaa.
0

Taman vastaanottokaynnin jalkeen kykenen tulemaan toimeen sairauteni kanssa?
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Asiakaskokemus ja osallisuus
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Paateemoja palautteista: % &
(Yleinen palaute 15.5.-31.8.2025 628kpl) “eena®

1. Hoidon laatu ja kohtaaminen
* Potilaiden kokemukset saamastaan hoidosta ja palvelusta vaihtelevat aarilaidasta toiseen.

2. Digipalveluiden toimivuus ja kaytettavyys

« Digitalisointia ei ole toteutettu asiakasystavallisesti. Esim. OmaSavo koetaan hyddylliseksi, mutta
kayttoliittyma on monimutkainen ja epaselva.

* Ongelmia esiintyy kirjautumisessa, viestien lahettamisessa ja ajanvarauksessa.

3. Tiedonsaanti ja viestinta
* Verkkosivuilta on vaikea 10ytaa tietoa ja tiedot usein ristiriitaisia.
* Tiedottaminen ja ohjeistus esim. potilaskirjeissa, ajanvaraustilanteissa ja kotiuttamisen
yhteydessa
puutteellista.
* Palautteen antaminen on koettu hankalaksi.

4. Hoidon jatkuvuus ja koordinointi
* Hoitosuhteet jaavat katkonaisiksi, kun Iaakarit ja hoitajat vaihtuvat usein.
» Kotiutuksessa ei aina huomioida potilaan toimintakykya tai Iaheisten roolia.

5. Osallisuus
* Osallistumisen mahdollisuuksia tulisi parantaa, kuten avoimien tilaisuuksien nakyvyytta ja
saavutettavuutta tulisi parantaa.
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Osallisuuskanavat 1.4.-31.8.2025

Pohjois-Savon hyvinvointialueella on
toiminnassa viisi asiakasraatia.

Asukasraatia on kokeiltu 8/2025. Kokeilun
tavoitteena on kehittaa hyvinvointialueella
asukasraadin malli.

Kokemusosaajille tehty 5 uutta
toimeksiantosopimusta.

Hyvinvointialueen osallisuussuunnitelman
raportti valmistui 04/2025, jatkossa
osallisuusohjelma on osa Pohjois-Savon
hyvinvointisuunnitelmaa, joka valmistuu
12/2025

Binsa




Asiakaskokemus ja osallisuus
Muistutukset ja kantelut, terveydenhuolto

Maara
Muistutukset, yhteensa 133
- Erikoissairaanhoito 79
- Perusterveydenhoito o4
Kantelut, yhteensa 2
- Erikoissairaanhoito 0
- Perusterveydenhoito 2

Huomiot

Mukana on myos aluehallintoviraston
omavalvontaan siirtamat kantelut. Muistutuksissa on
laskeva trendi kuluvan vuoden aikana (Q1 235 - Q3
133).

Valvoville viranomaisille tehtavien kantelujen maara
on vahainen.

- Suurin osa erikoissairaanhoidon muistutuksista liittyy kirurgiseen hoitoon, paivystykseen ja
mielenterveyspalveluihin ja perusterveydenhuollossa tyypillisesti hoitoon paasyyn. Kaikki valvoville
viranomaisille tehdyt kantelut olivat osoitettu aluehallintovirastolle.

Pohjois-Savon
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Asiakaskokemus ja osallisuus
Muistutukset ja kantelut, sosiaalihuolto

Muistutukset, yhteensa
Vammaispalvelut
Perhepalvelut
Ikaantyneiden palvelut
Tyoikaisten sosiaalipalvelut

Kantelut, yhteensa
Vammaispalvelut
Perhepalvelut
Ikaantyneiden palvelut
Tyoikaisten sosiaalipalvelut
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Maara
99

28
15

Huomiot

Muistutuksiin annettujen vastausten mukaan ne ovat
olleet aiheellisia, epakohta on ollut joko vahainen tai
kiistaton. Mukana myos aluehallintoviraston
omavalvontaan siirtamat kantelut

Aikavalilla ei ole tullut tietoon kanteluita




Laatu ja turvallisuus
Potilasvahinkoilmoitukset

- Valtaosa tehdysta
potilasvahinkoilmoituksista koski
erikoissairaanhoitoa, erityisesti siella
tehtyja toimenpiteita ja niissa
sattuneita komplikaatioita.

- Myo0s paivystykseen liittyi jonkin
verran iimoituksia.

- Potilasvahinkoilmoituksista noin 25
% johtaa korvauksiin potilaalle.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Potilasvahinkoilmoitukset

Uudet ilmoitukset, yhteensa
- Erikoissairaanhoito
- Perusterveydenhoito

Korvauspaatokset aiemmista
ilmoituksista, yhteensa

- Erikoissairaanhoito

- Perusterveydenhoito

Maara

140
89
41

37
25
12

Huomiot

1.7.-30.9.2025
tulleet
iimoitukset

1.7.-30.9.2025
tulleet
paatokset
vireilla olleista
ilmoituksista




Asiakaskokemus ja osallisuus
_j . Potilasasiavastaavien yhteydenottojen raportointia kehitetaan.
Yhteydenotot potilasasiavastaavaan Télla hetkella raportointi on viela késin laskettava.

Yhteydenottotapa e puhelut 1009
» sahkoinen asiointi 203
* tapaamiset 65
» yksittainen yhteydenotto kirjeitse

Yhteydenoton syy * hoidon laatu 376
« vahinkoasiat 275 (laake- tai potilasvahinko tai sen epaily tai muu)
* hoitoon paasy 224
 tietosuoja ja potilasasiakirjat 98
» tiedonsaanti 66
* itsemaaraamisoikeus 51
e kohtelu 49
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Asiakaskokemus ja osallisuus Sosiaaliasiavastaavien yhteydenottojen raportointia kehitetaan.

Yhteydenottotapa * puhelut 261
» kirjetta 86
« sahkoinen asiointi 23
e tapaamiset 8

Yhteydenoton syy * palvelujen laatu 267
» kohtelu 27
« asiakirjat ja tietosuoja 14
* Alle 10 muut yksittaiset syyt

Palvelualue » lastensuojelu 86,
 vammaispalvelut 81,
* iakkaiden palvelut 66,
« tyoikaisten palvelut 38,
« perheoikeudelliset palvelut 23,
« lapsiperhepalvelut 22,
* kuntien tuottamaan varhaiskasvatukseen liittyvat 26,
 muut alle 10
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Asiakaskokemus ja osallisuus
RAIl-arviointi

RAl-arviointi on kaytossa ikaantyneiden
asiakasohjauksessa, kotihoidossa ja
asumispalveluissa, seka vammaisten
asumispalveluissa, paivatoiminnassa ja
sosiaalityossa.

RAl:n kaytto on ikaantyneiden
palveluissa lailla saadettya.

RAIl-arviointi on asiakasta osallistava

voimavaralahtoinen arviointimenetelma.

Asiakkaan osallistuminen oman
arvioinnin tekoon ja sita kautta oman
hoidon ja palvelun suunnitteluun
vahvistaa osallisuuden kokemusta ja
asiakaslahtoisyytta.
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Arviointimaarat

Ajanjakso: 01.04.2025 - 31.08.2025
Henkilot Arvioinnit Kokonais- Uudet  Paattyneet
yhteensa yhteensa arvioinnit  jaksot  jaksot
Koko organisaatio 10315 15070 11419 3572 3119
Ikaantyneiden palvelut 8413 12125 8856 3255 2839
Vammaispalvelut 693 510 360 93 54

Lahde: RAISoft ohjelmisto, organisaation tilastot raportti, Viitattu 26.9.2025




Asiakaskokemus ja osallisuus
RAIl-arviointiin ja oman hoidon ja palveluun suunnitteluun osallistuminen

»Asiakas on osallistunut itse RAl-arvioinnin ” Asiakas on ilmaissut oman tavoitteen hoidolle tai

tekoon." palvelulle.”
Valitut yksikot Valitut yksikot
Henkilot % Henkilét %
Yhteensa 2067 vhteensa 7369
Kattavuus 7861/ 9067 87 % Kattavuus 4527 [ 7369 61%
S3anto ei toteudu 1560 / 7861 20 % Saantd ei toteudu 2408 [ 4527 53 %
ISéénm toteutuu 6301/7861 8O % I Saanto toteutuu N9 [ 4527 LT %

Lahde RAISoft-ohjelmisto, laatuanalyysi. Viitattu 26.9.2025
Lahde RAISoft-ohjelmisto, laatuanalyysi. Viitattu 26.9.2025 ahde RAISoft-ohjelmisto, laatuanalyysi. Viitattu
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Laatu ja turvallisuus, organisaation
kehittaminen




Valmistuneet suunnitelmat

Rakenteellisen sosiaalityon suunnitelma hyvaksytty sosiaalihuollon johdon kokouksessa
20.3.2025

Laatupolitiikka hyvaksytty aluehallituksessa
Omavalvontaohjelma hyvaksytty aluehallituksessa 22.9.2025
Strategiset laatumittarit hyvaksytty integraatiojohtoryhmassa
Sosiaalipaivystyksen yleinen ohje ihnmiskaupasta

Pohjois-Savon hyvinvointikertomus ja suunnitelma 2025-2029: OSA 1.
Hyvinvointikertomus vuosista 2021-2025 hyvaksyttavana aluehallituksessa 23.4.2025.
Pohjois-Savon hyvinvointikertomus sisaltaa myos hyvinvoinnin vuosiraportin vuodesta
2024, lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman seurannan ja suunnitelman ikaantyneen
vaeston tukemiseksi seurannan. OSA2: Hyvinvointisuunnitelma valmistuu 12/2025
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Laatu ja turvallisuus
valvontaviranomaisten selvityspyynnot, omavalvontaan siirretyt tapaukset

Valvontaviranomaisten selvityspyynnot:

- Aluehallintovirasto on alkuvuoden aikana pyytanyt hyvinvointialueelta selvitysta mm.:
» Terveydenhuollon omavalvonnan valvonnasta ja jatkoi asiaa lisaselvityspyynnolla, johon vastattu
- Perusterveydenhuollon hoitoon paasyn toteutumisesta.
- KYSin paivystyksen kuormitus, potilasturvallisuus ja hoitajien jaksaminen

- Valviralle annetaan huhtikuussa selvitys edellisena vuonna annetun kiireettoman erikoissairaanhoidon hoitotakuun
lainmukaiseksi saattamiseen liittyvan maarayksen toteutumisesta.

- Apulaisoikeuskanslerille on annettu selvitys jarjestahan omavalvonnan toteuttamisesta ja organisoinnista

* Aluehallintovirasto on tehnyt paatokset aiemmista selvityksistaan vammaispalveluista, oppilas- ja opiskelijahuollon
psykologipalvelujen jarjestamisesta Pohjois-Savon hyvinvointialueella esi- ja peruskouluissa, lukiossa ja ammattioppilaitoksissa,
lapsiperheiden palveluiden ja lastensuojelun sosiaalityon seka perustason lasten ja nuorten mielenterveys-, paihde- ja
riippuvuuspalveluiden jarjestaminen ja yhteistyo

* Aluehallintovirasto on lisaksi lahettanyt omavalvonnallisesti selvittavaksi yksikkOkohtaisia asioita henkiloston riittavyydesta,
palvelujen laadusta ja toiminnan organisoinnista.

* Aluehallintovirasto on antanut ohjauskirjeen tietosuojan toteutumisesta lastensuojelussa
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- Asiakas- ja potilasturvallisuus jakso 5-8.2025

Kvartaali

: Pohjois-Savon 2025-Q2 . Q2 2025 5121
hyvinvointialue
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Laatu ja turvallisuus
Asiakas ja potilasturvallisuus 5-8.2025

Havainnot

Laatuportti vaaratapahtumajarjestelmaan liittyva ilmoitusaktiivisuus jatkoi kasvua. Laheltd piti ja
turvallisuushavaintojen maara ilmoittamisessa nousi antaen aiheita toiminnan parantamiseen ja
kehittamiseen.

runsaasti, mutta ilmoitukset eivat
lukumaarien virhemarginaali on suuri.

Epakohta/epdkohdan uhka ilmoituksia tehtiin edelleen
kohdentuneet oikeille turvallisuusalueille, jolloin
Lisdkoulutusta, tiedotusta ja perehdytysta aktivoitiin.

Sisalldltaan epakohta ilmoituksissa korostui resurssien puute, jatkohoito paikkojen niukkuus,
puutteellinen tiedonkulku, palvelujen saatavuuden haasteet, jossa nakyi pitkat odotusajat ja
palvelujen viivastyminen.

limoitetuista haitta- ja vaaratapahtumista valtaosa tapahtui asiakkaalle/potilaalle, mutta suurin osa
seurauksista oli lievia ja riskiluokaltaan maltillisia.

Kehittamistoimenpiteet

Laatuportti vaaratapahtumajarjestelma mahdollistaa ilmoituksiin liittyvan kehittdmisen tekemisen
nakyvaksi ja mitattavaksi, mutta se vaatii viela opettelua.

Henkiléston koulutusta tulee lisata ilmoitustyyppien ja jarjestelman osalta ja organisaation
toimintatapoja muuttaa siten, etta turvallisuus- ja laatupoikkeamat johtavat toiminnan kehittamiseen
entistd paremmin.

Haittatapahtumien maarien muutoksia seurataan aktiivisesti ja tarvittaessa niihin reagoiden.

Palvelutuotannolle annetaan tukea ja apua aktiivisesti eri asiakas- ja potilasturvallisuuden osa-alueilla.

Asiakasturvallisuuden kehittaminen ja nakyvyys jatkui aktiivisesti erilaisina nostoina hyvinvointialueella
2025 teeman mukaisesti.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Visio: Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026 — viltdmme viltettdvissd olevan haitan

Strateginen karki 1
Yhdessa asiakkaiden ja
potilaiden kanssa

Strateginen karki 2
Hyvinvoivat ja osaavat
ammattilaiset

1 inen karki
Turvallisuus ensin kaikissa
organisaatioissa

Tavoite 1.1
Lisadmme osallisuutta
turvallisuuden parantamiseksi

Tavoite 2.1
Varmistammae
turvallisuusosaamisen ja sen
lisdantymisen [Bpi tyduran

Imvoite 3.1
Avoin ja saatavilla oleva tieto
ochjaa toimintaamme ja lis3d
turvallisuutta

Tavgite 1.2
Edistdmme asiakas- ja
potilasturvallisuustysta

Tawwsity 2.3
Luomme turvallisuutta
tukemalla tydhyvinvointia

Tavoite 3.2
Varmistamme kaikille turvalliset
ets- ja digipalvelut

palveluidemme kehittdmisth

samaa tahtia
Tarvoite 1.3
Aslakkaiden, potilalden ja Parannamme turvallisuutta Turvallisuuskulttuuri on
L&hel )
S SoRonutiost ol geovel aktiivisella johtamisella toimintamme perusta

T, inen kirki 4
Parannamme olemassa
olevaa

Tavoite 4.1

Lisidmme lidkehoidon

turvallisuutta yhteisills
toimintatavoilla

Tavoite 4.2

Huelehdimme laitteiden ja

tietojdrjestelmien kayton
turvallisuudesta

Tawoite 4.3
Yhtendistimme hyvit
infektiotorjunnan kaytannot




Laatu ja turvallisuus

Painehaavat ja niiden esiintyvyys PSHVA:lla tammi-maaliskuussa 2025

Tavoite

Painehaavojen seuranta on systemaattista (=prevalenssit), kerran
kuukaudessa tapahtuvaa toimintaa, jonka avulla potilasturvallisuutta ja
hoito-/hoivaty6n laatua seurataan ja kehitetdan.

Havainnot

Painehaavaprevalenssien toteuttamista systemaattisesti toimii
Erityispalveluiden ja Peruspalveluiden osastoilla. Ikddntyneiden
palveluiden asumispalveluihin toimintamallin vienti alkoi kesa- ja
elokuussa infoilla. Koulutukset aloitetaan syyskuussa.

Kansallisesti esimerkiksi palveluasumisessa esiintyvyys oli huhti-
kesdkuussa 9,5% (kaikki asteet) ja 3,2 % 2.-4. asteet.
Perusterveydenhuollon osastoilla esiintyvyys oli 15,3 % (kaikki) ja 7,4 %
2.-4. asteet. Tahan verrattuna PSHVA:lla tarvitaan vield ennalta
ehkaisevien toimien kayttdon ottoa ja koulutusta.

Toimenpiteet

Toimintamallin levittdminen ja ennalta ehkaisevan toiminnan
kouluttaminen jatkuu edelleen. Ikddntyneiden palveluiden
palveluasumisen yksikoiden koulutusta suunnitellaan syksylle 2025.

Painehaavat ovat erittdin kalliita. Kustannuksista suurin osa muodostuu
henkilostoresursseista ja hoitotarvikkeista. Ennaltaehkaisy maksaa noin
10 % hoidon kustannuksista.
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20

18

16

14
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10

Painehaavapoatilaiden esiintyvyys (=%) palvelualueilla, kaikki painehaavapotilaat
vuonna 2024 ja tammi-elokuussa 2025 seka he, joilla 2.-4. asteen painehaava tammi-
elokuu 2025

N csiintyvyys, kaikki PH:t, 2025
EE csiintyvyys, 2.-4. asteet, 2025
esiintyvyys, kaikki PH:t, 2024

12.5
Ikédantyneiden pa (pilotti) Peruspalvelut, osastot Erityispalvelut, osastot

1. asteen painehaavan paheneminen voidaan ehkaistad suunnitelmallisella toiminnalla ja ennaltaehkaisevilla
toimenpiteilla. 2.-4. asteet vaativat enemman resursseja ja jopa kirurgista hoitoa seka ovat usein infektoituneita.
Hoito voi kestaa vuosia aiheuttaen inhimillista karsimysta, kipua ja jopa sosiaalista eristaytymista.




Synnytyskokemus

Tavoite

Synnytyskokemus on otettu kansallisesti seurattavaksi indikaattoriksi vuoden Synnytyskokemus VAS (0/0) PSHVA
2025 alusta. Synnytyskokemus on yksi tekija halukkuudessa kasvattaa
lapsilukua; heikko kokemus voi olla jopa esteend lapsiluvun lisddmiseen.

. . T Q2/2025 13
YTA-alueen tavoitteena on, ettd synnytyskokemusta arvioitaisiin yli 90 %:Ita
synnyttaneita ja heikko synnytyskokemus (0-5) VAS-arvoina mitattuna olisi alle
5 % arvioinneista.
Q1/2025 14

Havainnot

Synnytyskokemusta on seurattu kvartaaleissa 2-3/2024 kansallisena pilottina
ja vuoden 2025 alusta lahtien tietotuotanto on varsinaisesti kdynnistetty Q4/2024 17
HoiVerKen jasenorganisaatioissa.

PSHVA:lla huhti-kesdkuussa arvioinnin kattavuus oli 78 %, joka oli kansallista

kattavuutta (83 %) alhaisempi. VAS arvion alle 5 antaneita oli 13 %, kansallinen Q372024 13
alle 5 arvioita oli 4,17 %.
Toimenpiteet Q2/2024 14

Kehittdmistoimia tarvitaan arvioinnin kattavuuden lisddmiseksi. Yksikko pohtii
myds mahdollisuutta selvittad mitka tekijat erityisesti vaikuttavat siihen, etta 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

synnytyskokemus koetaan heikoksi.
0-5 E6-8 ®9-10
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Kasihygienia havainnoinnit 2025

Tavoite

Kasihygienia on yksi tehokkaimmista keinoista estaa hoitoon liittyvia
infektioita ja vastustuskykyisten mikrobien yleistymista potilailla.

Havainnoinneilla seurataan kasihygienian toteutumista eri
ammattiryhmilla. Sormusten, rannekellojen ja keinokynsien seka —lakan
kaytto heikentavat kasidesinfektion tehokkuutta. Hyva kasihygienia on
tarkea potilasturvallisuutta lisdava tekija.

Havainnoinneissa tarkastellaan kdsihuuhteen kayttdaikaa eri
tilanteissa, tavoitteena on hieroa huuhdetta kasiin yli 20 sekuntia.
Lisaksi havainnoidaan kasikorujen, kynsien ja rannekellojen
kayttda seka kasien tydkuntoa.

Havainnot

Vuonna 2025 havaintoja on tehty yhteensa 4555 kappaletta. Kasien
desinfektio on havainnointien perusteella toteutunut 39 %
havainnointeja kun kaikki ammattiryhmat huomioidaan. Tyokuntoiset
kadet oli 98 %:lla havainnoiduista.

Toimenpiteet

Talla hetkelld havainnointeja kirjautuu vain erityispalveluiden
yksikoista. Havainnointien laajentaminen PSHVAnR yksikdihin on
tarpeen potilas-/asiakas-/asukasturvallisuuden takaamiseksi.
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Kaikkien kasihuuhteen kayttoaika

(yli tai alle 20 s)

1. Ennen potilaskosketusta - vihr. 404 kpl 40 %, pun. 606 kpl 60 %, yht.
1010 kpl

2. Potilaskosketuksen jélkeen - vihr. 446 kpl 40 %, pun. 673 kpl 60 %, yht.
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3. Ennen puhdasta tai aseptista toimenpidettd - vihr. 227 kpl 49 %, pun.
241kpl 51 %, yht. 468 kpl

i
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4. Suojakasineiden riisumisen jalkeen - vihr. 381 kpl 40 %, pun. 565 kpl
60 %, yht. 946 kpl
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i

5. Potilaan Iahiympéristéon koskemisen jalkeen - vihr. 371 kpl 43 %, pun.
498 kpl 57 %, yht. 869 kpl

=h S
6. Kirurginen kasien desinfektio (3 min) - vihr. 58 kpl 41 %, pun. 85 kpl 59
%, yht. 143 kpl
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Haittatekijat, kaikki ammattirghmat, n=2452

@ Sormus (0 %)

@ Rannekoru (1 %)

@ Tyshdn
sopimattomat
kynnet; pitkat
kynnet,
rakennekynnet,
kynsilakkaa (1 %)

@ Kadet tytkuntoiset
(98 %)

Kasien desinfektion toteutuminen kysymyksissa 1-5 (kaikki ammattiryhmét)
Tavoite: toteutuu = 75 %

n=4016, josta ladkareitd=675, hoitajia=3262 ja laitoshuoltajia=T9

@ Eifoteudu @ Toteutuu osittain (kesto =205) @ Toteutuu (kesto = 20 5)




Laatu ja turvallisuus
Valvonta, Sotevalvonnan valvontatapahtumat ja havainnot

Sosiaalihuollon toimintayksikkékohtainen valvonta

Tarkastellulla aikavalilld hyvinvointialueen valvontayksikdlla on ollut 69 avointa sosiaalihuollon
valvontatapahtumaa. Asiakasryhmittdin kohteet ovat jakautuneet seuraavasti:

Tapahtuma

254
204
154

104

- Valvontakiynti (k3sntyneiden palvelut) - Valvontakaynti (lastensugjelu) - Valvontakdynti (miepa)

- Valvontakdynti (sosiaalipatvelut) - Valvontakdynti (vammaispalvelut)

Valvontatapahtumista 64% on kohdentunut ostopalveluihin ja 36% omaan palvelutuotantoon.

Sosiaalihuollon toimintayksikkdkohtaisessa valvonnassa suunnitelmallisen valvonnan osuus on
82% ja reaktiivisen, syyperusteisen 18%
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Keskeiset havainnot aikavalilla:

Valvontatapahtumissa vammaispalveluiden osuus on kasvanut ja vammaisten
asumispalveluissa on ollut kdynnissa useita reaktiivisen valvonnan prosesseja.
Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelujen valvonnan normaalia
vahaisempaa valvontamaaraa selittda miepa-palveluiden valvonnasta aikavalilla
puuttunut resurssi.

Valvonnassa esille nousseet epakohdat ovat littyneet mm. seuraaviin asioihin:

* Puutteisiin valvottujen yksikdiden henkilostdossa; henkildstomaara/ -rakenne,
rekrytointihaasteet

* Puutteisiin ladkehoidossa; ladkelupia suorittamatta, laakehoitosuunnitelmien
paivitysta ei ole tehty asianmukaisesti

* Asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen; asiakkaita rajoitetaan ilman asianmukaisia
paatoksia, henkildstd ei tunne rajoitustoimenpideohjeita, IMO-ohjeita ei ole

* Asiakkaiden epaasialliseen kohteluun ja kaltoinkohteluun

* Puutteisiin omavalvonnassa; omavalvontasuunnitelmia ei ole paivitetty (jopa
kuntaorganisaation aikaisia suunnitelmia), henkilostda ei ole osallistettu
omavalvontasuunnitelman laatimiseen, sisalldlliset puutteet

* Asiakkaiden palveluntarve; ei ole arvioitu hyvinvointialueen toimesta, perusteena
ainoastaan palveluntuottajan arvio —taloudelliset vaikutukset hva:lle.

* Johtamiseen ja tiedonkulkuun




Laatu ja turvallisuus
Valvonta, Sotevalvonnan valvontatapahtumat ja
havainnot

Terveydenhuollon valvonnassa avoimia valvontatapahtumia on tarkastellulla
aikavalilla 4-8/2025 ollut 11. Naista 10 valvontatapahtumaa on kohdentunut
perusterveydenhuollon vuodeosastoille ja yksi suun terveydenhuoltoon.
Terveydenhuollon valvonnan ohjausryhman linjauksen mukaisesti kaikki
terveydenhuollon valvonta kohdentuu omaan palvelutuotantoon ja on
riskiarviointiin perustuvaa suunnitelmallista valvontaa.

Hyvinvointialueella on vuosittainen lakisaateinen velvollisuus tarkastaa
sosiaalihuollon yksikdiden rajatut Iddkevarastot, joita hyvinvointialueellamme on 80
ikaantyneiden ymparivuorokautisessa asumisyksikossa. Hyvinvointialueen
tarkastukset suorittavat valvontayksikon valvontatarkastajat, joilla on laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkildn koulutus. Aikavalilla 4-8/2025 rajattuja
|ladkevarastoja on tarkastettu 31.

Keskeiset havainnot aikavalilla:

* Omavalvonta; positiivista, ettd omavalvontasuunnitelmat on laadittu,
epakohtana, omavalvontaohjelmaa ei tunnisteta, sekoitetaan
omavalvontasuunnitelmaan, omavalvontasuunnitelman sisaltda ei tunneta
yksikossa

* Pitkat jonot ikdaantyneiden asumispalveluihin, potilaat odottavat osastolla
jopa useita kuukausia.

* Laakehoito: Master-ladkehoitosuunnitelma ei toimi ohjaavana asiakirjana
laakehoidossa, laakeluvissa puutteita
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Toimenpiteet sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikkokohtaisessa
valvonnassa:

Yhteistyo hyvinvointialueen palvelutuotannon kanssa: Valvontayksikosta
on valitetty tietoa valvonnan havainnoista, niihin liittyvista
kehittamissuosituksista seka edellytetyista toimenpiteista palvelutuotantoon.
Reaktiivisten valvontojen osalta yhteistyota on tehty tarvittaessa tiiviisti
palvelutuotannon kanssa jakaen asioiden selvittamiseen liittyvia vastuita.
Tarvittaessa valvontayksikosta on valitetty palvelutuotantoon kielto sijoittaa
uusia asiakkaita yksikkoon, jossa valvonta menossa.

Yhteistyo valvontaviranomaisten (avi/ valvira) kanssa: Kaikista
suoritetuista valvonnoista on tiedotettu valvontaviranomaisia ohjaus- ja
valvontakertomusten kautta. Reaktiivisessa valvonnassa annettu selvityksia
valvontaviranomaiselle ja osallistuttu tarvittaessa valvontaviranomaisten
tarkastuskaynneille, mikali valvottu yksikko on siirtynyt valvontaviranomaisen
valvontaan.
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Henkilosto ja tyohyvinvointi
Henkilostomaaran kehitys
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HENKILOSTON MAARA

Ajankohta: 2025 - All // Palvelussuhteen luonne: Kaikki // Toimiala: All // Perusyksikko: All // Ammattinimike: All

HENKILOSTO
lokakuu 2025

Aineisto paivitetty: 2.10.2025 03:53
Aineiston tuorein paiva: 2.10.2025

III
fit
-]

Henkilastd lkm

12 254

Vakinaiset

9153

Maaraaikaiset

3125

HENKILOTYOPANOS
VUODESSA

2025 alusta

Henkilostémiard organisaatioittain - Henkiléstd lkm Z

PSHVA Tammikuu 2025 3189

Helmikuu 2025 3239

Maaliskuu 2025 3236

Huhtikuu 2025 3373

Toukokuu 2025 3636

Kesakuu 2025 3931

Heinakuu 2025 3754

Elokuu 2025 3391

Syyskuu 2025 3258

Lokakuu 2025 3125

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500 6000 6500 7000 7500 8000 8500 9000 95;0[] 10600 10:500 11 E]OO 11|500 12600 12I5[]0 13600 131")0(]

Teoreettinen tydpanos HTV
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Henkiloston tyotyytyvaisyys ja sitoutuminen

Tavoite

NESplus kysely toteutetaan kerran vuodessa viikoilla 11-14. Kysely on
kattanut PSHVA:lla suurimman osan palveluista. Kysely toteutetaan
saman aikaisesti kansallisesti Hoitotydn vertaiskehittdmisverkoston
(www.hoiverke.fi) jdsenorganisaatioissa. Vuonna 2025 kysely toteutettiin

14 hyvinvointialueella ja HUSissa.

Havainnot

Kansallinen vertailu kattaa vain hoitotyotaustaiset ammattiryhmat kuten
sairaan- ja lahihoitajat sekd heidadn esihenkildnsa. Viereisessa kuviossa
kansalliset vertailuarvot on lisatty “laatikoihin” vuoden 2025 PSHVAn
arvojen ylapuolelle. Olemme suurelta osin hieman kansallisten arvojen
alapuolella, mutta tyonteossa tarvittavat resurssit ja muut sitoutumiseen
vaikuttavat tekijat osioissa PSHVAnN kaikkien vastaajien keskiarvot ovat
kansallisia arvoja parempia.

Kokonaisuutena tulokset ovat suunnilleen samaa luokkaa vuoden 2024
tulosten kanssa. Huomioitavaa kuitenkin on yksikkokohtaiset vaihtelut.

Toimenpiteet

Yksikot tarkastelevat omaa tilannettaan ja valitsevat tarkeimmat
kehittamisaiheet. Kehittdmiseen sitoutetaan koko henkildsto ja
esihenkilot.
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http://www.hoiverke.fi/

Tyohyvinvointikysely
tyohyvinvointikyselyn ajalla 19.5.-9.6.2025 .

Tyohyvinvointia mitattiin Quality of Working Life -menetelmalla (QWL-indeksi), jossa on
kolme erillista tyohyvinvointiin vaikuttavaa motivaatiotekija: fyysinen ja emotionaalinen
turvallisuus, yhteenkuuluvuus ja identiteetti seka paamaarat ja luovuus.

Kokonaisindeksi oli 57,4 %, ja edellisena vuonna kokonaisindeksi oli 56,5 %.
Valtakunnallinen suositus indeksille on vahintaan 60 %

Kyselysta nousi positiivisia asioita seuraavasti: tyontekijat kokivat, etta heidan osaamisensa
riittaa tyotehtavien hoitamiseen (92 %). Koettiin myos, etta tyoyksikossa on hyva
yhteishenki (76 %) ja etta vastaajalla on esihenkilon luottamus (80 %).

Kyselyssa nousi esille kehittamisen aiheita seuraavasti; lahes kolmannes meista arvioi, etta
tyopaikan ongelmiin ei puututa tarpeeksi nopeasti ja tehokkaasti (29 %). 31% meista kaipaa
esihenkiloltaan enemman kannustamista ja palkitsemista.
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Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus

* Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (29 §)
velvoittaa hyvinvointialueen seuraamaan jarjestamansa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden laatua ja
vaikuttavuutta. ja Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisiin tavoitteisiin vuosille 2023—2026 on kirjattu
toiminnan vaikuttavuuden lisaaminen, alueellisessa
ohjauksessa tulee painottua vaikuttavuuperustei-
suus Myos PSHVA strategian palvelut-osioon on kirjattu
palveluiden laatu seka talous-osioon "vaikuttavuus ja

vastuuntunto ohjaavat paatdksentekoa”




PROM kyselyratkaisu

v
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Mahdollistaa yksittaisten kyselyiden seka kyselysarjojen lIahettamisen asiakkaille jatkossa kaikista PSHVA
palveluista

v’ oirekyselyt

v toimintakyky

v' elamanlaatu

v jne.
Mahdollistaa hoidon vaikuttavuuden seurannan asiakkaan nakokulmasta seka jatkossa palveluiden
kustannusvaikuttavuuden arvioinnin

Asiakkaat ohjataan tekstiviestilla OmaSavoPlus alustalle vastaamaan kyselyihin, vaaditaan e-Asiointilupa
viestin lahettamiseen

Ammattilainen voi hyodyntaa asiakkaan vastauksia hoidon suunnitteluun ja seurantaan

Pilotointi tavoite aloittaa 11/2025 endokrinologian poliklinikalla diabetes asiakkailla
v' Jatkossa voidaan laajentaa kayttoa asiakasryhma kerrallaan

Pilotoitavat mittarit; STM ja THL suosittelema EQ-5D-5L elamanlatumittari seka asiakkaan parjaamista kysyva
PEI-mittari




Keskeisten asiakasryhmien vaikuttavuuden
raportointinakymat
v' PSHVAIlla maaritelty aiemmin keskeisesti edistettaviksi asiakasryhmiksi Tyypin 2

diabetes, alaselkakipupotilaat seka mielenterveysasiakkaat

v' Vaikuttavuustiimi maaritellyt vaikuttavuusperustaisen ohjauksen tyopajojen kautta
yhdessa palvelutuotannon kanssa vaikuttavuuden tavoitteet ja mittarit naiden
asiakasryhmien hoitoprosesseille. Maarittelytyohon osallistunut koko hoitoketjun toimijat

v' Maarittelyiden pohjalta aloitettu rakentamaan raportointinakymia keskeisille
asiakasryhmille

v Diabetes raportointindkyma julkaistu 6/2025, hyddyntamissuunnitelmaa ollaan
rakentamassa

v' Alaselkakipupotilaiden ja masennus seka ahdistuneisuus asiakasryhmien
raportointinakymien rakentaminen kesken - tavoite 11/2025 loppuun

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Pohjois-Savon
hyvinvointialue

TYYPIN 2 DIABETES RAPORTOINTI PSHVA

Valilehti 1

HUOM! Raportti i sisilla Lifecare asiakkaiden eika tydterveyshuollon{yksityinen

B-HbA1c arvoista 80% alle 48 mmol/mol sotekeskuksittain

(huomiaitu laboratoro fulokset viimeisen kahden vuoden ajaita, iuokiteltu kotikunnan mukaan)

Sotekeskus
Etelginen alue MNylkytila %l Tavoite B0%
Keskinen alus MNyleytila %l Tavoite 808%
Pohjoinen alue Myloytila '-':i':l Tavoite 80%
0 10 20 30 40 50 &0 70 20 50 100
%

U-AlbKre tavoite kattavuus yli 80%

{huomioitu laboratorio fulokset viimeisen kahden vuoden ajalfa, luokiteltu kotikunnan mukaan)

Sotekeskus
Eteldinen alue Nykytila%l Tavoite 80%
Keskinen alue Nyky‘tila%l Tavoite 80%
Pohjoinen alue Nykytila%l Tavoite 80%
0 10 20 30 40 50 &0 70 20 S0 100
%

LDL arvojen jakautuminen tavoite arvoihin sotekeskuksittain
(huomiaitu laboratono fulokset viimeisen kahden vuoden ajalta, iuokiteltu kotikunnan mukaan)
Sotekeskus Alle 1.4 mmel/l 1.4-1.79 mmol/l 1.8-2.59 mmel/l ¥1i 2.59 mmel/l
Eteldinen alue 39.50% 42.45% 43 55% 31.04%
Keskinen alue 40.82% 43.84% 44.56% 28.25%
Pohjoinen alue 26.80% 38.27% 46.38% 32.61%

B-HbA1c tuloksen keskiarvo sotekeskuksittain puolivuosittain
(huomioity laboratonio tulokset vimeisen kahden vuoden ajaita, luokitelty kotikunnan mukasan)

. Etelginen alus . Keskinen alus Pohjoinen alue

}

Avg, Tutkimuksen_tu
n n
A% [FN)

BMI sotekeskuksittain

(pituus ja paino oberon hoifotaviukosta, luokiteltu kotikunnan mukaan. Myohemmin lisdtdan myos pthon)

Sairaalloin Merkittava Lieva Normaali Lieva Merkittdva \Vaikea Sairaalloin
Sotekeskus en alipaino  alipaino alipaino paino ylipaino ylipaino ylipaino en ylipaino
Eteldinen alue 25.19%
Keszkinen alue 0.45% 0.42% 26.58%
Pohjoinen alue 28.40%
Etelginen alue Keskinen alue Pohjoinen alue

EMI ei tiedossa £1.31% £1.35% £5.85%
LDL tuloksen keskiarvo sotekeskuksittain puolivuosittain
{huomiaitu laboratorio filokset viimeisen kahden vuoden ajalta, luokiteltu kotikunnan mukaan)

. Etelginen alue . Keskinen alue Pohjoinen alue

E
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B-HbA1c arvojen
jakautuminen tavoite

arvoihin sotekeskuksittain
{huomigitu laboratonio fulokset viimeisen
kahden vuoden ajalta, luokteltu kotikunnan
muksaan) Alle 5 tapaukset eivat ndy. Ezim.
Jjos 5 tapsusta on 50% tulee s& naKymasn
koko donitsina. Loput eivat tule ndkyviin.

M 54-74 mmol/mal
53-63 mmaol/mol Wi mmol/mol

0-52 mmel/mol

Sotekeskus

Etelginen 2413
alue

Keskinen 5652
alus

Pohjoinen 3573
alue



PSHVA laaturekisterit katselmointi

v' Pohjois-Savon hyvinvointialueella on kaytossa talla hetkella 18 kaupallisen toimittajan
laaturekisteria, paaosin erikoissairaanhoidon puolella. Taman lisaksi on rakennettu 4
laaturekisteria PSHVAnN kaytossa oleviin potilastietojarjestelmiin.

v' Kevaalla 2025 toteutettu laaja Surveypal kysely laaturekistereiden seka vertaisarviointien
kayttoon seka tiedon hyodyntamiseen liittyen

v' Erityispalveluiden johdon kdymien keskustelujen jalkeen 6/ 2025 paadytty irtisanomaan
yhteensa 4 ulkopuolisen toimittajan tuottamaa rekisteria/ palvelua vuoden 2025 loppuun

v' Osa naista pyritaan korvaamaan PSHVA omiin asiakastietojarjestelmiin rakennettavilla
ratkaisuilla

v’ Perustetaan ohjausryhma, joka ohjaa laaturekisteritoimintaa ja jatkokehitysta PSHVAIla

Pohjois-Savon
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Vaikuttavuustyon tulevaisuus PSHVAIlla?

v" Vaikuttavuustiimissa nyt arviointiylildakarin lisdksi 2 kehittamisasiantuntijaa (joista toinen
poissa) seka RRP2- rahoituksella palkattu 1 projektiasiantuntija ja 1 analyytikko

v" RRP2-rahoituksella palkattujen tyontekijoiden tydsuhde paattyy taman hetkisen tiedon
mukaan 11/2025

v Vaikuttavuustiimilla kesken useita edistettavia asioita, toteuttamisresurssi epaselva

v PROM-kyselyratkaisun pystytys ja kayton laajentaminen eri palveluihin
v Tiedon hyddyntaminen yksikoissa

v Korvaavien laaturekistereiden rakentaminen PSHVA tietojarjestelmiin

v Asiakasryhmakohtaisten raportointinakymien rakentaminen ja tiedon hyédyntamisen
jalkauttaminen

v" Vaikuttavuusosaamisen kehittaminen PSHVAIla

Pohjois-Savon
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Tavoite: Hyvinvointialueen on varauduttava ennakkoon tehtavilla
valmiussuunnitelmilla seka muilla toimenpiteilla yhteistyossa
alueensa kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueensa
hyvinvointialueiden kanssa hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin
(Jarjestamislaki 612/2021 § 50)

Nykytila:
* Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialat toteuttavat
valmiussuunnittelua Valsu-portaaliin, tayttoaste 60 %

* Hyvinvointialueella kokoontuu alueellinen yhteistyoryhma
ohjaamaan ja yhteen sovittamaan hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiutta ja varautumista (308/2023 § 3)

Pohjois-Savon
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PSHVA sote valmiuden
tilannekuva 1.4.-31.8.2025

Tavoite: Hyvinvointialueen on muodostettava sosiaali- ja
terveydenhuollon tilannekuvaa alueeltaan toimintojen jatkuvuuden ja
palvelujen saatavuuden turvaamiseksi hairittilanteissa ja
poikkeusoloissa. Hyvinvointialueen on luovutettava tilannekuvaa
koskevia tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiuskeskukselle. (308/2023 § 2)

Nykytila:

* Toimialat muodostavat valmiudentilannekuvaa terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen (THL) maarittamilla kansallisilla mittareilla

* Valmiuden tilannekuva on saatu nostettua valmiuskeskuksen
Y TA valmiuden tilannekuvajarjestelmaan




Tavoite: Yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman
tehtavana on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueellaan ohjata sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiussuunnittelua valtakunnallisten yhtenaisten periaatteiden
mukaisesti. (612/2021 §51)

Yliopistollista sairaalaa yllapitavalla hyvinvointialueella ja HUS-yhtymassa tulee
yhteisty6alueen tilannekuvan luomista ja yllapitamista varten olla sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiuskeskus. Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuksen
tehtédvéné on yhteistybalueellaan ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiussuunnittelua valtakunnallisten yhtenaisten periaatteiden

mukaisesti. (27.6.2025/822)

Kaikki yhteistyoalueen hyvinvointialueet osallistuvat valmiuskeskuksen
ohjaukseen yhteistydsopimuksessa sovittavalla tavalla. (309/2023 §5)

Nykytila:
* Neljalle hyvinvointialueelle annettu ohjausta sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiussuunnittelussa, seka Valsu-portaalin kaytossa

*  Yhteistydalueen varautumisen ja valmiuden ohjausryhma ja sen alatydéryhmat
toimivat (309/2023 §5)

* YhteistyOalueelta osallistutaan aktiivisesti kansallisiin varautumisen tyéryhmiin
*  Vahvistettu YTA alueen laajuisia varautumisen toimintamalleja

* Yhteistydalueen sopimuksen paivittyminen, jarjestamislakiuudistus ja sen
tuomat tehtavat

Pohjois-Savon
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YTA sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuksen tehtavat 1.4.-31.8.2025

Tavoite: Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuksen tehtavana on
yhteistyoalueellaan:1) koota ja analysoida tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon
hairictilanteista ja niiden uhkista; 2) muodostaa ja yllapitaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa, joka
sisaltaa tiedot palvelujarjestelman toiminnasta ja kuormituksesta, henkildsto- ja
materiaaliresursseista ja tukipalveluiden toiminnasta; 3) jakaa
salassapitosadnnosten estamatta yhteistydalueensa hyvinvointialueille seka
aluehallintovirastolle niiden tehtavien hoitamista varten 1 ja 2 kohdassa
tarkoitetut tilannekuvatiedot; 4) jakaa salassapitosaannosten estamatta muille
sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuksille ja sosiaali- ja terveysministeriolle
1 ja 2 kohdassa tarkoitetut tilannekuvatiedot valtakunnallisen tilannekuvan
luomiseksi; 5) ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua
valtakunnallisten yhtenaisten periaatteiden mukaisesti. (612/2021 § 51)

Nykytila:

* YTAtilannekuva portaali otettu tuotantoon, kayttoonottohankkeeseen
sisaltyvia osuuksia viimeistellaan

*  Hyvinvointialueilla on paasy YTA tilannekuvanakymiin

* THL parametrien mukainen tilannekuva siirtyy valmiuskeskuksesta
automaattisesti THL tietokantaan

* YTA paikkatietojarjestelman nakymat kehityksessa ja testauksessa




Hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelmien
valmistumisen ja niiden raportoinnin tilanne

- Toinen arviointijakso 1.4.-31.8 on taytetty Laatuporttiin

- Omavalvontasuunnitelmia on laadittu terveydenhuoltoon, sosiaalihuoltoon ja osittain
ikaantyneiden palveluihin

- Erikoissairaanhoidon omavalvontasuunnitelmien itsearviointi on johtanut jo
suunnitelmien paivittamiseen ja kehittamiskohteiden tunnistamiseen.

- Toimenpiteita
o Omavalvonnasta alkaa koulutuskokonaisuus lokakuussa koko henkilostolle, kolme erillista
kertaa, eri kohderyhmat

o Henkiloston osallistaminen on omavalvontasuunnitelmien paivityksessa huomioitava
jatkossa ja kehittamiskohteet mietittava yhdessa

o Suunnitelmien julkisuus huomioitava niin, etta suunnitelma on tarpeeksi kattava, mutta ei

Pohjois-SavorPaljasta salassa pidettavaa tietoa
hyvinvointialue




Omavalvontasuunnitelmien itsearviointi

TAVOITE

* Omavalvonta on hyvinvointialueen ensisijainen valvonnan muoto (laki sosiaali-
ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023).

* Omavalvontasuunnitelmien itsearvioinnin tulokset tukevat paatoksentekoa ja
kehittamista kaikilla tasoilla.

* Itsearvioinnin tuloksia voidaan kayttaa tukena suunnitelmallisen valvonnan
riskiperusteisessa kohdentamisessa; paatoksen kohdentamisesta tekee
terveydenhuollon valvonnan ohjausryhma.

HAVAINNOT (5-8/2025)

* [tsearvioinnin toteutus
Itsearvioinnit laaditaan omavalvontasuunnitelman tasolle; uuden toimintamallin
ja Laatuportti-jarjestelman vuoksi osassa yksikoita tehdaan viela tarkempia
arviointeja, mika aiheuttaa opetteluvaiheessa osin paallekkaista tyota.

* Ongelmakohtien tulkinta
Ongelmakohtien tulkinta perustuu keskiarvon ja keskihajonnan avulla tehtyyn
luokitteluun, joka tunnistaa selkeat riskialueet; selkein ongelmaosuus talla
raportointijaksolla on A 2.0 Toimitilat ja valineet (ks. kuvio 1).

Pohjois-Savon
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TOIMENPITEET (5-8/2025)
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Integraatiojohtoryhma on hyvaksynyt raportointimallin, mittarit ja tulkintarajat
kayttéon; tavoitetasoksi asetetaan, etta vahintaan 80 % arvioinneista on "Ei
havaittuja ongelmia tai riskitekijoita”.

Vastuuhenkil6t raportoivat sdanndllisesti neljan kuukauden valein. Raportit
kasitelldan organisaation eri tason johtoryhmissa, ja tarvittaessa
omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan. Keskijohto osallistuu laatutiedon
tarkasteluun ja arviointiin, asettaa tavoitteita, priorisoi kehittamistarpeita ja
valvoo kehittamistoimenpiteiden etenemista.

Seurantatiedot julkaistaan Power Bl —nakymassa. Julkaista vastaa Asiakkuudet
ja laatu —palvelualue.

@i havaittuja ongelmia tai riskitekijoitd @ Aiheuttaa vaaraa tai haittaa

A 100

Kuvio 1. Arviointikohtien vastausten jakautuminen riskitasoittain HVA-tasolla arviointijaksolla 5-
8/2025 (Iahde: Power Bl —nakyma).




Vastuullisuustyon eteneminen

Pohjois-Savon hyvinvointialueella kaynnistettiin vuoden 2025 alussa vastuullisuustyon kokonaisuuden valmistelu. Tavoitteena on rakentaa
yhtenainen ja koordinoitu toimintamalli, joka vahvistaa toiminnan vastuullisuutta ympariston, ihmisten ja hallinnon nakokulmista.

Ensimmaisella raportointijaksolla (1.1.-31.3.2025) perustettiin vastuullisuustyon valmisteluryhma, maaritettiin tyon painopisteet (nykytilan
kartoitus, vastuukysymysten tunnistaminen ja alustavan organisointimallin hahmottelu) ja sovittiin tydn etenemisen aikataulusta. Tyo oli viela
alkuvaiheessa eika paatoksia vastuullisuuspolitiikan ja —ohjelman sisallosta ollut tehty.

Raportointijakso 1.4.-31.8.2025
Valmistelu eteni raportointijaksolla seuraavasti:
« Hallintopaatos 25.8.2025: ESG-tyoryhma asetettiin koordinoimaan ja kehittamaan vastuullisuus- ja kestavan kehityksen tyota.

« Laatupolitiikan paivitys: Erillistd vastuullisuuspolitiikka ei laadita, vaan vastuullisuus ja kestava kehitys sisallytetaan laatupolitiikkaan.
Paivitys on kaynnistetty ja sen yhteydessa maaritelty ensimmaiset mittarit vastuullisuuden seurantaan ja arviointiin.

« Strategiapaivityksen valmistelu: Aluehallitus on kasitellyt paivitysluonnosta, mutta aluevaltuusto ei ole vield hyvaksynyt lopullista
strategiaa. Luonnoksessa vastuullisuus ja kestava kehitys on esitetty nostettavaksi yhdeksi hyvinvointialueen arvoista.

Naiden toimenpiteiden myota kevaalla ja kesalla luotiin pohja vastuullisuustyon koordinoidulle etenemiselle ja mittaamiselle.

Tulevat toimenpiteet
Syksyn ja loppuvuoden aikana viimeistellaan strategian ja laatupolitikan paivitys seka mittaristo. Vuonna 2026 vastuullisuus ja kestava
kehitys on tarkoitus sisallyttaa kiinteasti hyvinvointialueen strategiaan ja johtamiseen. Painopiste siirtyy vastuullisuusohjelman

loppuunsaattamiseen ja sen kaytannon toimeenpanoon.
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