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Johdanto 1/2

Hyvinvointialuelain 10 § mukaan hyvinvointialueen tulee ohjata ja valvoa
sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa. Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta maaraa, etta 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
vuodelta 2025 koostaa lainsaadanndssa 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
kokonaisturvallisuuslautakunnalle.
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Johdanto

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 ja se tarkastellaan vuosittain.
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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 kattava lain mukainen (laki sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta 741/2023) omavalvontaohjelman raportti.

Raporttia tullaan kehittdmaan jatkossa muun muassa lisaamalla
vertailutietoja pidemmalla aikavalilla, seka tarkentamalla tavoitteita ja
havaintoja. Ohjaavana asiakirjana raporttia laadittaessa toimii myos
hyvinvointialueen Laatupolitiikka seka strategia ja sen toimeenpano-
ohjelma.

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




Hyvinvointialueen strategia
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Strategiset painopisteet

Ihmiset Tyontekijoiden Uudistumalia

tulevat aina hyvinvointi on tasapainotamme

ensin. toimintamme talouden.
perusta.

Arvomme Ihminen, Tarkein. Vastuullisesti. Totta kai.
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Vahvistamme yhdessa
hyvinvointia ja
turvallisuutta.

Ak

Yhteistydlla. Aina.
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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 yksiloOllisen 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 myota 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 myos 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 toiminnallinen
yhdenvertaisuussuunnitelma on valmistumassa.

« Kehittamiskohteet on tunnistettu nykytilan kartoituksen avulla ja
palveluiden kanssa on aloitettu toimenpiteiden ja mittareiden
laatiminen.

e Samaan aikaan vaikuttamistoimielimet kommentoivat
suunnitelmaa ennen sen valmistumista. Suunnitelma viedaan
paatoksentekoon kesalla 2026.
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Asiakaskokemus ja osallisuus




Asiakaskokemus ja osallisuus
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U 1-4/2026 Asiakaspalautejarjestelman kautta palautetta kerattiin verkkosivulomakkeilla ja tekstiviesteilla, yhteensa 5271 kpl
O Palaute palvelusta 1099 kpl
U Yleinen palaute 613 kpl
O Palaute palvelusta —tekstiviestipalautteet 3559 kpl
U Yleiset palautteet kasitellaan yksikdissa. 1-4/2026 palautteita kasitelty:
O Kasiteltyjen palautteiden maara: 422 kpl

U Kasittelya odottavien palautteiden maara 343 kpl

O Jarjestelman kayttajille palauteraportit kyselyista kuukausittain.
O Tukitunteja jarjestettiin kayttajille nelja eri kertaa.

L Hairidviesteille perustettu oma "yksikkd”, viesteja ei poisteta. Uhkaavat viestisisallot valitetaan eteenpain.
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Asiakaskokemus ja osallisuus

Yleinen palaute vuonna 1-4/2026, 613kpl
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Asiakaskokemus ja osallisuus

Palaute palvelusta 1-4/2026, 1099 kpl

THL:n kysymykset/vastausten keskiarvo (asteikko 0-5)

3.65

3.52
3.48

Sain apua, kun sitd Minulle jai tunne, ettd  Hoitoani/Asiaani

tarvitsin. minusta valitettin ~ koskevat paatokset
kokonaisvaltaisesti. tehtiin yhteistydssa
kanssani.
3.72 3.7 3.7
Tiedan miten Saamani tieto Koin saamani
hoitoni/palveluni jatkuu. hoidosta/palvelusta oli hoidon/palvelun
ymmarrettavaa. hyodylliseksi.
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3.68

Koin oloni
turvalliseksi
hoidon/palvelun
aikana.

2.69

Taman
vastaanottokaynnin
jalkeen kykenen
tulemaan toimeen
sairauteni kanssa?
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Suositteluindeksi NPS

"Kuinka todennakadisesti suosittelisit saamaasi palvelua
laheisellesi?” NPS luku voi vaihdella -100 huono — 100
erinomainen valilla.

NPS 1,27 (1099 vastaajaa)
SMS eli tekstiviestien NPS 70,46 (3559 vastaajaa)

PEI keskiarvo 2,69 (asteikko 1-5) (723 vastaajaa), ks. kuva alla

Yastaasthan seuraavaan kysymyksesn, mikidl koet sen koskevan tilannettasi

= Huonommin M Entseen tapaan ™ Paremmin ™ Paljon paremmin ™ En osaa sanoa
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Tamidan vastaanottokiynnin jédlkeen kykenen tulemaan toimeen sairauteni kanssa?
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Asiakaskokemus ja osallisuus

Palaute palvelusta 1-4/2026,

1099 kpl

THL:n kysymykset/ vastausten maara kpl

Sain apua, kun sité tarvitsin,

= tdysin eri miclta = osittain eri miclta Wi samaa cikd eri miclta

= ozittain samaa mielts W otAysin sarmaas mielta

Sain apua, kun Sitd tarvitsin.

FAinulle j8i tunne, ettd minusta vilitettiin kokonaisvaltaisest,

= tdysin eri mieltd = osittain eri mieltd W oei samaa eikd eri mieltd

= osittain samaa mieltd W otdysin samaa mieltd

Minulle j&i tunne, ettd minusta vilitettiin kokonaisvaltaisesti.
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HoitoanifAsiaani koskevat padtokset tehtiin vhteistyos=a kanssani.

= taysin eri mislta = osittain eri mielta e samaa eika eri mislta

= osittain samaa misltd W otdysin samaa mieltd

Hoitoani/Asiaani koskevat piditokset tehtiin yhteistySssia kanssani.

Koin oloni turvalliseksi hoidon/palvelun aikana,

= tdysin eri micltd = osittain eri misltd W oei samaa eikd eri mieltd

= osittain samaa mieltd W tdysin sarmaa mieltd

469

56

Eoin oloni turvalliseksi hnidan/paluelun aikana.




Asiakaskokemus ja osallisuus poleaang,
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Palaute palvelusta 1-4/2026, 1099 kpl

THL:n kysymykset/ vastausten maara kpl

Tieddn miten hoitoni/palveluni jatkuu. Saamani tieto holdosta/palvelusta oli ymmdrrettiva s,

W tEysin eri mislta W osittain eri mieltd Wi samaa eikd eri mielta I . R . B R . . . R - . . .
= taysin eri miclta = osittain eri miclta Wi samaa eikd eri miclta
= osittain samaa mieltd W otdysin samaa mieltd - - . o - . .
= ozittain samaa misltd W otdAysin samaa mieltsd
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400 a400
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o 8]
Tieds it hoit i I ] i jatk -
jedédn miten hoitoni/palveluni jatkuu Saamani tieto hoidosta/palvelusta oli yrmmiirrettdivias,
Koin saamani hoidon/palvelun hyddylliseksi.
= tdysin eri mielta = osittain eri mielta W oei samaa eikd eri mielta
W ozittain samaa mielts W tdysin samaa mieltd
G00
500
400
300
200
100
(8]

Kaoin saamani hoidon/palvelun hyddylliseksi.
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Asiakaskokemus ja osallisuus

Yleinen palaute, 1-4/2026, yhteensa 613 kpl

Paateemoja palautteista:
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. Hoidon laatu ja kohtaaminen
Potilaiden kokemukset saamastaan hoidosta ja palvelusta vaihtelevat aarilaidasta toiseen
Asiakasta ei kuunnella riittavasti 1aakarin kaynnilla
Epaasiallinen kohtaaminen asiakaspalveluissa tai hoitotilanteessa.

. Digipalveluiden toimivuus ja kaytettavyys
OmaSavosta ei 16ydy esitaytettavia lomakkeita
Chat palvelussa pitkat jonot, asiakastiedusteluihin ei vastata hyvinvointialueen puolelta.

. Tiedonsaanti ja viestinta
Verkkosivuilta on vaikea |0ytaa yhteystietoja ja esiin nousee vanhaa tietoa vuosien takaa
Hammaslaakaripalvelujen ostosetelia ei ole digitaalisena, postilla menee pitkaan toimittaa
116117 hoidon arvioinnissa ei ole vastattu tai palvelu ollut epaasiallista

. Hoidon jatkuvuus ja koordinointi
Hoitoon hakeutuessa ei tietoa mihin alueeseen kuuluu, ei pysty selvittamaan itse
Hammaslaakariin vaikea paasta, jonot erittain pitkia, aikoja perutaan ja uudet ajat kauas
Kiitokset hyvasta hoidosta ja ystavallisesta hoidosta/huomioimisesta.

. Osallisuus

Asukkaiden kuunteleminen palveluista ja niiden saatavuudesta.
Kehitysideoita tullut enemman yksikoille
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Kokemustoiminta

Kokemustoimintaa hyodynnetaan paaosin
hankkeissa. Palvelualueilla koetaan, etta
toiminnan toteuttamiseen ei ole riittavasti
resursseja.

Palvelualueiden toimittamien tietojen
perusteella hyvinvointialueella toimii
monialainen opiskelijaraati ja Varkauden
tyOpajan asiakasraati. Ikaantyneiden
palveluiden ensimmaisen asiakasraadin
toiminta paattyi 2025 lopulla, mutta toimintaa
on tarkoitus jatkaa. Lisaksi perusteilla on
asiakasraati perhepalvelujen hankkeessa.

Voimassaolevia kokemusosaajien
toimeksiantosopimuksia on 12.

(AT




Asiakaskokemus ja osallisuus Yhteydenotiotavat 1-4kk

1200 1091 1139
. . 1000
Yhteydenotot asiavastaaviin 1-4/2026 800
600
400 217 °r
Asiavastaaviin otettiin yhteyttd 1587 kertaa 1-4/2026 aikana. Yhteytta 200 52 ¢ . 54 76
otettiin ensisijaisesti puhelimitse. Sahkoinen asiointi on lisdantynyt viime 0 i . o _
irje Puhelu Sahkoinen asiointi Tapaaminen
vuoden vastaavasta ajankohdasta erityisesti sosiaaliasiavastaavilla.
2025 W2026
Yhteydenotot potilasasiavastaavaan Yhteydenotot sosiaaliasiavastaavaan
Potilasasiavastaaville saapui 1184 (1147 v.2025) yhteydenottoa Sosiaaliasiavastaaville saapui 403 (267 v.2025) yhteydenottoa 1-
1-4/2026, joista valtaosa julkiseen palvelutuotantoon, erityisesti 4/2026 aikana. Valtaosa yhteydenotoista koski julkista
erikoissairaanhoitoon. palvelutuotantoa ja 42 (16 v.2025) yhteydenottoa liittyi yksityiseen

Yksi yhteydenotto voi sisaltaa useita syita. Yleisimmat syyt palvelutuotantoon.

olivat: Yksi yhteydenotto voi sisaltaa useita syita. Yleisimmat syyt olivat:

- hoidon laatu (43% enemman kuin vuonna 2025, suurin osa liittyi - palvelun laatu (67% enemman kuin v.2025, syyt erityisesti tiedon saanti palvelun
tyytyméattdmyyteen hoitoon ja hoitopaatdkseen ja —ratkaisuun) sisallosta ja toiseksi eniten palvelusuunnitelma)

- vahinkoasiat (suurin osa liittyi potilasvahinkoon tai sen epailyyn) - asiakkaan kohtelu (erityisesti vuorovaikutus)

- muut yhteydenoton syyt

- muut yhteydenoton syyt (muut syyt, asiakasmaksuun liittyvat jne.) y y yy
_ o _ o - itsemaaraamisoikeus

- tietosuoja ja potilasasiakirjat (erityisesti potilasasiakijamerkinnét) _ S .

- asiakasasiakirjat ja tietosuoja (erityisesti asianosaisen tiedonsaantioikeus)

Pohjois-Savon
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Asiakaskokemus ja osallisuus

Yhteydenotot asiavastaaviin 1-4/ 2026
Yhteydenotot potilasasiavastaavaan

Potilasasiavastaavien 1184 yhteydenotosta suurin osa ei
kohdistunut mihinkaan tiettyyn hyvinvointialueen palvelutuotannon
yksikkdon, vaan yhteydenottoa sisalsi yleista neuvontaa,
esimerkiksi miten potilas voi tehda vahinkoilmoituksen.

Palvelutuotannon yksikoista suurin osa yhteydenotoista, kuten
edellisenakin vuonna, liittyi suurimpien kaupunkien (Kuopio,
Varkaus, Siilinjarvi, lisalmi) perusterveydenhuollon l4&kéri- ja
hoitaja vastaanottoihin, jossa painottuivat hoidon laatuun ja hoitoon
paasyyn liittyvat asiat ja KYSin péivystysyksikkéén (yli 3,7
kertainen maara verrattuna edellisen vuoden vastaavaan
ajankohtaan), jossa korostuivat erityisesti vahinkoasiat.

Seuraavaksi yleisemmin yhteydenotot liittyivat yksikoihin, joissa on
paljon leikkaustoimintaa, kuten tuki- ja liikuntaelinkirurgiaan, jossa
painottuivat erityisesti vahinkoasiat, seka silmatautien yksikkoihin,

joissa korostui erityisesti hoitoon paasy.

Yleisin toimenpide oli yleinen ohjaus ja neuvonta, toiseksi eniten
potilaan asemasta ja oikeudesta kertominen ja muistutusneuvonta.

Pohjois-Savon
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Yhteydenotot sosiaaliasiavastaavaan

Sosiaaliasiavastaavien 403 yhteydenotoista suurin osa liittyi iakkaiden
palveluihin, lastensuojeluun ja vammaispalveluihin.

lékkaiden palveluihin liittyvia yhteydenottoja oli 180% enemman kuin
vastaavana ajankohtana edellisena vuonna. Yhteydenotot koskivat
useimmiten palvelun laatua, erityisesti tiedon saantia palvelun
sisallosta. Lastensuojeluun liittyvien yhteydenottojen maara kasvoi
48% viime vastaavaan ajankohtaan verrattuna. Yhteydenotot liittyvat
erityisesti palvelun laatuun, kuten palvelusuunnitelmiin ja tiedon
saantiin palvelun sisalloista ja toiseksi eniten kohteluun, erityisesti
vuorovaikutukseen. Vammaispalvelujen osalta asiakkaat olivat
tyytymattomia palvelun laatuun, erityisesti tiedon saantiin palvelun
sisallosta.

Varhaiskasvatusta koskevien yhteydenottojen maara pysyi
edellisvuoden tasolla (11 yhteydenottoa). Myds nama yhteydenotot
liittyivat palvelun laatuun, erityisesti tiedon saantiin palvelun sisallosta.

Sosiaaliasiavastaavan toimenpiteina korostuivat muistutusneuvonta ja
muu neuvonta seka ohjaus palveluyksikkoon.




Asiakaskokemus ja osallisuus

Yhteydenotot asiavastaaviin 1-4/ 2026

Potilaan ja asiakkaan aseman ja oikeuksien edistaminen

Potilaan ja asiakkaan asema ja oikeudet vaativat entista
vahvempaa huomiota. Potilaan ja asiakkaan asemaa
parantavia, entista kohdennetumpia toimia tukee
yksikkOkohtaisen tiedon saatavuus Tableu -raportin kautta.

Asiavastaavat ovat tehostaneet tiedottamista ja viestintaa
potilaan ja asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka
asiavastaavien toiminnasta jakamalla tietoa ja jarjestamalla
info-tilaisuuksia.
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Asiakaskokemus ja osallisuus
RAIl-arviointiin ja oman hoidon ja palveluun suunnitteluun osallistuminen

” Asiakas on ilmaissut oman tavoitteen hoidolle tai
palvelulle.”

"Asiakas on osallistunut itse RAIl-arvioinnin
tekoon."

@ Koko organisaatio

@ Koko organisaatio

Henkilét 5 Henkilét W
Yhteensa © 10163 Yhieensa & 10163
Kattavuus o174 /10163 Kattawvuus 7323 /10163
Saantd ei toteudu @ 2285/ 9174 25% Saantd ei toteudu © 4224 /7323 58 %
I Saantd tateutuu @ 6889 /9174 7L of I Sasnté toteutuu O 3099 /7323 42 o

shde RAISoft-ohjelmisto, | lyysi. Viitattu 4.5.202
Lahde RAISoft-ohjelmisto, laatuanalyysi. Viitattu 4.5.2026 Lahde RAISoft-ohjelmisto, laatuanalyysi. Viitattu 4.5.2026
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Laatu ja turvallisuus, organisaation
kehittaminen




Lupa- ja valvontaviraston pyynnot ja annetut selvitykset

Selvitys perusterveydenhuollon kiireettomaan suunterveydenhuollon ja oikomishoidon
paasyn tilanteesta

Selvityspyynto, vammaispalvelujen menettely kehitysvammalain mukaisten
rajoitustoimenpiteiden kayttamisessa ja paatoksenteossa

Selvitys alle 23-vuotiaiden perusterveydenhuollon kiireettomaan hoitoonpaasyn seka
neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon maaraaikaisten laakarintarkastusten
tilanteesta

Selvityspyynto tilapaisesti |aakarin tehtavissa toimivista laaketieteen opiskelijoista

Useita asian saattamisia omavalvonnallisesti selvitettavaksi omissa ja ostopalveluissa,
ikaantyneet ja vammaispalvelut
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Asiakas- ja potilasturvallisuus 1-4.2026

Pohjois-Savon e Q1 1-4/2026 2026 v 5274 Joka kymmenes potilas kokee

hyvinvointialue Wsdta vRlinteia Ve Aikavali Kallhyadratapshituimet jonkinasteisen haittatapahtuman
el hoitonsa aikana c
| ]
Kaikki vaaratapahtumat - Toimialueet Kaikki vaaratapahtumat - kasittelytila @ Kaikki vaaratapahtumat - tapahtuman luonne
® valmis @ Eialoitettu @ Kesken el

3678 i i i i i Joka sadannella,

* of .
o iii“ eli1%:lla

haitta on vakava

@ Ikasntyvien palvelut 412

@ VYleisten palvelujen toimiala

713
@ Perhe- ja vammaispalvelut 5274 2t
T 3 yhteensa 5274 : .
Strategia- ja konsernipalvelut ot N 831 765 ‘ Tottuus kuitenkin on,
@ Pelastustoimi- ja turvallisuus... ' ettéd yli 90 % potilaista
@ ei koe haittatapahtumaa
4149 0t. ja hoidossa onnistutaan
Tapahtui Laheltd piti Muu
asiakkaalle/potilaalle turvallisuushavainto...
limoitetuista haitta- ja
= - : 3 e i tapahtumista valtaosa
Asiakas- ja potilasturvallisuus - yleisimmat vaaratyypit ja tapahtuman luonne : N - R 2 e W vaara
Tehdyt kaatumisvaaran arviot ® Virheen selvittimiseen kiytetty tybaika e Riskiluokka tapahtui asiakkaalle/potilaalle,
@ Laheltd piti @ Muu turvallisuushavainto/kehittdmisehdot.. @ Tapahtui asiakkaalle/potilaalle mutta suurin osa seurauksista oli
2000 1629 = o-10 min. - | 704 Ei vield anvicitu 881 lievii ja riskiluokaltaan maltillisia.
</ 405 ipomn [ Q it
Ei tiedossa Wahainen riski. _ s
1500 194 . an am mu
2130 min. [ 655 o Turvallisuus on meille tarkeaa. . | |
Q oz | 21 Haittatapahtumista oppimalla kehitamme
31-40 min. - 253 Kohtalainen riski, hai it 1l kel
1000 300 oitoa entista turvallisemmaksi.
- Riskiluokka 3:
367 byl 41-50 min. l 103 o Merkittiu riski. I 78
500 158 295
51-60 min. l 87 o Riskiluokka 4: | 16
Vakava riski.
H = col-
Yli 60 min.
0 Ei g - 244 0 Riskiluokka 5: ‘ 4
9 ° Sietimiitdn riski.
oy ‘(\ E o ot. 1t 2t
0 200 400 600 ot. 1t 2t
Lazke ja Tapaturmat Tiedonkulku, Vakivalta
nestehoito tiedonhallinta

Tiedot perustuvat valittuun aikavéliin. Valitse kvartaali ylavalikosta tarkastellaksesi muita ajanjaksoja.




Asiakas- ja potilasturvallisuus 1-4.2026

Pohjois-Savon hyvinvointialueen asiakas- ja potilasturvallisuuskatsaus alkuvuodelta 2026 kuvaa
turvallisuustyon tilaa, kehitysta ja keskeisia haasteita sosiaali- ja terveydenhuollossa. Toiminta
perustuu kansalliseen strategiaan, ja tavoitteena on varmistaa laadukkaat, turvalliset ja
asiakaslahtdiset palvelut seka ehkaista valtettavissa olevaa haittaa. Turvallisuus nahdaan osana
kokonaislaatua, ja sen keskidssa on haittojen ehkaisy seka toimiva tiedonkulku.

Turvallisuuskulttuuri on vahvistunut, mika nakyy aktiivisena ilmoittamisena ja avoimempana
toimintatapana. Keskeisia haasteita ovat kuitenkin henkildstéresurssien riittavyys, palvelujen
viiveet, tiedonkulun puutteet seka kirjaamiskaytantdjen epayhtenaisyys. Nama tekijat vaikuttavat
palveluiden sujuvuuteen ja turvallisuuteen eri toimialoilla.

Toimialakohtaisesti korostuvat samansuuntaiset ilmiot kuten ladkehoidon turvallisuus ja
tiedonhallinta, palvelujen saatavuus ja vakivaltatilanteet seka prosessien viiveet ja resurssivaje.

Vakivalta on yksi keskeisista teemoista ja se on nostettu vuoden 2026 painopisteeksi. lImioéta
tarkastellaan koko organisaation tasolla, ja siihen pyritdan vaikuttamaan poikkihallinnollisella

yhteistydlla.

Turvallisuutta edistetdan koulutuksella, tutkimus- ja kehittamishankkeilla seka systemaattisella —

vaaratapahtumien tutkinnalla. Lisaksi panostetaan laiteturvallisuuteen, infektioiden torjuntaan ja ﬁ

raportointijarjestelmien kehittamiseen. I : ¥
£

gl YA

Kokonaisuutena asiakas ja potilasturvallisuustyd etenee mydnteisesti, mutta sen kehittdminen 1 1 i -

edellyttaa jatkuvaa panostusta henkilostoon, tiedonkulkuun ja palveluprosessien sujuvuuteen ' h

seka ennakoivaan riskienhallintaan. " }
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Kansallinen, YTA ja PSHVA tietotuotanto Tilanne PSHVA:lla 05/2026

Tietotuotanto paattyi PSHVA:lla 12/2024,

Hoitotyon potilaspalaute, HoPP (2017 ) YTA tavoite ka. 4,75 (asteikko 1-5) + sovitut vaittamat tavoite aloittaa uudelleen syksylld 2026

Hoitajien tyotyytyvaisyys, NESplus (2018 =) YTA tavoite hoito-/hoivatydntekijoista yli 50 % on sitoutuneita ja
tyytyvaisia, maara kasvaa 5 % vuodessa.

Tietotuotanto toteutuu, raportoidaan HVA-
raportoinnissa ja PPT-esityksina

Tietotuotanto toteutuu, raportointia kehitetaan,
tavoite saada raportti HVA-portaaliin

Painehaavat (10/2020 =) YTA tavoite yksikoittain, esim. aikuisten osastot alle 1%, lasten vo:t alle 0,2 %

Raportointia ei ole saatu vuonna 2025. Tavoite

Kaatumiset j t iset (10/2020 ->) YTA-tavoit in, PSHVA esim. Aikuist tot alle 0,8 /0,6 , - )
aatumiset ja putoamiset ( ) avoite avoin esim. Aikuisten osastot alle avata raportti HVA-raportointiportaalissa 5/2026

Raportointia ei ole saatu vuonna 2025. Tavoite
avata raportti HVA-raportointiportaalissa 5/2026

Vajaaravitsemusriskin arviointi (04/2023 ->) YTA tavoite riskin arvioinnin kattavuus nousee (tavoitetaso
avoin). PSHVAnN tavoite arvioinnin kattavuus yli 80 %

Keskuslaskimokanyyleihin liittyvit infektiot (aikuisten tehohoito 01/2025->) Ei viela YTA tavoitetta Tietotuotanto toteutuu, raportoidaan Pulssissa

. o , Tietotuotanto toteutuu. Tavoite avata raportti HVA-
Synnytyskokemus (01/2025->) YTA-tavoite arvioinnin kattavuus yli 90 %, kokemus 0-5, alle 5 % raportointiportaalissa 5/2026
Kivun arviointi (Pilotti Q3/2025) YTA tavoite riskin arvioinnin kattavuus nousee (tavoitetaso viela avoin). Kivun

Sy : > e Pilotti alkanut, raportointia kehitetaan
arviointia ja hoitoa tarkastellaan YTAssa myds HoPP-mittarin avulla

Ei
HoiVerKe

Hoitoon liittyvét infektiot (Infektio- ja sairaalahygieniayksikké seuraa) HLIn torjunnassa Tietotuotanto toteutuu, raportointi Pulssissa

Ei Kasihygieniahavainnointi (Infektio- ja sairaalahygieniayksikkd seuraa) huuhteen kayttd, hieronta >20 sek,
HoiVerKe kellot, korut, kynnet — kdsihygienian tulisi tapahtua asianmukaisesti >75% havainnoituja tilanteita

X X X X X X X X > X

Tietotuotanto toteutuu, raportointi Pulssissa

Tietotuotantoa ei ole aloitettu PSHVA:lla, mutta
tyd sen aloittamiseksi on alkanut.

Vakivaltatilanteet psykiatriassa (01/2025->) ei YTA tavoitetta

PSHVA osallistuu/on osallistunut kansalliseen
HoiVerKe tietotuotantoon

X

hyvinvointialue
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Kaatumiset ja putoamiset (esimerkki, ei viela julkaistu raportti)

Pohijois-Savon
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Tietoa raportista
Muutoshistoria
Vajaaravitsemus
Kaatumiset/putoamiset

Synnytyskokemus

Suodattimet

Valitse vuosi

[2026 -]
Valitse kvartaali

[ (ai) v |
Valitse kuukausi

[ (ainy v
Valitse osastotyyppi

|Vuodeosasto b |

Valitse palveluyksikks

| Laskinngllisten palvelujen kesk... + |

Valitse toimintayksikko

| Sydpikeskus v |

Valitse kustannuspaikka

| Sybpatautien osasto v |

Valitse kaatuminen / putoaminen

[ (ainy v

Valitse kansallinen yksikkatyyppi
[(a) -]

KAATUMISET JA PUTOAMISET

Kaatumiset/Putoamiset

Kastput(lk2-5) / 1000 hoifopv on lasketiv seuraavasti:

- Vuodenasastot: Haittaa ain (Ik2-5) kastpuut lkm / brutfohoitopsivien km * 1000
- Poliklinikoila Haittaa aih (Ik2-5) kastpuut lkm / kdyntien lkm * 1000

YTA-tavoitteet

- Dzastopalvelut ja palveluasuminen, haittaluokka 2-57 1000 hpv, vahenee 5% vuodessa
- Avopalvelut, haittaluokka 2-5/ 1000 kayntia, vahenee 5% vuodessa

- Kofihoito, haittaluokka 2-5/ 1000 asiakasia, vahenee 5% vuodessa

FRATehty %-osuus:
- Fotilaat, joille on tehly kagtumisriskinarvio tsustafietoihin. / potilaiden km

kpaikka_nimi VUOsi Kvartaali kuukausi Haittaluokka 1
Sydpstautien osasto | 2026 1. nelj. Tammikuu Alle 5
Helmikuu Alle 5
Maaliskuu 12
2. nelj Hutikuu Alle 5

Kaatumiset/Putoamiset 1000 hoitopv
B Kaztumiset 1000 hov B Kaat/put (1k2-5) / 1000 haitopv

2028
=
o
(=]
= b
[=]
£Z
(=]
= 2
= 4
—
-
=
a -
2
=
o
o
-~

Haittaluokka 2

o

Alle 5

Haittaluokka 3  Haittaluokka 4

o

o ]
0 o]
0 ]
0 o

Haittaluokka 5

Haittaa aih (Ik2-5)

Kaat/put lkm  kaat/puut lkm
Alle s o
Alle 5 o

[Ns]

Alle Stapausts, ei
lasketa

&

Kaat/put (Ik2-5)
/1000 hoitopv

0.00
0.00

Llle 5 tapausts,
ei lasketa

5.00

Kaatumiset
1000 hpv

Alle s

Alle 5

Kaatumiset/Putoamiset kansallinen 2025

Kvartaali

FRAT-tehty

%a-osuus

20%

Kaatumiset/putoamiset / Kaatumiset/putoamiset
(2-51k) / 1000 hoitopaivaa

YksikkGtyypit
AIKMEDONK 4,55
AIKMEDSYD 2,00
AIKMEDTUL 414
AIKNEUROL 3,24
AIKPKLVAS 0,05
AIKPSAKVO 0,63
AIKPSYPKL 0,00
AIKRADIOL 0,00
AIKSYDLAE 0,00
AIKSYOPKL 0,00

1000 hoitop&ivas

2,80
1,05
0,85
1,22
0,03
0,32
0,00
0,00
0,00
0,00

o [ oo | pem | oo [ oo | oo | oem | 0o | o [ om0




Vajaaravitsemuksen arviointi (esimerkki, ei viela julkaistu raportti)

Pohjois-Savon
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Tietoa raportista
Muutoshistoria
Vajaaravitsemus
Kaatumiset/putoamiset

Synnytyskokemus

Suodattimet

Valitse vuosi

2026 -]
Valitse kvartaali
[am ~]
Valitse kuukausi
[(ar) -

Palveluyksikks
|0peratiivinen keskus b |

Toimintayksikko
| Kirurgia - |

Kustannukspaikka

|Gastmkimrgian osasto - |
Riskiarvio
[Tenty v]

Valitse kansallinen yksikkdtyyppi
[(ar) -

Riskiarvioinnin kattavuus %-osuus

Ye-0=uus riskiarviointien osuus. Huomieitu potilaan kaikki riskiarvicinnit.
Prosenttiosuws lasketiu hoitojaksojen ja kayntien maarasta. HUOM! arvot on

pyoristetty.
Gastrokirurgi . Tammikuu 15%
an osasto © 2 Helmikuu | 3%
N T Masliskuu 17%
o £ Huhtikuu 7%
0% 50%

Ravitsemusriskiluokkien tayttémaarat

yei e

[T

100%

VAJAARAVITSEMUS

Vajaaravitsemus riskiarvioinnin kattavuus ja ravitsemusriskipotilaiden maarét ja prosenttiosuudet

Huomisitu potilaan kaikki riskiarvicinnit. Prosentficsuus riskiarviointi tehty on laskettu hoitojaksojen ja kayntien maarista.

Kustannuspaikka vuosi

Gastrokirurgian 2026

osasto

“o-osuus tehdyista riskiarvicista. Huomioitu pofilaan kaikki riskiarvioinnit. HUOM! arvot on pydristetty.

EI RISKIA/VAHAINEN % KOHTALAINEN %4

1. nelj.
25%
5098
43%
25%
Tammikuu Helmikuu

VAKAVA %

52%

30%

26%

Maaliskuu

Kvartaali kuukausi

1 nelj. Tammikuu
Helmikuu
Maaliskuu

2. nelj. Huhtikuu

2.nelj.

S6%

Huhtikuu

EI RISKIA/
VAHAIMEN

10
Alle 5
24

10

Riskiarviointi EI RISKIA/

HOHTALAINEN VAKAVA tehty
20 10 40
& Alle 5 14
14 1z 45
8 0 18

VAHAINEN %  KOHTALAINEMN % VAKAVA %
25.00% 50.00% 25.00%
Alle 5 tapaus.. 42.86% Alle 5 tapau..
52.17% 30.43% 26.05%
55.56% 44.44% 0%

Vajaaravitsemus riskiarviointi, kansallinen

Vuosi kvartaali Yksikkotyyppi

2025 1 AIKDIALYY
AIKENDPKL
AIKKIRGEU
AIKKIREMNK
AIKKIRMUU
AIKKIRORT
AIKKIRPLA
AIKKIRSYD
AIKKIRTRA
AIKKUNTOU
AIKMEDKEU
AIKMEDMUL

arvieinnin
kattavuus %

o

1,05%

0,54%

Vdhdinen
riski
56,36%
&7,04%
56,09%
41,30%
64,57%
&0,00%
70,26%
72,593%
65,80%
58,64%
65,87%

55.468%

Kohtalainen
riski
25,09%
25,63%
27.31%
26,09%
25,63%
28,06%
22,05%
20,81%
23,44%
30,23%
26,63%

33.88%

Vakava riski
14,55%
7.32%
16,61%
32,61%
5,80%
11,54%
7,65%
7.73%
10,76%
5,32%
7,40%

5.62%

[T P T P A e e P

o==| o= | o== o==




Synnytyskokemus (esimerkki, ei viela julkaistu raportti)

B Pviontace SYNNYTYSKOKEMUS

Tietoa raportista

?ynnytrtkySkEkelel?l \(':ﬁs jatkohoitopaikk koti ja paadi ina ICD10 O380-084 SynnytYSkﬂkemUS
aattynet kaynnit ja osastohoidot, joissa jatkohoitopaikkana on koti ja pasdiagnoosina . LS
Muutoshistoria fynetiaynnit] Jorsal . Ja paadiag arvioinnin kattavuus %
kvartaaleittain
Vajaaravitsemus Synnytyskokemus =
Synnytyskoke arvioinnin =
) ) Palveluyk.. Toimintayks.. Kustannusp.. vuesi  HKvartaali kuukausi Synnyttanest mus kysytty  kattavuus % 0-5 -2 5-10 05% 6-8% 5-10% —— ;
Kaatumiset/putoamiset - - - Tavorte 30
Alle 5 Alle 5 Alle 5
— . . - - . . o - . - ~ ~ tapausta, tapausta, tapausts, 0 =
Operatiivin Maistenkesk.. Naistenakuue 2026 1. nelj. Tammikuu 38 9 23.68% Alle Alle Alle o T o
Synnytyskokemus en keskus ttikeskus - = ® eivoida eivoida eivoida - =
h - |laskes |laskes laskes
Alle 5 Alle 5
Helmikuu 27 Ale s Alle Stapausta, el (4o Aes o tapausta, tapausta, | | C,
voida laskea eivoida eivoida - =
Suodattimet |laskes laskes
Alles Alles
Valit i t sta, t sta
glitse vuost Maaliskuu 24 g 23.53% o AlleS AlleS 0 tapausta, tapausta, | |
|2(}25 - | eivoida eivoida “ - = £
laskea laskea = s th
Unlitse lvartasli Alle s o =
|a) -] 2.neli.  Huhtikus 24 Alle s AlleStapausta el o a5 g o tapausta, I
voida laskea eivoida .
Valitse kuukausi askes &
[(am) ~|
MNaisten 2026 L.neli Tammikou 121 107 88.43% 11 30 ES 10.28% 28.04% 60.75% E
Valitse toimintayksikks osasto
|Nais‘tenheskus - | =
[T=] w
o od
o (=] =
Valitse palveluyksikkd Helmilwu 120 53 82.50% 7 25 &7 7.07% 25.25% 6B7.68% E S‘ %
|0peratiivinen keskus - | = =
i e e e Synnytyskokemus kvartaaleittain Synnytyskokemus kansallinen
[(am) *|  Hiom! %-poyristetty [105%  [les%  Ms-10%
— of Synnytyskokemus Laskettu® Laskettu% Laskettu %
L= Q1/2025 (14 org, n=8242) 85,40% 4,80% 22,58% 72,57% E
/2025 (834 | 3s75% DN oo sorg neosan)  c275% cam e Sos | |
= _ o - - o R 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% £0% 70% 20% s0% 1000 Q2/2025(14org,n=9000) 87.40% 4.17% 2Le7%  74,16% :
03/2024 (Sorg, n=3053)  82,67% 5,54% 3538%  58.96% 1
03/2025 (150rg, n=9706) 55,00% 4,00% 21,50% 74,10% I
Q4/2025 (150rg, n=9163) 53,00% 4.20% 2270%  73.10% 1




Omavalvonta alkuvuonna 2026 (1-4/2026)

Omavalvonta perustuu valvontalakiin (741/2023). Lain
tavoitteena on varmistaa, etta palvelut ovat laadukkaita,
turvallisia ja kaikkien saatavilla yhdenvertaisesti. Omavalvonta
on hyvinvointialueen ja palveluntuottajien tarkein tapa valvoa
omaa toimintaansa.

Kaytanndssa omavalvonta tarkoittaa sita, etta palvelujen
toimivuutta seurataan jatkuvasti osana arjen tyota, ei vasta
silloin, kun ongelmia ilmenee.

Alkuvuonna 2026 omavalvontaa toteutettiin Pohjois-Savon
hyvinvointialueella suunnitelmien mukaisesti. Kokonaiskuva oli +
hallittu. Itsearvioinneissa tunnistettiin joitakin kehittamistarpeita,
erityisesti asiakaspalautteisiin liittyen. Muissa teemoissa
havainnot olivat paaosin vahaisia tai kohtalaisia.

Vuonna 2026 omavalvonnan toimeenpano on yksi sisaisen
valvonnan painopisteista. Tavoitteena on varmistaa, etta
omavalvonta on saanndllista, suunnitelmallista ja tukee
palvelujen laadun ja turvallisuuden kehittamista.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Sotevalvonnan valvontatapahtumat ja havainnot 01-04/2026

Sosiaalihuollon toimintayksikkokohtaisessa valvonnassa avoimia valvontatapahtumia on ollut vuoden ensimmaisen kolmanneksen aikana
yhteensa 75. Valvontaa on toteutettu hyvinvointialueen omavalvontaohjelman mukaisesti kaikkien asiakasryhmien palveluissa paaasiallisesti
ymparivuorokautisiin palveluihin, mutta etenkin mielenterveys- ja paihdekuntoutujien ja vammaisten henkiloiden osalta osin myos yhteisolliseen
asumiseen. Suurin osa valvonnasta on ollut suunnitelmallista valvontaa. Reaktiiviset valvonnat ovat painottuneet alkuvuodesta lastensuojelun
ymparivuorokautisiin palveluihin. lkaantyneiden ymparivuorokautisessa palveluasumisessa on tarkasteltavalla ajanjaksolla raportoitu
lakisaateinen rajattujen laakevarastojen tarkastus 20 yksikosta.

Vuoden ensimmaisella kolmanneksella sotevalvonta on aloittanut ikaantyneiden yhteisollisen asumisen ja kotihoidon valvonnan
valvontakokonaisuuden suunnittelun. Kokonaisuus on tarkoitus toteuttaa vuoden 2026 aikana.

Keskeisia havaintoja

* Henkilostoon liittyvat puutteet: henkilostomaaran riittamattomyys, osaamispuutteet, yksityisessa palvelutuotannossa yrittdjien jaksamisen haasteet,
taloudellisten paineiden vuoksi toteutettavat lomautukset.

* Asiakkaiden rajoittamiseen liittyvat puutteet: rajoituksia ohjaavan lainsaadannon puutteellinen tuntemus ja vaara soveltaminen, lainvastaiset
rajoituskaytannot ja paatosten tekematta jattaminen useissa palveluissa.

* Omavalvonnan puutteet: asetettuja poikkeamia ei korjata maaraajoissa, vastuut ovat epaselvia ja omavalvontasuunnitelmien velvoittavuutta ei
tunnisteta. Omavalvonnan seurantatiedon julkaisemisessa puutteita.

* Puutteet toimitiloissa: tilat eivat kaikilta osin vastaa nykyisia viranomaisvaatimuksia, eika asiakkaita aina informoida puutteista asianmukaisesti.

*  Vammaispalveluissa tullut myos alkuvuonna esille asiakkaiden epaasiallista kohtelua.
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Sotevalvonnan valvontatapahtumat ja havainnot 01-04/2026

Valvontatapahtumien jakautuminen valvontatyypeittain (%)
Reaktiivinen valvonta

Valvonnat palveluittain

Jatkovalvonta

Lastensuojelu

Ikdantyneiden palvelut

Vammaispalvelut 17

Mielenterveys- ja paihdepalvelut 8

. . T T T T T
Suunnitelmallinen valvonta 0 5 10 15 20 25

Kappalemaara
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Sotevalvonnan valvontatapahtumat ja havainnot 01-04/2026

Terveydenhuollon valvonnassa valvontatapahtumia on ollut aikavalilla yhteensa 21. Yksi valvontatapahtuma voi koskettaa
useampaa yksikkoa. Kaikki valvontatapahtumat ovat olleet suunnitelmallisia ja kohdentuneet omaan palvelutuotantoon.
Valvonnat on toteutettu hybridikdaynteina (valvontakadynti paikan paalla ja keskustelu etayhteydelld), etavalvontana, tai
asiakirjavalvontana. Kaikki alkuvuoden valvontatapahtumat ovat kohdentuneet somaattiseen erikoissairaanhoitoon.

Keskeisia havaintoja

Potilastietojen suojaan ja tulostuskaytantoihin liittyvat riskit: Erikoissairaanhoidossa on kaytossa NettiMemo, josta tyontekijat
tulostavat paivittain potilaslistoja, jotka kulkevat vuoron ajan mukana. Tulostettavat listat muodostavat riskin rekisterdityjen
oikeuksille.

Ladkehoidon ohjeistuksen ja vaatimusten epayhtenaisyys: Hyvinvointialueen master-laakehoitosuunnitelma ei ole jalkautunut
erikoissairaanhoitoon. Taman seurauksena laakelupien suorittamisessa ei ole kaikissa valvotuissa yksikdissa huomioitu kaikkia
paivittyneita ja voimassa olevia vaatimuksia.

Ladkelupien osalta vanhenevien lupien seuranta Talentti-jarjestelmasta on haastavaa, eika se ole luotettavaa, mikali jokin
osasuoritus ladkehoitoluvista on jaanyt kokonaan tekematta.
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Vastuullisuus osana arkea ja johtamista

Vastuullisuus on Pohjois-Savon hyvinvointialueelle tarkea ja
tietoinen valinta. Silla tarkoitetaan sita, etta palveluja kehitetaan
kestavasti, turvallisesti ja reilusti kaikille myos pitkalla aikavalilla.

Vastuullisuus on osa arkista tyota, johtamista ja paatoksentekoa.
Se ei ole erillinen hanke. Alkuvuonna 2026 on valmisteltu koko
hyvinvointialuetta koskeva vastuullisuuspolitiikka, joka selkeyttaa
yhteiset periaatteet ja tukee vastuullisuuden huomioimista
kaytannon tyossa.

Hyvinvointialueen ylin johto on linjannut, etta
vastuullisuuspolitiikan valmistelua voidaan jatkaa kohti
paatoksentekoa ja etta vastuullisuuden toteuttamista tukeva tyo
voidaan kaynnistaa. Tata varten valmistellaan
vastuullisuusohjelma, jossa sovitaan konkreettisista tavoitteista ja
teoista.

Vastuullinen toiminta vahvistaa luottamusta hyvinvointialueeseen
ja tukee palvelujen kehittamista myos tulevaisuudessa.
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Vaikuttavuus ja
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Asiakkaan tuottaman itsearviointitiedon (PROM) keraaminen PSHVA:lla

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Sosiaali- ja terveysministerio
(STM) ovat antaneet suosituksen potilaan itsearviointitiedon (vointimittarit)
keraamisesta ja kaytosta hyvinvointialueilla.

Asiakkaat voivat vastata heille osoitettuihin vointikyselyihin OmaSavoPlus-
(plus.omasavo.fi) palvelun kautta.

Yleinen vointikysely (EQ-5D-5L) on otettu kayttoon KYSin endokrinologian

Q poliklinikan diabetesasiakkailla 2/2026.
ﬁ m EQ-5D-5L-kysely ja mielenterveyspalveluiden oirekyselyita on otettu
.

kayttoon aikuispsykiatrian poliklinikalla 3/2026

&

Asiakaspalaute kyselyista on positiivista. Vastausprosentti on noin 57 %.
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Laaturekisteritoiminta PSHVA:lla

« Terveydenhuollon laaturekisterit ovat jarjestelmia, joihin kerataan systemaattisesti tietoa potilaiden
hoidosta, hoidon laadusta ja hoitotuloksista. Laaturekisterien avulla voidaan kehittaa hoitoja aiempaa
vaikuttavammiksi.

« PSHVAIla on kaytossa 23 laaturekisteria

* Vuoden 2026 alussa on kehitetty kahden uuden PSHVAnN jarjestelmiin toteutetun laaturekisterin
raportointia

« PSHVA j3jestaa yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa laaturekistereiden
vertaiskehittamispaivan 20.5.2026. Laaturekisteritoiminnan avulla voimme parantaa hoitoa, kehittaa
toimintaa ja varmistaa, etta asiakkaat saavat mahdollisimman hyvan hyodyn terveyspalveluista.
Tavoitteena PSHVAIla parantaa laaturekisteritiedon hyodyntamista erityisesti
perusterveydenhuollossa

‘ Pohjois-Savon
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Kalliiden laakkeiden ja uusien menetelmien arviointi

« Kalliiden laakkeiden arviointikaytannot on uudistettu PSHVA:Ila. Potilasryhmia koskevat
uusien, kalliiden laakkeiden arvioinnit tehdaan Y TA-alueella yhteisesti.

 Myos muiden terveydenhuollon menetelmien arviointia kehitetaan systemaattisesti.
Muita menetelmia ovat laakinnalliset laitteet, hoitotarvikkeet, hoitomenetelmat ja
sovellukset.

* Tulevaisuudessa ennen uuden menetelman kayttoonottoa arvioidaan, onko kaytto
nayttoon perustuvaa ja kustannusvaikuttavaa.

* Vanhoista, vahahyotyisista menetelmista luovutaan, kun tilalle tulee korvaavia, uusia ja
vaikuttavia menetelmia.

Pohjois-Savon *Valtioneuvoston julkaisuja 2025:57 Hyvinvointialueiden tehtavia koskevat valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2025-2029
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https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/server/api/core/bitstreams/d5d881c9-fae7-4c5a-939f-5f16b1553ec3/content
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HENKILOSTON MAARA Aumeisto paivitetty. 85,2026 04 20 = |

Aineiston tuorein paiva: 7.3.2026

Ajankohta: 2026 - All Il Palvelussuhteen luonne: Kaikki // Toimiala: All // Perusyksikko: All /f Ammattinimike: All

HENKILOSTO
toukokuu 2026

Henkilostd lkm

12 439

Vakinaiset

9 468

Madraaikaiset

3 000

HENKILOTYOPANOS
VUODESSA

2026 alusta

Teoreettinen tydpanos HTV

4 240

Palkattomat poissaolot HTV

212

Toteutunut tydpanos HTV

4 027

Sairauspoissacloprosentii

4,9%

PSHVA  Tammikuu
Helmikuu
Maaliskuu
Huhtikuu

|| Vakinainen, 2026

Henkilostomaara organisaatioittain - Henkilosto lkm
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Madraaikainen, 2026

Henkildstdmaara kuukausittain - Henkilastd Ikm
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Ajanjakso: 2026 - All I/ Tunnusluku: Sairauspoissaclopdivat /f Toimiala: All I/ Perusyksikkd: All /f Palvelu: All /f Ammattiryhma: All

VALITSE TUNNUSLUKU

Sairauspoissaolopaivat

81170

Sairauspoissaoloprosentti

4,9%

Sairauspoissaolopaivat /
hlo

6,28

Sairauspoissaolopdivat /
HTV

18,72

Henkilastd jolla ei
sairauspoissaoloja %

43,5%

¥li 3kk sairauslomat %

0,15%

SAIRAUSPOISSAOLOJEN KEHITYS

Sairauspoissaolopdivat kehitys organisaatioittain
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Henkiloston tyotyytyvaisyys ja sitoutuminen (NESplus)

Tavoite

NESplus kysely toteutetaan kerran vuodessa viikoilla 11-14. Kysely
toteutetaan saman aikaisesti kansallisesti Hoitotyon
vertaiskehittamisverkoston (www.hoiverke.fi) jdsenorganisaatioissa.
Kysely kattaa PSHVA:Ila suurimman osan palveluista. Vuonna 2026 kysely
toteutettiin 15 hyvinvointialueella ja HUSissa. PSHVAnN yleinen tavoite
tyytyvaisyydelle on 4,8 ja halytysraja 3,1 (vaihteluvali 1-6).

PSHVA:n NESplus tulokset on luettavissa HVA-raportointiportaalista.

Kansalliset tulokset valmistuvat touko-kesdakuun vaihteessa ja niiden
kooste esitetdaan Pulssi-intrassa haitarin otsikon Henkilokunnan

sitoutuneisuus (NESplus) alla, oikean sivupalkin kansiossa “Kansallinen
vertailu”. Kansallinen vertailu kattaa vain hoitotyotaustaiset
ammattiryhmat kuten sairaan- ja lahihoitajat seka heidan esihenkilonsa.

Toimenpiteet

Yksikot tarkastelevat omaa tilannettaan ja valitsevat tarkeimmat
kehittamisaiheet. Kehittamiseen sitoutetaan koko henkil6sto ja
esihenkilot.

Pohjois-Savon
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Havainnot

Vuonna 2026 kutsu vastaamaan lahti yli 9270 PSHVA:n tyontekijalle,
kyselyn kuitenkin avasi 58 % kyselyn saaneista.

Maaraaikaan kyselyyn vastasi yhteensa 3264 henkil63, joka oli 61 %
heista, jotka avasivat kyselyn.

Vastanneet jakautuivat seuraavasti:

- Erityispalvelut 39 %

- lkaantyneiden palvelut 30 %

- Peruspalvelut 16 %

- Perhepalvelut 5 %

- Vammaispalvelut 5 %

- Pelastustoimi ja turvallisuuspalvelut 2 %

- Henkilostopalvelut seka Strategia ja kehittéminen 3 %

Kuinka todennakoisesti suosittelisit tydnantajana

PSHVA:ta

Nykyista tyoyksikkoasi

+100

Arvostelijat (0-8) 778 (24.26%)

Passiiviset {7-8) 1219 (38.01%)
Suosittelijat (3-10) 1210 (37.73%)
Vastaukser 3207

B Kaikki vastaajat

+100

Arvostelijat (0-6) 1439 (45.00%)
1225 (38.31%)
Suosittelijat (3-10) 534  (16.70%)

Passiiviset (7-8)

Wastaukset 3198

B Kaikki vastaajat



http://www.hoiverke.fi/
https://raportointi.pshyvinvointialue.fi/#/site/PohjoisSavonHVA/workbooks/4397/views
https://pohjoissavo.sharepoint.com/sites/intranet-meidan-hva/SitePages/Hoitoty%C3%B6n-laatu-(ohjeet-ja-raportit).aspx#henkil%C3%B6kunnan-sitoutuneisuus-(nesplus)

NESplus kysely, vertailu vuosittain

Keskiarvot summamuuttujittain
Palvelualue: All

Palveluyksikkd:

Toimintayksikka: All

Yhsikka: All

1. Laadukkaan
ammatillisen
toiminnan
perusteet

2. Johtaminen 3. Autonomia

a Tavoite
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Vastausmaara

2022 1248

4. Moni- - - 7. Tydnteossa 8. Muut 2023 1120
ammatillinen val?h e|—r|~|0|tt?’£g{?2ty@ 6 An;;n::nﬂlmen tarvittavat sitoutumiseen 9. Sitoutuneisuus 2024 3127
yhteistyd y resurssit vaikuttavat tekijat 2025 2990
2026 3263

Vuoteen 2023
saakka mukana
vain KYS.

Vuodesta 2024
alkaen koko
PSHVA .
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