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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 lainsaadannossa 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.




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 iimenee 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 myds
hyvinvointialueen Laatupolitikka 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.
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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 myds perusterveydenhuollon suun
terveydenhuoltoa.
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Hoitoon paasyn enimmaisajat ovat 1.1.2025
voimaantulleiden saaddosmuutosten myota eri pituiset 23
vuotta tayttaneilla ja tata nuoremmilla. Terveydenhuoltolain
uuden 51 a §:n 1 momentin mukaan ladketieteellisesti
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
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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
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
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
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Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

Yhdenvertaisuussuunnitelman toteutuminen hyvinvointialueella

Toiminnallinen tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelma on
kasitelty johtoryhmassa 25.8.2026.

Palvelualueet tarkistavat syyskuun aikana suunnitelmaan
Kirjatut toimenpiteet ja vastuutahot ja tarvittaessa
suunnitelmaan tehdaan korjaukset, jonka jalkeen se etenee
lokakuussa 2026 hyvaksyttavaksi asiakaskokemusjaostolle
ja aluehallitukselle.
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Asiakaskokemus ja osallisuus

Asiakaspalautteet

3559

O 5-8/2026 Asiakaspalautejarjestelman kautta palautetta kerattiin
verkkosivulomakkeilla ja tekstiviesteilla 3233 kpl

O Palautetta palvelusta 1008 kpl

Q Yleinen palaute 642 kpl 1583

O Palautetta palvelusta —tekstiviestipalautteet 1583 kpl.

O Yleiset palautteet kasitellaan yksikoissa. 5-8/2026 palautteita kasitelty:

O Kasiteltyjen palautteiden maara: 458 kpl. Tekstiviesti palautteet 1-  Tekstiviesti palautteet 5-8-
4.2026 .2026
O Kasittelya odottavien palautteiden maara 136 kpl.

O Vastaus jaanyt kesken, ei voida kasitella 48kpl

Q Jarjestelman kayttjjille toimitetaan palauteraportit kyselyista kuukausittain.
O Tukitunteja jarjestettiin asiakaspalautejarjestelman kayttajille kerran ja kyselyjen tekemisen tukitunteja kaksi
Hairidviesteille perustettu omayksikko, viesteja ei poisteta. Uhkaavat sisallot valitetaan eteenpain asianmukaisesti.

5-8/2026 aikana hairioviesteille perustettuun yksikkoon siirretty 296 palautetta, 46% kaikista yleisista palautteista
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Yleinen palaute vuonna 5-8.2026 642kpl

1099

Yleinen palaute, palautteen aihe

1008

kehitysehdotus 97

Palauttetta palvelusta Palauttetta palvelusta
1-4.2026 5-8-2026

Palautetta palvelusta kautta voi antaa myos

kirjallista palautetta, kuinka todennakdisesti
suosittelisit palvelua laheisellesi yhteydessa
siita, "Mika vaikutti kokemukseesi eniten?”
kiitos 92

Touko-elokuun aikana kirjallista palautetta tuli
657kpl (70 sivullista A4 muodossa)

0 100 200 300 400 500 600 o . . L )
Nama palautteet nakyvat yksikoiden kuukausi
raporteissa, niihin ei voida vastata.
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Palaute palvelusta: 2026, 2107 kpl

THLn kysymysten vastausten keskiarvot. Asteikko: 0 taysin eri mielta - 5 taysin samaa mielta, paitsi kysymyksessa "Taman vastaanottokaynnin jalkeen tulen toimeen
sairauteni kanssa eli PEI” asteikko: 0 huonommin - paljon paremmin — 5 en osaa sanoa.

3,77
3,72
3,66 3.65 3,68
3,61
3,52
3,48
Sain apua, kun sita Sain apua, kun sita Minulle jai tunne, etta Minulle jai tunne, etta Hoitoani/Asiaani koskevat Hoitoani/Asiaani koskevat Koin oloni turvalliseksi Koin oloni turvalliseksi
tarvitsin. tarvitsin. minusta valitettiin minusta valitettiin paatokset tehtiin paatokset tehtiin hoidon/palvelun aikana. hoidon/palvelun aikana.
kokonaisvaltaisesti. kokonaisvaltaisesti. yhteistydssa kanssani. yhteistydssa kanssani.
3‘72 3186 3’7 3,79 3‘7 3,81
2,75
Tiedan miten Tiedan miten Saamani tieto Saamani tieto Koin saamani Koin saamani Taman vastaanottokaynnin Taman vastaanottokaynnin
hoitoni/palveluni jatkuu. hoitoni/palveluni jatkuu. hoidosta/palvelusta oli hoidosta/palvelusta oli hoidon/palvelun hoidon/palvelun jalkeen kykenen tulemaan jalkeen kykenen tulemaan
ymmarrettavaa. ymmarrettavaa. hyddylliseksi. hyddylliseksi. toimeen sairauteni kanssa? toimeen sairauteni kanssa?
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Asiakaskokemus ja osallisuus

NPS asiakas suositteluindeksi 5-8/2026

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

SMS-viestien NPS 72,89 (1583 vastaajaa)
Palautetta palvelusta NPS 9,15 (1008 vastaajaa)

NPS Suositteluindeksi

73,5
73 72,89

72,5
72
71,5

71 70,46

70,5
70
69,5
69

Tammi-huhtikuu Touko-elokuu
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PEI keskiarvo 2,75 ks. kuva alla
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Asiakaskokemus ja osallisuus

Yleinen palaute, paateemoja palautteista 5-8/2026

. Hoidon laatu ja kohtaaminen
Potilaiden kokemukset saamastaan hoidosta ja palvelusta vaihtelevat aarilaidasta toiseen
Hoitohenkilokunta ei esittele itseaan
Henkildkunnan epaasiallinen kaytos. Korostunut erityisesti paaterveysasemalla ja ensihoidossa

-_—

N

. Digipalveluiden toimivuus ja kaytettavyys
Hoitotarvikkeiden tilaaminen on haasteellista. Kerralla ei saa tilattua riittdvaa maaraa tarvikkeita.
116117- ja CHAT palvelut eivat vastaa asiakkaille.
APAJA rokotusajanvaraus on vaikeakayttoinen.
Takaisinsoittojarjestelma asiakas joutuu odottamaan puhelimen aarella.

w

. Tiedonsaanti ja viestinta
Verkkosivuilta on vaikea 10ytaa yhteystietoja ja kesaajan aukioloaikoja
116117 hoidon arvioinnissa ei ole vastattu tai palvelu ollut epaasiallista
Sahkoinen ajanvaraus. Ajanvarausviestit menevat Suomi.fi palveluun, josta ei 10yda tai ei osaa
menna sielta katsomaan.

4. Hoidon jatkuvuus ja koordinointi

+ Hoitoon hakeutuessa ei tieda, mihin alueeseen kuuluu, eika asiaa pysty selvittdmaan itse

+ Hammaslaakariin on vaikea paasta. Jonot ovat erittain pitkia, aikoja perutaan ja uudet ajat sijoittuvat
kauas tulevaisuuteen

+ Kiitokset hyvasta hoidosta ja ystavallisesta hoidosta seka huomioivasta kohtaamisesta ovat
lisaantyneet huomattavasti, varsinkin tekstiviestipalautteissa.

5. Osallisuus
» Asukkaiden kuunteleminen palveluista ja niiden saatavuudesta.
» Kehitysideoita tullut aiempaa enemman yksikaille
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Kokemustoiminta

Resurssien niukkuus haastaa
kokemustoiminnan toteuttamista.
Kokemusasiantuntijoita hyodynnetaan lahinna
hankkeissa.

Hyvinvointialueella toimii monilainen
opiskelijaraati ja Varkauden tyopajan
asiakasraati. Ikaantyneiden asiakasraati jatkoi
toimintaa kuluvan vuoden aikana. KYS
syovanhoitokeskuksen asiakasraati on
aloittanut toimikauden. Nuorten
paihdepalvelujen kehittamisen asiakasraadin
hakuaika paattyi elokuun alussa. Digitaalisen
asukasraadin pilotointi on valmistelussa.

Voimassaolevia kokemusosaajan
toimeksiantosopimuksia on 20kpl.
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Asiakaskokemus ja osallisuus

Yhteydenotot asiavastaaviin 5-8/2026

Potilas- ja sosiaaliasiavastaaviin otettiin yhteytta 1388 kertaa 5-8/2026 aikana. Yhteydenotot kasvoivat 9,9% verrattuna edellisen vuoden samaan ajankohtaan.
Yhteytta otettiin ensisijaisesti puhelimitse. Sahkdinen asiointi on edelleen lisaantynyt.

Yhteydenotot potilasasiavastaavaan

Potilasasiavastaaville (PAV) saapui 987 (993 v.2025) yhteydenottoa, Yhteydenottojen syyt PAV 5-8 kk
joista valtaosa liittyi erikoissairaanhoitoon, 565 yhteydenottoa. Yksi

yhteydenotto voi sisaltia useita syita. Yleisimmat yhteydenoton syyt Alaikaisen potilaan asema |

Potilasturvallisuus & 1171

olivat: ltsemaaraamisoikeus |[EE—c? g3
- hoidon laatu, joka nousi yleisimmaksi yhteydenoton syyksi (34% Kohtelu = 57
engmrp?rl kuin vuonna 2025 ko aikana, suurin osa liittyi tyytyméattémyyteen hoitoon ja Tiedonsaanti 114
hoitopaatdkseen ja —ratkaisuun) . s
) _ N _ Hoitoon padsy ———" 209
- Vahinkoasiat, jotka yhteydenoton syina kasvoivat maltillisesti (8,9% Muut yhteydenoton syyt [ — 17,183

enemman kuin vuonna 2025 ko aikana, suurin osa liittyi potilasvahinkoon tai sen epailyyn) Tietosuoja ja potilasasiakirjat 185
1D

- muut yhteydenoton syyt lisaantyivat hieman (6,4% enemman kuin vuonna Vahinkoasiat ey 344

2"025"k"o alkgna, suurlp osa liittyi yleiseen ohjaukseen ja neuvontaan, asiakasmaksuun Hoidon laaty e 430
littyvédan ohjaukseen ja neuvontaan)

. .. . . . . T 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
- tietosuoja ja potilasasiakirjat nousivat yhteydenoton syina

voimakkaasti (65% enemman kuin vuonna 2025 ko aikana, suurin osa liittyi W 2026 m2025
potilasasiakirjamerkintéihin)
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Asiakaskokemus ja osallisuus

Yhteydenotot asiavastaaviin 5-8/2026

Yhteydenotot potilasasiavastaavaan

Hoitoon paasyyn, tiedon saantiin ja itsemaaraamisoikeuteen
liittyvat yhteydenotot vahenivat noin 20%.

Suurin osa potilasasiavastaavien yhteydenotosta ei
kohdistunut mihink&éan tiettyyn hyvinvointialueen
palvelutuotannon yksikkoon, vaan yhteydenottoa sisalsi
yleista neuvontaa, esimerkiksi miten potilas voi tehda
vahinkoilmoituksen.

Seuraavaksi eniten yhteydenotoista kohdistui
erikoissairaanhoidon yksikdihin, joissa on paljon
leikkaustoimintaa, kuten tuki- ja liikuntaelinkirurgiaan ja
silmatauteihin. Naissa yksikoissa painottuivat vahinkoasiat.
Lisaksi yhteydenottoja oli erityisesti myos aikuispsykiatriaan,
jossa yhteydenoton syy oli yleisimmin
itsemaaraamisoikeuteen liittyvat asiat. KYS paivystykseen
liittyvat yhteydenotot vahenivat. Yleisin yhteydenoton syy oli
hoidon laatu.
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Suurimpien kaupunkien perusterveydenhuollon laakari- ja
hoitaja vastaanottoihin liittyvat yhteydenotot vahenivat
merkittavasti, erityisesti Kuopiossa, jossa varsinkin
hoitoon paasyyn ja vahinkoasioihin liittyvat yhteydenotot
vahenivat.

Yleisimpia toimenpiteita olivat potilaan asemasta ja
oikeudesta kertominen seka ohjaus ja neuvonta.
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Asiakaskokemus ja osallisuus

Yhteydenotot asiavastaaviin 5-8/2026

Yhteydenotot sosiaaliasiavastaavaan

Sosiaaliasiavastaaville (SAV) saapui 401 (273 v.2025)
yhteydenottoa, kasvua oli 47%. Yksi yhteydenotto voi sisaltaa
useita syita. Yleisimmat yhteydenoton syyt olivat:

palvelun laatu on selvasti yleisin yhteydenoton syy (66%
enemman kuin v.2025 samana ajankohtana. Haasteena olivat samat asiat kuin
edellisena vuonna eli tiedon saanti palvelun sisallosta ja palvelusuunnitelma.)

muut yhteydenoton syyt lisaantyivat merkittavasti (74%
enemman kuin edellisena vuonna ko. ajankohtana, erityisesti neuvonta
hyvinvointialueen toiminnoista)

asiakasasiakirjat ja tietosuoja kasvoivat yhteydenoton

syiné voimakkaasti (157% kasvua, syyna erityisesti asianosaisen
tiedonsaantioikeus)

asiakkaan kohtelu (19% enemman kuin edellisena vuonna ko ajankohtana,
erityisesti vuorovaikutus)

Sosiaaliasiavastaavien yhteydenotoista suurin osa liittyi

iakkaiden palveluihin, lastensuojeluun ja vammaispalveluihin,

kuten edellisenakin vuonna vastaavana ajankohtana.
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lakkéaiden palveluihin liittyvia yhteydenottoja oli 100%
enemman kuin vastaavana ajankohtana edellisena vuonna.
Yhteydenotot koskivat useimmiten palvelun laatua, erityisesti
tiedon saantia palvelun sisallosta ja palvelusuunnitelmaa.




Asiakaskokemus ja osallisuus

Yhteydenotot asiavastaaviin 5-8/2026

Yhteydenotot sosiaaliasiavastaavaan

Lastensuojeluun liittyvien yhteydenottojen maara kasvoi 73%
viime vastaavaan ajankohtaan verrattuna. Yhteydenotot liittyvat
palvelun laatuun (kaksinkertaisesti enemman kuin edellisena
vuonna samaan aikaan), kuten palvelusuunnitelmiin ja tiedon
saantiin palvelun sisalloista.

Kolmanneksi eniten yhteydenotot liittyivat vammaispalveluihin,
Jossa asiakkaat olivat tyytymattomia palvelun laatuun
useammin kuin edellisena vuonna ja erityisesti tiedon saantiin
palvelun sisallosta ja paatoksiin (paatos ei vastaa odotuksia, tai
paatos on epaselva tai paatosta joudutaan odottamaan), tahan
vaikuttivat muun muassa lainsaadannon muutokset ja sen
tulkinnat.

Varhaiskasvatusta koskevien yhteydenottojen maara vaheni
merkittavasti verrattuna edellisen vuoden ajanjaksoon.

Sosiaaliasiavastaavan toimenpiteina korostuivat
muistutusneuvonta ja neuvonta hyvinvointialueen toiminnoista.
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Yhteydenotot sosiaaliasiavastaavaan liittyivat
seuraaviin palveluihin 5-8kk
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Asiakaskokemus ja osallisuus
Yhteydenotot asiavastaaviin 5-8/2026

Potilaan ja asiakkaan aseman ja oikeuksien edistaminen

Potilaan ja asiakkaan asema ja oikeudet vaativat yha huomiota.

Tableu-raportointi tarjoaa hyvinvointialueen yksikoille ajantasaista tietoa
asiavastaaville tulleiden yhteydenottojen maarasta, syista ja kehityksesta,
jolloin yksikot voivat tunnistaa potilaan tai asiakkaan asemaan ja oikeuksiin
vaikuttavia esiin nousevia ilmioita ja reagoida havaittuihin kehittamistarpeisiin
entista nopeammin.

Asiavastaavat ottivat kayttoon myos arkistointiohjelman, johon tallennetaan

asiakkaiden avustamiseen liittyvat asiakirjat lainsaadannon edellyttamalla
tavalla.

Asiavastaavat ovat tehostaneet tiedottamista ja viestintaa potilaan ja
asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka asiavastaavien toiminnasta.
Asiavastaavat ovat palvelleet asiakkaita ja potilaita koko kesan ajan tauotta.
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Asiakaskokemus ja osallisuus
RAl-arviointiin ja oman hoidon ja palveluun suunnitteluun osallistuminen 5-8/2026

»Asiakas on osallistunut itse RAl-arvioinnin ” Asiakas on ilmaissut oman tavoitteen hoidolle tai
tekoon." palvelulle.”
Asiakas on osallistunut itse arvioinnin tekoon Asiakas on ilmaissut oman tavoitteen hoidolle tai
90% palvelulle
L%
B5%0
45% \
BO0% — e
\ 40%
755 35%
T0% 30%
2/2025 2025 1/2026 2/2026 22025 2025 1/2026 2/2026
—E]E1 —SE0E1

Lahde RAISoft-ohjelmisto, laatuanalyysi. Viitattu 1.9.2026 Lahde RAISoft-ohjelmisto, laatuanalyysi. Viitattu 1.9.2026
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Laatu ja turvallisuus, organisaation
kehittaminen




Sosiaalihuollon muistutukset ja kantelut

Toimialue Muistutuk Kantelut 5- | Epakohta | Epakohta
set 5-8 kiistaton ilmeinen,

toiminta
moitittavaa

Vammaispalvelut 13 22 0 4 3} 2

Perhepalvelut 38 31 1 4 4

Turvakoti 6 - 4

Sosiaalipaivystys 2 -

lkaantyneiden 20 46 1 1 8 S

palvelut

Tyoikaisten 3 S 1

sosiaalipalvelut
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Lupa- ja valvontavirastolta saapuneet
selvityspyynnot ja ratkaisut

Lisaselvityspyynto, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon maaraaikaiset
laakarintarkastukset

Lisaselvityspyynto vammaispalvelujen menettely kehitysvammalain mukaisten
rajoitustoimenpiteiden kayttamisessa ja paatoksenteossa

Siirretty omavalvonnallisesti kasiteltavaksi terveydenhuollon asiakasmaksujen perinta,
paivystyksen jarjestaminen, terveydenhuollon palveluiden valinnanvapaus

THL ja LVV selvityspyynto lastensuojelun kasittelyaikojen pidentyminen

Omavalvonnallisesti kasiteltavaksi siirrettyja tapauksia ikaantyneiden ja vammaisten
palveluissa

LVV on pyytanyt paljon myos lisaselvityksia valvontakertomusten perusteella
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Asiakas- ja potilasturvallisuus 5-8.2026

Vaaratapahtumat yhteensa gy Aikavali Q2 5-8/2026 Joka kymmenes potilas kokee

Kaikki vaaratapahtumat valitulla aikavalilla E Q2 5-8/2026 y B jonkinasteisen haittatapahtuman
— Sl hoitonsa aikana
o D766 : &

7 000 '
|
6 000 ' =
i Kaikki vaaratapahtumat
5 000 |
i l I i i i i * Joka sadannella,
4000 i fl Vaaratapahtumat kisittelytilan mukaan Vaaratapahtumat tapahtuman luonteen mukaan g ‘ i eli1%:lla
Q2 5-8/2026 = 4T 3
@ Vvaimis @ Eialoitettu @ Kesken a == haitta on vakava
iivo oxze 6 000
Vaaratapahtumat toimialueittain 368
4047
@ (kiéntyvien palvelut 691 4000 ‘ Tottuus kuitenkin on,
. - o . 2
@ Vleisten palvelujen toimiala etta yli 90 % potilaista
) 2000 893 826 ei koe haittatapahtumaa
@ Perhe- ja vammaispalvelut . . ¢
5766 | [ ja hoidossa onnistutaan
Strategia- ja konsernipalvelut yhteensa 0 °
@ Pelastustoimi- ja turvallisuuspalvelut [ ) ) A . a limoitetuista haitta- ja
4707 Tapahtui Lahelta piti Muu vaaratapahtumista valtaosa
asiakkaalle/potilaalle turvallisuushavainto tapahtui asiakkaalle/potilaalle
) s mutta suurin osa seurauksista oli
Yleisimmat vaaratyypit ja tapahtuman luonne Tehdyt kaatumisvaaran arviot .Q L’;‘;‘t:en';:g;ti;:m'see" @ Riskiluokka v lievié ja riskiluokaltaan maltillisia.
@ Lihelti piti @ Muu turvallisuushavainto/kehittamisehdotus @ Tapahtui asiakkaalle/potilaalle S oy, eab
2000 1794 — s o-10 min. | 1 o0 Riskiluokka 1: _ 5458 Turvallisuus on meille tarkeda. . 1 |
11-20 min. | 1 456 Vahainen riski. Haittatapahtumista oppimalla kehitamme
1500 1297 _30mi Riskiluokka 2: _ hoitoa entisté turvallisemmaksi.
. b= - o Kohtalainen riski. 2336
15000 1315 Kylla 363 31-somin. [l 276 Riskiluokka 3: I 5
305 426 361 41-50 min. l 88 Merkittava riski.
157 . . Riskiluokka 4:
: iomin. [l iskiluokka 5
Yli 60 min. 369 Riskiluokka 5:
0o ’0
... A - a @ 0 100 200 300 400 500 Sietmaton riski.
Ladke ja Tapaturmat Tiedonkulky, Vakivalta YA G 2 0 1000 2000 3000

nestehoito tiedonhallinta

Asiakas- ja potilasturvallisuus Eﬁwa/z’/ls’em/a/a /oa/‘(fe/?x/kz yi&é&s’&' Q2 5-8/2026 | Kaikki vaaratapahtumat: 5 766
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Asiakas- ja potilasturvallisuus 5-8.2026

Asiakas- ja potilasturvallisuustyd eteni touko—elokuussa 2026 suunnitelmallisesti lomakaudesta
huolimatta.  Turvallisuuskulttuurin - mydnteinen  kehitys nakyi  aktiivisena ilmoittamisena,
tarkastelujaksolla tehtiin noin 500 ilmoitusta enemman kuin edelliselld jaksolla.

Keskeisind haasteina korostuivat henkildstoresurssien riittavyys, palvelujen ja jatkohoidon viiveet
seka tiedonkulun ja kirjaamisen puutteet. Toimialoilla nousivat liséksi esiin ladkehoidon turvallisuus,
uhka- ja vakivaltatilanteet seka tietojarjestelmiin ja digitaalisten palvelujen saavutettavuuteen liittyvat
kehittamistarpeet.

Turvallisuutta edistettiin koulutuksella, tutkimus- ja kehittdmistyolla seké vakavien vaaratapahtumien
tutkinnoilla. Laite- ja infektioturvallisuudessa painottuivat turvallisten toimintatapojen kehittaminen,
ohjeistusten paivittdminen ja henkildéstén osaaminen.

Epakohtailmoitusten tunnistamisessa ja oikeassa kohdentamisessa havaittin puutteita erityisesti
terveydenhuollossa valvontalain 29§ ja jarjestdjaa koskeva 34§ osalta. Epakohtaa tai epakohdan uhkaa ei
aina tunnisteta tai ilmoiteta valvontalain edellyttdamalla tavalla ja vaaristyma vaikuttaa tilastointiin seka
raportointiin. Tdman vuoksi ohjeistusta ja perehdytysta tullaan selkeyttdmaan, jotta ilmoitukset kohdentuvat
oikein ja tunnistettuihin epakohtiin voidaan puuttua oikea-aikaisesti.

Kokonaisuutena asiakas- ja potilasturvallisuustyd etenee suunnitelmallisesti ja turvallisuuskulttuuri

kehittyy myonteiseen suuntaan. Keskeisind kehittamiskohteina sailyvat henkildstoresurssien AN\
riittdvyys, palveluprosessien sujuvuus, tiedonkulku ja kirjaaminen seké epakohtien oikea-aikainen )0 |
tunnistaminen ja ilmoittaminen. Yy 2 -
Turvallisuutta edistetddn ennakoivalla riskienhallinnalla, henkildston osaamisen kehittamisella, L *
vaaratapahtumista oppimisella seka tiiviilla alueellisella ja kansallisella yhteistydlla. "
-
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Kansallinen, YTA ja PSHVA tietotuotanto Tilanne PSHVA:Ila 09/2026

Tietotuotanto paattyi PSHVA:lla 12/2024,

Hoitotyon potilaspalaute, HoPP (2017 =) YTA tavoite ka. 4,75 (asteikko 1-5) + sovitut vaittamat tavoite pilotoida syksylls 2026

Hoitajien tyotyytyvaisyys, NESplus (2018 =) YTA tavoite hoito-/hoivatydntekijoista yli 50 % on sitoutuneita ja

Tietotuotanto toteutuu, raportoidaan HVA-
tyytyvaisia, maara kasvaa 5 % vuodessa.

raportoinnissa ja PPT-esityksind

Tietotuotanto toteutuu, raportointi Pulssissa,
tavoite saada raportti HVA-portaaliin kevaalla 2027

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

Tietotuotanto toteutuu, raportti HVA-
raportointiportaalissa 5/2026 alkaen

Kaatumiset ja putoamiset (10/2020 ) YTA-tavoite avoin, PSHVA esim. Aikuisten osastot alle 0,8 / 0,6

Tietotuotanto toteutuu, raportti HVA-
raportointiportaalissa 5/2026 alkaen KYSin osalta

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

Keskuslaskimokanyyleihin liittyvat infektiot (aikuisten tehohoito 01/2025->) Ei vield YTA tavoitetta Tietotuotanto toteutuu, raportointi Pulssissa

Tietotuotanto toteutuu, raportti HVA-

Synnytyskokemus (01/2025->) YTA-tavoite arvioinnin kattavuus yli 90 %, kokemus 0-5, alle 5 % raportointiportaalissa 5/2026 alkaen

Tietotuotanto olemassa, raportointi Pulssissa vain
pilotista, tavoite saada raportti HVA-portaaliin
kevaalla 2027

Kivun arviointi (Pilotti Q3/2025) YTA tavoite riskin arvioinnin kattavuus nousee (tavoitetaso vield avoin). Kivun
arviointia ja hoitoa tarkastellaan YTAssa myo6s HoPP-mittarin avulla

X X X X X X X X e X

Hoi\llzciarKe Hoitoon liittyvat infektiot (Infektio- ja sairaalahygieniayksikko seuraa) HLIn torjunnassa Tietotuotanto toteutuu, raportointi Pulssissa
Ei Kasihygieniahavainnointi (Infektio- ja sairaalahygieniayksikkd seuraa) huuhteen kayttd, hieronta >20 sek, kellot, . I .
HoiVerKe korut, kynnet — kdsihygienian tulisi tapahtua asianmukaisesti >75% havainnoituja tilanteita Tietotuotanto toteutuu, raportointi Pulssissa

Vikivaltatilanteet psykiatriassa (01/2025->) ei YTA tavoitetta Tietotuotantoa ei ole aloitettu, tavoite vuoden
2027 kevaassa

PSHVA osallistuu/on osallistunut kansalliseen
HoiVerKe tietotuotantoon

23.9.2026 26

X
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Painehaavapotilaat, esiintyvyys (%) PSHVA:n palvelualueilla, 2025 ja 2026, touko-elokuu seka
kansallinen vertailu kvartaali 2, 2026. Kaikki painehaavapotilaat ja he, joilla 2.-4. asteen painehaava

19,18

Painehaavat ovat erittain kalliita ja resursseja kuluttavia. Henkildlle itselleen
ne aiheuttavat kipua, eristaytymista, pitkakestoista haittaa ja kustannuksia.
Painehaavojen kustannukset ovat vuosittain noin 2-3 % koko
terveydenhuollon kustannuksista (= yli 500 milj.€). PSHVA:lla suunta
ikdantyneiden ja peruspalveluiden osalta on hyva. Erityispalveluiden
suunta nayttda huolestuttavalta. Jatkuva seuranta, ennalta ehkaisyn
tehostaminen ja henkildston koulutus ovat avainasemassa.

Peruspalvelut, osastot Ikaantyneiden palveluasuminen Erityispalvelut, osastot

mmm Esiintyvyys kaikki PH:t 2025 mmm Esiintyvyys kaikki PH:t 2026 mmm Kansallinen, kaikki PH:t, Q2 2026
Esiintyvyys 2.-4. asteet 2025 - Esiintyvyys 2.-4. asteet 2026 - Kansallinen, 2.-4. asteet, Q2 2026
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Kaatumiset ja putoamiset, touko-elokuu 2025 ja 2026
laakinnalliset palvelut, operatiivinen keskus ja ydinyksikot, osastot
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KAATUMISET JA PUTOAMISET ‘

Tietoa raportista Kaatumiset/Putoamiset

Kaatput{lk2-3) / 1000 hoifopy on lasketfu seuraavasti:
- Vuodenosastot: Haittaa aih (Ik2-5) kaatfpuut tkm / bruffohoitopdivien lkm = 1000
- Poliklimikoilta Haittaa aih (k2-5) kastiouut lkm / kdyntien lm = 1000

Kaatumiset ja putoamiset ovat yksi HYTE-kertoimiin ja niista saataviin
lisarahoituksiin liittyva seurattava tieto. Kaatumisten ja putoamisten osalta raporttia
voidaan seurata talla hetkella vain erityispalveluiden osalta. Vuonna 2023 tehty
HTA-selvitys (Kinnunen ym.) totesi, etta yksi lonkkamurtuman kustannukset ovat

Muutoshistoria

YTA-tavoitteet
- Osastopalvelut ja palveluasuminen, haittaluckka 2-5/ 1000 hpv, vahenee 5% vuodessa
- Avopalvelut, haittaluokka 2-57 1000 kaynfia, vahenee 5% vuodessa

Vajaaravitsemus

Kaatumiset/putoamiset

- Kotihoito, haittaluokka 2-57 1000 asiakasta, vahenee 5% vuodessa

n. 6300€ esh:ssa ilman henkiléstokuluja ja jatkohoidon kustannuksia.

FRATHehty %6-0suus:
Synnytyskokemus - Potilast, joille on tehty kaatumisriskinarvio taustatistoihin, / potitaiden lkm
Kayntien / Haittaluokka Haittaluokka Haittaluckka Haittaluokka Haittaluokka Kaat/put Haittaaaih  Haat/put (Ik2-5) Haatumiset FRAT-tehty
Suodattimet Toimintayksikks kustannuspaikka  Wuosi | Kvartaali Kuukausi hoitopaivien|.. 1 2 3 4 5 Ikm (Ik2-5) kaat.. /1000 hoitopy  1000hpv  %-osuus
Sydpikeskus Sydpstautien 2025 | 2. nel). Toukokuu 470 1 Z 1 [i] [i] 4 2 . 8,51 49%
Valitse vuosi osasto Kesakuu 535 10 1 0 0 0 11 1 1,87 20,56 50%
[(Muttiple values) ] 3 nelj. | Heinzkuu | 609 7 ) 0 0 0 7 0 0,00 11,43 45%
. . Elokuu 456 1 2 o o o e 2 402 6,05 50%
I‘:E::;fse kvartaal 2 2026 | 2.meli. | Toukokuu | 456 1 1 0 0 0 2 1 2,18 433 9%
= Kesakuu 453 & 2 o] o] o] 8 2 4,06 16,23 53%
VEG= e 2. nelj Heingkuu 604 2 1 1 ] ] 5 2 3,31 8,28 37%
(Multiple values) 7] Elokuu 508 2 o 0 0 0 2 0 0, 2,54 52%
Tukielinkirurgia.. Tukielinkirurgian | 2025 | 2. nelj Toukokuu 581 ] ] o o o o o 0 0%
Valitse palveluyksikks 0=sasto Kesgkuu 247 1 t] 0 0 0 1 o] 0. 2%
(Multiple values) L |
S Kaatumiset/Putoamiset 1000 hoitopv Kaatumiset/Putoamiset kansallinen
| Vuodeosasto - | W Kaat/put (Ik2-5) / 1000 hoitopv Kaatumiset 1000 hpv Haittaa aih (Ik 2-5) Kastumiset/
- — Vuosi  HKvartaali Yksikkityypit kaat_uml'se‘t,l" putoamiseF [ZSIk),I’
Valitse toimintayksikkd Hes e putoamiset lkm 1000 hoitopaivaa
[(am -] | & . 2025 1 AIKDIALYY 10 15
£ - AIKKIRGEU 26,0 0,5
Valitse kustannuspaikka g'_ AIKKIRKNK 4,0 1,1
D) -l 5 ¢ AIKKIRMUU 21,0 08
E AIKKIRORT 16,0 06
Kansallinen riskiarviointi E 3 AIKKIRSYD 15,0 13
Valitse kansallinen yksikkétyyppi § AIKKUNTOU 25,0 1.5
[an) a3 % 2 33,0 3,0
£ 88,0 14
Z2 ¢ 35,0 28
£ 23,0 1,0
5,0 09

2. nelj.
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Tietoa raportista
Muutoshistoria
Vajaaravitsemus
Kaatumiset/putoamiset
Synnytyskokemus

Suodattimet

Valitse vuosi
[2026 -]

Valitse kvartaali

Vajaaravitsemuksen arviointi (KYS), touko-elokuu 2026

VAJAARAVITSEMUS ‘

Vajaaravitsemus riskiarvioinnin kattavuus ja ravitsemusriskipotilaiden
ma&aréat ja prosenttiosuudet

Huomioitu potilaan kaikki riskiarvicinnit. Prosentfiosuus riskiarviointi tehty on laskettu pofilaiden maarasta. HUOM! % on pyoristetty

Vajaaravitsemus riskiarvioinnin kattavuus ja ravitsemusriskipotilaiden méaarat
ja prosenttiosuudet

Huomioifu potilaan wusin. Prosentfiosuus riskiarvicinti tehty on laskettu pofilaiden maarasta. HUOM! % on pyoristetiy.

EIRIS

s
[(an) -]

Valitse kuukausi

||:‘-.-‘ultipls values) v |
Valitse palveluyksikkd ¥ v
[an -]
Valitse toimintayksikki

[(an) v

Riskiarvi EIRISKI El RISKI ... Riskiar Riskiar EIRISK wnon  KOHTA
Kustannuspaikka vuosi | Kvartaali kuukausi ointiteh  A/VAHAI KOHTAL VAKAVA | B/VEHAI KOHTAL, VAK{‘VA Kustannuspaikka | vuosi | Kvart.. kuuka.. Potilaid viointit viointit 1A/VAH KOHTA | VAKAY KIF’NA LAINEN VAK'?V
. AINEN % % en [km . LAINEN A HAINE .
ty NEN NEN % chty  ehty% AINEN e
23h-potilaiden yksikké 2026 | 2.neli.  Toukok.| O 0 0 ] 0% 0% 0% 23h-potilaiden 2026 | 2. nelj. | Touko..| 212 0 0% 0 o 0 0% 0% 0%
yhsikkd
X X X Kesak.. | 165 o 0% o 0 o 0% 0% 0%
Kesakuu o o o 0 0% 0% 0%
3.nelj. | Heinak.] 137 o 0% o 0 o 0% o o
3.ne lgina 0 0 0 Q 0% 0% 0% H 1 = H
b s 5w w5 . .. Puutteellinen ravitsemus lisaa sairasta-
Eloku o o o 0 0% 0% 0% i i
Aikuispsykiatrian | 2026 | 2. nelj. Touko.. 62 0 0% 0 a 0 e VUUtta’ kuo”eISUUtta Ja teNeydenhUO”OH
osasto 1, moduulit i 1 0,
Minispaplistrian | 2026 2ol |Took| 0 0 0 o ok 0% ow o o o« w. . . . . kustannuksia. Suomessa noin 18 %
osasto 1, moduulit A ja R A3 A
B kuolemista liittyy ravitsemukseen.
Kesakuu| 0 0 0 0 0% 0% 0% 3.nelj. | Heinak.| B0 0 0% 0 0 0 09 . . . . .
Vajaaravitsemus ja vakava vajaaravitsemus-
) ) . i i Elokuu | 65 o 0% o 0 o 0
3. nelj. Heinak.. 0 0 0 a 0% 0% 0%

riski lisdavat hoidon tarvetta. Tama johtaa
lisaantyneisiin hoitokustannuksiin, joista

Ravitsemusriskiluokkien tayttémaarat } . S S
ravitsemushoidon osuus on hyvin vahainen.

%-osuus tehdyista riskiarvicista. Huomioitu pofilaan kaikki riskiarvicinnit. HUCM! arvet on
pyoristetty.
El RISHIA/VAHAINEN %5

Riskiarvioinnin kattavuus %-osuus
%-osuus riskiarviointien osuus. Huomicitu potilaan kaikki riskiarvicinnit. Prosentfiosuus
riskiarvicinti tehty on laskettu hoitojaksojen ja kdyntien maarista (kaikki riskiarvicinnit /

Vajaaravitsemus riskiarvioin

KOHTALAINEN 2 W vaxkavA s

(hoitojaksot + kaynnit)). HUOM! arvot on pyoristetty.

arvioin

Koko Suomessa vajaaravitsemuksen

T T TR ST 23h-potilaiden yksikks 2026 | 2.nelj. | Toukokuu D% 2026 Vuosi kvart.. Yksikkstyy.. :i” kat \:féh_a hOidOSta Syntyy n. 600 mi|j€ |isakUStannUS
aitse kansallinen yesidtyyop! Kestlon % =" »  vuosittain. (Ravitsemushoitosuositus 2023.)
(A1) b 2. nel. | Heinakuu 0% 2025 1 7% 46
Elokuu o 43% 1% 56 .
i = . oo PSHVA:n 04-06/2026 palveluasumisen
Aikuispsykiatrian osasto 1, 2026 | 2.nelj. | Toukokuu 0% a5 E o = =
moduulit A ja B I | Toukolow % a :j asukkaista vakavassa vajaaravitsemus-
Kesakuu 0% 1% g g @ . a . g g
oy - = o riskissa oli 16,6 % ja vastaavasti kotihoidon
3.nelj. emnakuu f 42% e . . . . . . .
— 38% -~ ° arvioiduista asiakkaista vakavassa riskissa
_ o _ « 2= oli 6 %. Arvioituja oli 16 % asukkaista/
Aikuispsykiatrian osasto 2, 2026 | 2. nelj. | Taukokuu k% 5% S04 " E‘,_ 3 . .
yistrien C cemme = gsjakkaista.
Riskiarviointi tehty % Toukokuu Kesakuu Heinakuu Elokuu AlRRUNTOU 30% EE
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Tietoa raportista
Muutoshistoria

Vajaaravitsemus

Kaatumiset/putoamiset

Synnytyskokemus

Suodattimet

Valitse vuosi

[2026

Valitse kvartaali

[

Valitse kuukausi

|(I'\-'Iu|tip|e values)

Toimintayksikki

| Maistenkeskus

Valitse yksikka/osasto

[ (i)

Synnytyskokemus, touko-elokuu 2026

SYNNYTYSKOKEMUS

Synnytyskokemus VAS

Paattynet kaynnit ja osastohoidot, joissa jatkohoitopaikkana on koti ja padadiagneosina ICD10 080-084.

Synnytyskokemus Synnytyskokemus
Palveluyk.. Toimin.. Kustannuspai.. Vuosi Hvartaali kuukausi Synnyttineet  kysytty arvioinnin kattavuus % 05 &-8 5-10

Operatiivin Maiste.. Naisten 2026 2. nelj. Toukokuu 30 g8 26.67% 1 4 2
enkeskus akuuttikeskus Keszakuu 21 5 232.81% 1 2 2
3.nelj.  Heingkuu 34 & 17.65% o 3 3
Elokuu 31 14 45.16% 1 3 10
Maisten osasto 2026 2. nelj. Toukokuu 136 121 88.57% 12 36 74
Kesskuu 125 104 83.20% 1z 26 65
3.nelj.  Heingkuu 141 115 81.56% 15 30 &3
Elokuu 117 110 54.02% 14 35 &0
Synnytyskokemus kvartaaleittain
HUOM! %-pyoristetty. 0-5 taveite alle 5%
0-5% 5-2% [ 510%
Vuosi  Kvartaali
2026 2ne. | IEbER Czmeme e
o
e e  zmeew =7 S R R
0% 10% 20% 30% 40% 50% e0% 70% 80% 50% 100%

Synnytyskokemus arvioinnin kattavuus %

2026
100

Tavoite 30%

80

2. nelj. 3. nelj.

Synnytyskokemus kansallinen

Kvartaali ::L?::’j::': Laskettu%  Laskettu %  Laskettu%

nin k. (Arvo 0-5) (Arvo 6-8)  (Arvo 9-10)
03/2024 (5org, n=3053) 83% 6% 35% 59%
Q12025 (14 org, n=8242) 85% 5% 23% 73%
022025 (14crg, n=5000) 87% 4% 22% 74%
Q3/2025 (150rg, n=9706) 83% 4% 22% 74%
042025 (150rg, n=9169) 85% A% 23% 73%

Q1/2026 (160rg, n=9768) 50% 4% 22% 74%
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Omavalvontasuunnitelmien itsearviointi

Omavalvonnan seuranta ja kehittaminen

Omavalvontasuunnitelmien itsearviointi on vakiintunut osaksi Pohjois- .
Savon hyvinvointialueen omavalvontaa, laadunhallintaa ja sisaista
valvontaa. Itsearvioinnin avulla tunnistetaan toiminnan vahvuuksia,
kehittamiskohteita ja mahdollisia riskeja seka seurataan korjaavien ja
kehittavien toimenpiteiden toteutumista.

Raportointijaksolla 5-8/2026 omavalvontatiedon hyddyntamista
johtamisessa ja palvelujen kehittamisessa vahvistettiin edelleen.
Omavalvonnan seurantamallia tasmennettiin siten, etta
itsearvioinneissa tunnistettuja havaintoja ja kehittamistoimenpiteita
hyodynnetaan palveluyksikdissa, palveluyksikkdjohtamisessa ja
johtoryhmatasolla osana toiminnan seurantaa, arviointia ja jatkuvaa
parantamista. Samalla kerattiin kokemuksia uudesta
seurantamenetelmasta ja arvioitiin sen soveltuvuutta riskien seka
kehittamistarpeiden systemaattiseen tunnistamiseen.

Keskeiset havainnot ja kehittamiskohteet:

Kehittamistarpeita tunnistettiin erityisesti henkilostoresurssien
rittavyydessa, palveluihin paasyssa, toimitilojen toimivuudessa,
tietojarjestelmien kayttoonotossa seka tietosuojaan ja tietoturvaan
liittyvissa toimintakaytannoissa.

Lisaksi omavalvonnassa nousi esiin asiakaspalautteisiin,
muistutuksiin, laakehoidon toteuttamiseen, turvallisuusjarjestelmiin
seka sisailmaan liittyvia kehittamiskohteita.

Havaittuihin poikkeamiin ja kehittamistarpeisiin reagoitiin yksikoissa
korjaavilla toimenpiteilla. Toimenpiteet kohdistuivat muun muassa
rekrytoinnin vahvistamiseen, palvelujen saatavuuden
parantamiseen, tietojarjestelmien kayttoonoton tukemiseen,
toimitilaratkaisuihin seka tietosuojan ja tietoturvan kehittamiseen.

Johtopaatos: Omavalvonnan itsearvioinnit tukivat palvelujen laadun,

turvallisuuden, saatavuuden ja jatkuvuuden kehittamista seka auttoivat
tunnistamaan toiminnan keskeisia kehittamiskohteita ja kohdentamaan
korjaavia toimenpiteita niihin.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Sotevalvonnan valvontatapahtumat ja havainnot 05-08/2026

Sosiaalihuollon toimintayksikkokohtaisessa valvonnassa avoimia valvontatapahtumia on ollut vuoden toisen kolmanneksen
aikana yhteensa 64. Valvontatapahtumia on ollut 11 vahemman kuin edeltavalla vuosineljanneksella, mihin on vaikuttanut jaksolle
ajoittunut kesalomakausi. 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. Myos ikaantyneiden yhteisollisen asumisen valvonta on aloitettu nyt
tarkastellulla jaksolla. Suurin osa valvonnasta on ollut suunnitelmallista valvontaa, mutta reaktiivisen eli syyperusteisen valvonnan
maara on kasvanut suhteessa alkuvuoteen. Reaktiivista valvontaa on ollut kaikkien asiakasryhmien palveluissa ja osa
valvontaprosesseista on ollut pitkia jatkuen reaktiivisen valvonnan jalkeen jatkovalvontana. Ikaantyneiden ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa on tarkasteltavalla ajanjaksolla raportoitu lakisaateinen rajattujen laakevarastojen tarkastus 17 yksikosta.

Keskeisia havaintoja

* Henkilostoon liittyvat puutteet: henkilostomaaran riittamattomyys, osaamispuutteet, yksityisessa palvelutuotannossa
taloudellisten paineiden vuoksi toteutettavat lomautukset ja henkiloston vahennykset.

* Esihenkilotyon riittamattomyys omassa palvelutuotannossa ja sen vaikutus omavalvontaan ja tyontekijoiden perehdytykseen.

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

* Omassa palvelutuotannossa osassa yksikoista suhtautuminen omavalvontaan ja valvontaan valinpitamatonta; ei noudateta
organisaation ohjeita, sotevalvonnasta annettuja maaraaikoja toimenpiteille ei noudateta, annettua ohjausta ei noudateta.

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

Pohjois-Savon
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Sotevalvonnan valvontatapahtumat ja havainnot 05-08/2026

* Puutteet toimitiloissa: tilat eivat kaikilta osin vastaa nykyisia viranomaisvaatimuksia.
* Puutteet kirjaamisen laadussa
* Puutteet laakehoidossa: henkiloston laakeluvat vanhentuneita, eivat vastaa hyvinvointialueen vaatimusta

Terveydenhuollon valvonnassa valvontatapahtumia on ollut aikavalilla yhteensa 6. Valvontaa toteutettiin seuraavissa
terveydenhuollon yksikoissa: aistinelin-, plastiikka- ja ihosairauksien osastolla, KYS:n naisten poliklinikalla, lisalmen
naistentautien poliklinikalla, Varkauden naistentautien poliklinikalla, KYS:n yhteisvalvontaosastolla seka KYS:n
pehmytosakirurgian ja aistinelinkirurgian leikkausyksikoissa. Kaikki valvontatapahtumat ovat olleet suunnitelmallisia ja
kohdentuneet omaan palvelutuotantoon. Valvonnat on toteutettu osin hybridikaynteina (valvontakaynti paikan paalla ja
keskustelu etayhteydella), tai asiakirjavalvontana. Terveydenhuollon toimintayksikkokohtaisen valvonnan maara on
vahentynyt oleellisesti alkuvuodesta sotevalvonnan terveydenhuollon valvontatarkastajien resurssivajeen vuoksi.

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
rekisteroityjen oikeuksille.

 Laakehoidon osalta suurimmasta osasta valvonnoista on jaanyt jalkivalvonta: lagkehoitosuunnitelmat ja laakeluvat ovat
olleet puutteelliset tai ne on paivitetty juuri ennen valvontaa.
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Sotevalvonnan valvontatapahtumat ja havainnot 05-08/2026
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Vastuullisuus

Vastuullisuusty0ssa saavutettiin merkittava vaihe, kun Pohjois-Savon
hyvinvointialueen vastuullisuuspolitiikka valmistui ja julkaistiin
elokuussa 2026. Vastuullisuuspolitiikka kytkee vastuullisuuden
osaksi strategiaa, johtamista, paatoksentekoa ja toiminnan
kehittamista koko hyvinvointialueella.

Vastuullisuuspolitikan mukaan vastuullisuus perustuu
kestavyysajatteluun, jossa toiminnan vaikutuksia tarkastellaan
sosiaalisen vastuun, taloudellisen vastuun, ymparistovastuun ja
hyvan hallinnon nakokulmista. Vastuullisuus nahdaan osana koko
hyvinvointialueen toimintaa kaikilla organisaation tasoilla.

Vastuullisuuden seuraavana vaiheena valmistellaan
vastuullisuusohjelmaa, jossa vastuullisuuden tavoitteita, mittareita ja
toimenpiteita tasmennetaan osana hyvinvointialueen toiminnan
kehittamista.

Lisatietoja: Pohjois-Savon hyvinvointialueen vastuullisuuspolitiikka
seka 4.8.2026 julkaistu uutinen vastuullisuuspolitiikan
kayttoonotosta.

Pohjois-Savon
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https://pshyvinvointialue.fi/w/pohjois-savon-hyvinvointialueen-vastuullisuuspolitiikka-kytkee-vastuullisuuden-osaksi-strategiaa-johtamista-paatoksentekoa-ja-toiminnan-kehittamista
https://pshyvinvointialue.fi/w/pohjois-savon-hyvinvointialueen-vastuullisuuspolitiikka-kytkee-vastuullisuuden-osaksi-strategiaa-johtamista-paatoksentekoa-ja-toiminnan-kehittamista
https://pshyvinvointialue.fi/w/pohjois-savon-hyvinvointialueen-vastuullisuuspolitiikka-kytkee-vastuullisuuden-osaksi-strategiaa-johtamista-paatoksentekoa-ja-toiminnan-kehittamista
https://pshyvinvointialue.fi/w/pohjois-savon-hyvinvointialueen-vastuullisuuspolitiikka-kytkee-vastuullisuuden-osaksi-strategiaa-johtamista-paatoksentekoa-ja-toiminnan-kehittamista
https://pshyvinvointialue.fi/w/pohjois-savon-hyvinvointialueen-vastuullisuuspolitiikka-kytkee-vastuullisuuden-osaksi-strategiaa-johtamista-paatoksentekoa-ja-toiminnan-kehittamista
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Laaturekisterit PSHVA:Illa

Valtakunnalliset laaturekisterit 9
Kaupalliset laaturekisterit 17
Omatuotantoiset laaturekisterit 7

Uusien omatuontorekisterien sisaltomaarittelyt

Mini-HTAt 2026

Potilasryhmé- ja
potilaskohtaiset kalliit Idakkeet-
e prosessi uudistettu

= YTA-tason paatdksenteko
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Tapahtumat 2026
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vertaiskehittamispaivat yhteistyossa
THL:n kanssa

KVA-analyysit 2026

Angiografialaitteisto (arvo ~3,4 M€)
Paivystyksenkeskusvalvonta- ja monitorointijarjestelma (yli
1 M€)

Sadehoitoyksikon TT-laitteen investointi (yli TM€)



Asiakkaan tuottaman itsearviointitiedon (PROM) keraaminen PSHVA:lla

~

K4

=3

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

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 kaytossa KYSin endokrinologian seka
aikuispsykiatrian poliklinikalla. KYS Endokrinologialla kohdistettuja
kyselyita n 1160, vastaus% 49 %/ toteutunut kaynti. Aikuispsykiatrialla
kohdistettuja kyselyita 4180, vastaus % 70 %/ toteutunut kaynti.

PROM / EQ-5D-5L raportit julkaistu Tableau raportilla yksikoiden tiedolla
johtamisen ja kehittamisen tarpeisiin

STM:n rahoittama Next Prom hanke kaynnistyi 8/26 PROM-kyselyiden
laajentamiseksi uusille asiakasryhmille.




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 kaytdossa 23 laaturekisteria

« 5-8/2026 tehty valmisteluja laaturekistereiden integraatioihin erityispalveluiden siirtyessa kayttamaan
OMNI potilastietojarjestelmaa 10/2026

» Aloitettu lakisaateisen olka- ja kyynarpaa tekonivelleikkausten rekisterin rakennustyd PSHVAN omiin
potilastietojarjestelmiin

« Kaynnistetty kehittamistyo THLn lakisaateisten laaturekistereiden tiedon hyodyntamiseksi
hyvinvointialueella

Pohjois-Savon
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Terveydenhuollon menetelmien arviointi (HTA)

« PSHVA:n kalliiden laakkeiden arviointikaytannot on uudistettu. Jatkossa uusien, kalliiden
|laakkeiden arvioinnit toteutetaan potilasryhmakohtaisina yhteisarviointeina
yhteistyoalueella (YTA).

« Terveydenhuollon menetelmien (laakinnalliset laitteet, hoitomenetelmat, hoitotarvikkeet
seka digitaaliset ja tekoalypohjaiset sovellukset) arviointiprosessin kehittaminen on
kaynnistetty, ja tyo jatkuu vaiheittain osana yhtenaisten arviointikaytantojen
kayttoonottoa.

« Tavoitteena on tukea nayttoon perustuvaa paatoksentekoa menetelmien kayttoonotossa,
kaytossa, rahoituksessa ja kaytosta poistamisessa.

« Kehittamistyota jatketaan tiivissa YTA-alueiden ja kansallisessa yhteistyossa
yhtenaisten, nayttoon perustuvien arviointikaytantojen kehittamiseksi.
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Henkilosto ja tyohyvinvointi
Henkilostomaaran kehitys
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Ajankohta: 2026 - Tammikuu, Helmikuu, Maaliskuu and 5 more // Palvelussuhteen luonne: Kaikki // Toimiala: All // Perusyksikko: All // Ammattinimike: All

HENKILOSTO
syyskuu 2026 Henkiléstémaara organisaatioittain - Henkildstd lkm I’ ]
PSHVA  Tammikuu 2026 2890
Maaliskuu 2026 2912
12 212 Huhtikuu 2026 2926
Toukokuu 2026 3284
L Kesakuu 2026 3574
Vakinaiset
Heindkuu 2026 3447
g 365 Elokuu 2026 2 966
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Ajanjakso: 2026 - All /I Tunnusluku: Sairauspoissaolopaivat // Toimiala: All // Perusyksikko: All // Palvelu: All // Ammattiryhma: All

VALITSE TUNNUSLUKU

Sairauspoissaolopaivét

162 550

Sairauspoissaoloprosentti

4,7%

Sairauspoissaolopaivat /
hlé

11,52

Sairauspoissaolopaivat /
HTV

17,90

Henkildsto jolla ei
sairauspoissaoloja %

34,2%

¥li 3kk sairauslomat %

0,35%

1TA30 Yleisten palvelujen toimiala 2026

1TAS51 lkdantyvien palvelut

1TA20 Perhe- ja vammaispalvelut

1TA13 Henkildstopalvelut

1TAB1 Pelastustoimi ja turvallisuu..

1TA14 Talouspalvelut

1TA15 Strategia- ja kehittdminen
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Sitoutuneisuus suhteessa kansalliseen ammattiryhmittéin

Pohjois-Savon hyvinvointialue 2026 : Kansa”_i_nen NESpIUS kysely
kevaalla 2026 kattoi hoito- ja
hoivatyotaustaiset vastaajat 15
hyvinvointialueelta ja HUS
konsernista.
- Vastaaijia oli lahes 16.000, joista
2641 oli PSHVA:lta
« Kyselyn vastauksista lasketaan
- sitoutumisen aste, joka
PSHVA:lla on kaantynyt
@sicutmaton @Epaarms @ Tyyinen @Sitoutunu hienoiseen nousuun
» Kokonaisuutena PSHVA:n
vastaajista sitoutuneita oli 12,3
%, tyytyvaisia 28,7 %,
epavarmoja 29,3 % ja
sotoutumattomia 29,3 %
* Suunta on kuitenkin ollut
positiivinen koko
hyvinvointialueen toiminnan

@ sitoutumaton @Epavarma @ Tyytyvainen @ Sitoutunut ajan

Pohjois-Savon hyvinvointialue

Pohjois-Savon
hyvinvointialue
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