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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 2/2

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

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

Pohjois-Savon hyvinvointialueen omavalvontaohjelman
paivitys on hyvaksytty aluehallituksessa

22.9.2025. Omavalvontaohjelma paivitetaan aina, kun tarve
sille ilmenee 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 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




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 yksildllisen
arvion tutkimustensa tai hoitonsa
tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siita,
minka terveydenhuollon ammattinenkilon
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 my0os 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://thl.fi/tilastot-ja-data/aineistot-ja-palvelut/tilastojen-laatu-ja-periaatteet/laatuselosteet/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa
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
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
https://pshyvinvointialue.fi/raportit?p_l_back_url=%2Fgroup%2Fpshyvinvointi%2F%7E%2Fcontrol_panel%2Fmanage%3Fp_p_id%3Dcom_liferay_layout_admin_web_portlet_GroupPagesPortlet%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dmaximized%26p_p_mode%3Dview%26_com_liferay_layout_admin_web_portlet_GroupPagesPortlet_tabs1%3Dpages%26_com_liferay_layout_admin_web_portlet_GroupPagesPortlet_privateLayout%3Dfalse%26_com_liferay_layout_admin_web_portlet_GroupPagesPortlet_displayStyle%3Dmiller-columns%26p_r_p_selPlid%3D2280%26p_r_p_layoutSetBranchId%3D0%26p_p_auth%3D1XzrzLf0

Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

Yhdenvertaisuussuunnitelman toteutuminen hyvinvointialueella

Pohjois-Savon hyvinvointialueen toiminnallisen
yhdenvertaisuussuunnitelman laatiminen on alkanut.

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

« Tyoryhma aloitti toiminnan 16.5.2025.

* Loppuvuoden aikana toteutettiin yhdenvertaisuuden nykytilan
kartoittamiseen liittyvat kyselyt henkilostolle, asiakkaille ja
sidosryhmille. Kyselyjen tuloksia kasiteltiin vaikuttamistoimielimissa.
Jarjestoille kohdennetut alueelliset tyOpajat peruttiin vahaisen
ilmoittautujamaaran takia.

* Nykytilaa kartoitettiin myos hyodyntamalla hyvinvointialueen
raportteja.

* Suunnitelma viedaan paatoksentekoon kevaalla 2026.
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Asiakaskokemus ja osallisuus




Asiakaspalautteet

Vuonna 2025 otettiin kayttoon palautejarjestelma Analystica.

-;ao‘keaans
§ %
Palautetta kerattiin verkkosivulomakkeilla yhteensa 3925 kpl.: N %
O palaute palvelusta 1568 kpl
Q yleinen palaute 2354 kpl %{9 _ &'5'
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O Palaute palvelusta —tekstiviestipalautteita saatiin vuonna 2025: 5118 kpl
O Yhteensa kaikkia asiakaspalautteita on tullut 9043 kpl.
Yleiset palautteet kasitellaan yksikoissa. Vuonna 2025:

O kasiteltyjen palautteiden maara: 422 kpl

O kasittelya odottavien palautteiden maara 343 kpl

Palvelutuotantoon asiakaspalautejarjestelman kayttgjille toimitetaan palauteraportit kyselyista kuukausittain.
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Yleinen palaute vuonna 2025, 2354kpl
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Palaute palvelusta: 2025, 1568 kpl

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

3,24

3,2
3,13
3,01
Sain apua, kun sita Minulle jai tunne, etta Hoitoani/Asiaani Koin oloni turvalliseksi
tarvitsin. minusta valitettiin koskevat paatokset  hoidon/palvelun aikana.
kokonaisvaltaisesti. tehtiin yhteistydssa
kanssani.
3,3 3,35 393 250
2,49 200
150
100
50
Tiedan miten Saamani tieto Koin saamani Taman
hoitoni/palveluni  hoidosta/palvelusta oli hoidon/palvelun vastaanottokaynnin
jatkuu. ymmarrettavaa. hyodylliseksi. jalkeen kykenen

tulemaan toimeen
sairauteni kanssa?
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Suositteluindeksi

"Kuinka todennakoisesti suosittelisit saamaasi palvelua
laheisellesi?”

Palautetta palvelusta NPS -26 (1093 vastaajaa)
SMS-viestien NPS 66,39 (5118 vastaajaa)

PEI (769 vastaajaa)
Keskiarvo 2,49 (asteikko 1-5)

Wastaathan seuraavaan kysymykseen, mikiali koet sen koskewvan tilannettasi

M Huonommin M Entiseen tapaan ™ Paremmin ™ Paljon paremmin ™ En osaa sanoa

213 218

Taman vastaanottokdaynnin jalkeen kykenen tulemaan toimeen sairauteni kanssa?




Palaute palvelusta vuonna 2025,

THL:n kysymykset/vastausten maara kpl

HoitoanifAsiaani koskevat paidtdkset tehtiin yhteistysssd kanssani.

5118 kpl

Koin oloni turvalliseksi hoidon/palvelun aikana.
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[e] Koin oloni turvalliseksi hoidon/palvelun aikana.
Hoitoani/Asiaani koskewvat piditdkset tehtiin yhteistydssia kanssani.
Koin saamani hoidon/palvelun hyddylliseksi. Minulle jEi tunne, ettd minusta wilitettiin kokonaisvaltaisesti.
| tiysin eri mieltd m osittain eri mielta m ei samaa eikd eri mielta m t3ysin eri mielta = osittain eri mielta W ei samaa eika eri mielta
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3500
4000 3249
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500 A18 167 146 114
1z0 76 89 o
o ./ Minulle j3i tunne, ettd Minusta vilitettiin kokonaisvaltaisesti.

Koin saamani hoidon/palvelun hyodylliseksi.
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Palaute palvelusta vuonna 2025, 5118 kpl
THL:n kysymykset/vastausten maara kpl % &
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Sain apua, kun sitd tarvitsin.

Saamani tieto hoidosta/palvelusta oli ymmadrrettava

| tiysin eri mielta m osittain eri mielta W ei samaa eika eri mielta
m t3aysin eri mielta m osittain eri mielta el samaa eika eri mielta = osittain samaa mielts = tiysin samaa mielts
M osittain samaa mielta MW taysin samaa mielta
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Saamani tieto hoidosta/palvelusta oli ymméErrettiavasd.
Tiedan miten hoitoni/palveluni jatkuu.
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Tieddn miten hoitoni/palveluni jatkuwu.




Asiakaskokemus ja osallisuus
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Paateemoja palautteista: 3 &
Yleinen palaute vuonna 2025, yhteensa 991kpl

1. Hoidon laatu ja kohtaaminen
» Potilaiden kokemukset saamastaan hoidosta ja palvelusta vaihtelevat aarilaidasta toiseen
» Asiakasta ei kuunnella riittavasti 1aakarin kaynnilla.

2. Digipalveluiden toimivuus ja kaytettavyys

» Digitalisointia ei ole toteutettu asiakasystavallisesti. Kayttoliittymat ovat monimutkaisia.
» Chat palvelussa pitkat jonot, asiakastiedusteluihin ei vastata hyvinvointialueen puolelta.
« Hammashoidon aikavaraus viestissa ei tietoa kenelle varaus kuuluu (lapsiperheet)

3. Tiedonsaanti ja viestinta
» Verkkosivuilta on vaikea I0ytaa yhteystietoja ja esiin nousee vanhaa tietoa vuosien takaa

» Palaute kyselyissa ei tietoa mita kayntia palaute koskee, mikali on useampi aika samalla paivaa

* 116117 hoidon arvioinnissa ei ole vastattu, pitkat jonotusajat, epaasiallinen asiakaspalvelu.

4. Hoidon jatkuvuus ja koordinointi

* Hoitoon hakeutuessa ei tietoa mihin alueeseen kuuluu, ei pysty selvittamaan itse
« Hammaslaakariin vaikea paasta, jonot erittain pitkia

+ Kiitokset hyvasta hoidosta ja ystavallisesta hoidosta/huomioimisesta.

5. Osallisuus
* Asukkaiden kuunteleminen palveluista ja niiden saatavuudesta.

Pohjois-Savon
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Kokemustoiminta

* Hyvinvointialueen palveluissa toimi viisi
asiakasraatia. Lisaksi pilotoitiin
asukasraatia ja kehitettiin asukasraadin
mallia hyvinvointialueelle.

+ Kokemusosaajille tehtiin yhteensa 42 uutta
toimeksiantosopimusta, joista 21kpl
asiakas- ja asukasraateihin ja 21kpl
kokemusosaaijille.
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Yhteydenotot asiavastaaviin vuonna 2025

Asiavastaavien yhteydenottojen
raportointia kehitetaan. Talla
hetkella raportointi on viela
kasin laskettava.

Asiavastaaviin otettiin yhteytta ensisijaisesti puhelimitse. Sahkdinen asiointi muodosti toiseksi yleisimman yhteydenottotavan.
Tapaamisten osuus kaikista yhteydenotoista jai alle viiden prosentin, mika osoittaa, etta asiointia hoidetaan paaosin etakanavien

kautta.

Yhteydenotot potilasasiavastaavaan

Potilasasiavastaaville saapui yhteensa 3170 yhteydenottoa,
joista valtaosa julkiseen palvelutuotantoon ja 105
yhteydenottoa liittyi yksityiseen palvelutuotantoon.

Yleisimmat yhteydenoton syyt olivat vahinkoasiat ja hoidon
laatu. Seuraavaksi yleisimmat aiheet liittyivat

* hoitoon paasyyn

» muihin yhteydenoton syihin (mm. asiakasmaksuihin liittyvat
yhteydenotot, yhteystietojen selvittaminen ja jatko-ohjaus)

« tietosuojaan ja potilasasiakirjoihin ja

e tiedonsaantiin

Pohjois-Savon
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Yhteydenotot sosiaaliasiavastaavaan

Sosiaaliasiavastaaville saapui yhteensa 831 yhteydenottoa.
Valtaosa yhteydenotoista (758) koski julkista palvelutuotantoa,
ja 44 yhteydenottoa liittyi yksityiseen palvelutuotantoon.

Yleisin yhteydenoton syy oli palvelun laatu. Seuraavaksi
yleisimmat aiheet liittyivat

asiakkaan kohteluun

asiakasasiakirjoihin ja tietosuojaan

yksittaisiin muihin syihin seka

itsemaaraamisoikeuteen




Asiakaskokemus ja osallisuus

Yhteydenotot asiavastaaviin vuonna 2025

Yhteydenotot potilasasiavastaavaan

Yhteydenotoista suurin osa liittyivat suurten potilas- ja
asiakasmaarien virtauksien poliklinikoihin ja osastoihin tai
yksikoihin, joissa on paljon leikkaustoimintaa. Lisaksi
yhteydenotoissa korostuivat paivystysyksikoiden toiminta ja
perusterveydenhuollon laakari- ja hoitajavastaanottopalvelut.

Potilasasiavastaavan toimenpiteissa korostuivat ohjaus ja
neuvonta, muistutusneuvonta ja selvittaminen.

Potilasasiavastaavan tyossa nakyy erityisesti potilaan hoitoon
paasyn haasteet perusterveydenhuollossa. Potilaalla on ollut
vaikeuksia saada yhteytta sote-keskukseen ja paasta
kiireettomaan hoitoon seka hammashoitoon. Lisaksi lausuntojen
saaminen on viivastynyt. Kiireelliseen hoitoon paasee sen sijaan
hyvin.

Erikoissairaanhoidossa nakyy hoitotakuun toteutumattomuus.

Paljon palveluja kayttaville omalaakaripalvelujen toimivuus voisi
selkeyttaa ja parantaa tilannetta.
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Asiavastaavien yhteydenottojen
raportointia kehitetaan. Talla
hetkella raportointi on viela
kasin laskettava.

Yhteydenotot sosiaaliasiavastaavaan

Suurin osa yhteydenotoista oli vammaispalveluista,
lastensuojelusta seka ikaihmisten palveluista. Lisaksi
yhteydenottoja oli perheoikeudellisista palveluista ja paihde-
ja mielenterveyspalveluista. Varhaiskasvatuksesta oli 37
yhteydenottoa.

Sosiaaliasiavastaavan toimenpiteissa korostuivat ohjaus,
informointi hyvinvointialueen toiminnoista, muistutus- ja
kanteluneuvonta ja muu oikeusturvaneuvonta.

Sosiaaliasiavastaavien tyossa on havaittu 1.1.2025
voimaantulleen vammaispalvelulain soveltamisen vaikeudet ja
eriavat nakemykset palveluiden ja toimenpiteiden
jarjestamisen tulkinnoista palvelutuotannossa. Asiakkaan
tilanteesta tulisi pystya nykyista paremmin kantamaan
kokonaisvastuu ja vastuutaho tulisi maaritella nykyista
paremmin.




Asiakaskokemus ja osallisuus
Muistutukset ja kantelut, terveydenhuolto

Maara
Muistutukset, yhteensa 698
- Erikoissairaanhoito 398
- Perusterveydenhoito 300
Kantelut, yhteensa 8
- Erikoissairaanhoito 2
- Perusterveydenhoito 6

Huomiot

Mukana on myos aluehallintoviraston
omavalvontaan siirtamat kantelut. Muistutuksista
epakohta luokiteltiin 51 % lievaksi, 41 %
kiistattomaksi ja 7 % ilmeiseksi ja toiminta
moitittavaksi.

Valvoville viranomaisille tehtavien kantelujen maara
on vahainen.

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

Muistutukset, yhteensa
Vammaispalvelut
Perhepalvelut
lkaantyneiden palvelut
Tyoikaisten sosiaalipalvelut
Ensi- ja turvakoti

Kantelut, yhteensa
Vammaispalvelut
Perhepalvelut
Ikaantyneiden palvelut
Tyoikaisten sosiaalipalvelut

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Maara

130
13
63
41
12
1

- WO

Huomiot

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




Laatu ja turvallisuus
Potilasvahinkoilmoitukset

- Valtaosa tehdysta Potilasvahinkoilmoitukset Maara Huomiot
potilasvahinkoilmoituksista koski
erikoissairaanhoitoa, erityisesti siella

tehtvid toimenpiteits ia niisss Uudet ilmoitukset, yhteensa 597 2025 tulleet
Y] _ P _ J_ _ - Erikoissairaanhoito 441 iImoitukset
sattuneita komplikaatioita. - Perusterveydenhoito 156
- Myos paivystykseen liittyi jonkin
verran ilmoituksia. o _ _
_ S . _ Korvauspaatokset aiemmista 2025 tulleet
- Potilasvahinkoilmoituksista noin 25 iimoituksista, yhteensé 158 paatdkset
% johtaa korvauksiin potilaalle. - Erikoissairaanhoito 121 vireilla olleista
- Perusterveydenhoito 37 iImoituksista
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Laatu ja turvallisuus
valvontaviranomaisten selvityspyynnot, omavalvontaan siirretyt tapaukset

Valvontaviranomaisten selvityspyynnot:

* Aluehallintovirasto pyysi hyvinvointialueelta selvitysta mm:.:
- Terveydenhuollon omavalvonnan valvonnasta.
- Perusterveydenhuollon, hammas- ja oikomishoidon ja oppilasterveydenhuollon hoitoon paasyn toteutumisesta.
- KYSin paivystyksen kuormitus, potilasturvallisuus ja hoitajien jaksaminen.
» Aluehallintovirasto valvoi perustason lasten ja nuorten mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalveluiden jarjestamista ja

yhteistyota ja antoi edellisena vuonna uhkasakon lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden hoitoon paasyn lainmukaiseksi
saattamisesta. Tehdyilla toimilla hoitoon paasy saatiin lainmukaiselle tasolle eika uhkasakolle ollut enaa aihetta.

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

* Aluehallintovirasto on antanut ohjauskirjeen tietosuojan toteutumisesta lastensuojelussa.

« Valviralle annetaan huhtikuussa selvitys edellisena vuonna annetun kiireettoman erikoissairaanhoidon hoitotakuun
lainmukaiseksi saattamiseen liittyvan maarayksen toteutumisesta ja Valvira katsoi tehdyt toimet riittamattomiksi ja maarasi
1,2 M€ sakon uhalla saattamaan hoitotakuun lainmukaiseksi 30.4.2026 mennessa.

« Apulaisoikeuskanslerille on annettu selvitys omavalvonnan toteuttamisesta ja organisoinnista.
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Asiakaskokemus ja osallisuus
RAl-arviointiin ja oman hoidon ja palveluun suunnitteluun osallistuminen

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

tekoon." palvelulle.”
Valitut yksikot valitut yksikot
Henkilét % Henkilét %
Yhteensa 11430 vhteensa 8389
Kattavuus 10719 / 11450 94 % Kattavuus 6030/ 8389 T2%
S3anto ei toteudu 2239 /1079 21% S3antd ei toteudu 3448 (6030 57 %
I SA3ntd toteutuu 8480 /10719 Jg 9 I S3antd toteutuu 2582/6030 43 9%

Lahde RAISoft-ohjelmisto, laatuanalyysi. Vitattu 20.1.2026 Lahde RAISoft-ohjelmisto, laatuanalyysi. Viitattu 20.1.2026
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Laatu ja turvallisuus, organisaation
kehittaminen




Asiakas- ja potilasturvallisuus

Kvartaali
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hyVInVOIntlalue Kaikki vaaratapahtumat
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@®\aimis @i aloitettu @Kesken 10642
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Asiakas- ja potilasturvallisuus 2025

Vuoden 2025 asiakas- ja potilasturvallisuustyon keskeinen viesti on, etta turvallisuus on
entista ndkyvampi osa arkea, mutta samanaikaisesti rakenteelliset haasteet — henkilosto,
resurssit, palveluketjut ja tiedonkulku - heijastuvat suoraan turvallisuuteen.
liImoitustoiminnan aktiivisuus antoi vahvan pohjan kohdennetulle kehittamiselle ja jatkuvalle
parantamiselle.

Vuoden aikana asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten maara oli korkea ja kasvoi tasaisesti.
Tama kuvastaa turvallisuuskulttuurin vahvistumista ja henkiléston aktiivista ilmoittamista.
lImoitusten sisaltd monipuolistui, ja tapahtumia tunnistettin aiempaa herkemmin ja niista
myds raportoitiin aktiivisesti.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamistyd oli aktiivista ja monitasoista. Koulutukset,
tutkimusyhteistyd, YTA-alueellinen verkostotyd ja kansallinen yhteistyd loivat edellytyksia
pitkajanteiselle turvallisuustydlle.

Vuoden 2025 painopisteena oli asiakasturvallisuus. Asiakasturvallisuuden nakyvyytta ja
osallisuutta vahvistettiin hankeyhteistyon, koulutuksen ja viestinnan avulla.

Asiakkaiden, potilaiden ja omaisten tekemat ilmoitukset kohdistuivat paaosin palvelujen
saatavuuteen, viivastyksiin ja yhteydenottojen haasteisiin. Asiakkaiden ja omaisten
ilmoitukset tarjoavat arvokasta tietoa palvelujen toimivuudesta. Selkeat
yhteydenottokaytannét, palautteen jarjestelmallinen hyddyntadminen ja avoin viestinta
parantavat palvelukokemusta, vahvistavat luottamusta ja tukevat asiakas- ja
potilasturvallisuuden jatkuvaa kehittamista.
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Hoito- ja hoivatyon laatu, kansallinen, YTAnN ja
PSHVAN tietotuotanto

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

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

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

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

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 viela YTA tavoitetta

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

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

Hoitoon liittyvat infektiot (Infektio- ja sairaalahygieniayksikké seuraa) HLIn torjunnassa

Kasihygieniahavainnointi (Infektio- ja sairaalahygieniayksikkd seuraa) huuhteen kayttd, hieronta >20 sek, kellot,

korut, kynnet — kasihygienian tulisi tapahtua asianmukaisesti >75% havainnoituja tilanteita

Vikivaltatilanteet psykiatriassa (01/2025->) ei YTA tavoitetta
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Raportoinnin tilanne
PSHVA:lla 12/2025

Tietotuotanto paattyi PSHVA:lla 12/2024, tavoite
aloittaa uudelleen kevaalla 2026

Tietotuotanto toteutuu, raportointia kehitetaan

Tietotuotanto toteutuu, tietotuotantoa ja
raportointia kehitetdan

Tietoa ei ole pystytty tuottamaan vuonna 2025,
tilanne on korjautumassa 2026

Tietoa on pystytty tuottamaan vain RAIn osalta
vuonna 2025, tilanne korjautumassa 2026

Tietotuotanto toteutuu, raportointia kehitetdan

Tietotuotanto toteutuu, raportointia kehitetdan
Pilotti alkanut, raportointia kehitetdan

Tietotuotanto toteutuu, raportointia kehitetaan
Tietotuotanto toteutuu, raportointia kehitetdan

Tietotuotannon kehittaminen tyon alla 2026, joka
korjaa my0s raportoinnin

* PSHVA osallistuu/on osallistunut
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Laatu ja turvallisuus

Painehaavat ja niiden esiintyvyys PSHVA:lla 2025

Tavoite

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

Havainnot

Painehaavaprevalenssien toteuttaminen systemaattisesti on viety
erityis- ja peruspalveluiden osastoille seka ikaantyneiden
asumispalveluihin, joka aloitti 2025 lopussa.

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

Toimenpiteet

Toimintamallin levittaminen ja ennalta ehkdisevan toiminnan
kouluttaminen jatkuu edelleen.

Painehaavat ovat erittdin kalliita. Kustannuksista suurin osa
muodostuu henkildstoresursseista ja hoitotarvikkeista.
Ennaltaehkaisy maksaa noin 10 % hoidon kustannuksista.
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Painehaavapotilaiden esiintyvyys (%) palvelualueilla,
kaikki painehaavapotilaat vuonna 2024 ja 2025 seka he,
joilla 2.-4. asteen painehaava 2025

20 18,44

18

16

14 15 12,87 12,5

12

10

8 6,88 37

5,7

2,87 3,26

Ikdantyneiden palveluasuminen Erityispalvelut, osastot

Peruspalvelut, osastot

Esiintyvyys kaikki PH:t mmm Esiintyvyys 2.-4. asteet = Esiintyvyys 2024, kaikki PH:t

1. asteen painehaavan paheneminen voidaan ehkaista suunnitelmallisella toiminnalla ja
ennaltaehkaisevilla toimenpiteilla, 2.-4. asteet vaativat enemman resursseja ja jopa kirurgista
hoitoa. Hoito voi kestaa vuosia aiheuttaen inhimillista karsimysta, kipua ja jopa sosiaalista
eristaytymista ja aiheuttavat samalla huomattavia kustannuksia.
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Kaatumisten ja putoamisten seuranta ja ehkaisy

Seurannan velvoittavuus seka
Kaikki kaatumiset ja putoamiset per 1000 hpv ja haittakaatumiset viranomaisten valvonta ovat
(2-5 Ik) per 1000 hpv, Erityispalvelut, KYS vuosina 2020 - 2025

vahvassa roolissa
turvallisuuskriittisilla toimialoilla. Ne
myOs tukevat turvallisuuden

2 1,93 integroitumista johtamiseen.’
Kaatumisten seuranta on nostettu
yhdeksi seurannan mittariksi 2

2,5

1,75 1,76
1,62

1,5
1,2 Kaatumisia ja putoamisia seurataan
1,07 : . o
Laatuportissa, mutta sinne eivat
kirjaudu kaikki tapahtumat, eika
haitta-astetta pystyta sielta

0,68 0,62 057 055
0.5 I I I I 0,38 0.27 seuraamaan. Virallinen
l dokumentaatio haittaluokkineen
0 . tulee tehda potilastietojarjestelmaan.

2020 2021 2022 2023 2024 2025 -
Ennaltaehkaisyyn kuuluu riskin

arviointi ja sen kautta yksilollisten

tavoitteiden suunnitteleminen ja
Kuvio: Kaatumiset ja putoamiset KYSin vuodeosastoilla 1000 hoitopaivaa kohti, kaikki tapahtumat ja haittaa aiheuttaneet ! _ o __J
(luokat 2-5) vuosina 2020 - 2025 toteutus jokaisessa yksikossa.

Kaatumiset-putoamiset /1000 hpv m Haittakaatumiset /1000 hpv

1 https://tietokayttoon.fi/-/10616/potilas-ja-asiakasturvallisuuden-alueelliseen-vertailuun-ja-kehittamiseen-kansallinen-mittaristo
2 Potilas- ja asiakasturvallisuuden tilannekuva ja seurantamenettelyt : Ehdotus seurannan mittaristoksi https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-334-0
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Vajaaravitsemusriskin arviointi

Vajaaravitsemusriskia arvioidaan kolmella mittarilla, NRS2002 Aikuisvaeston vajaaravitsemuksen
sairaalahoidossa, StrongKIDS lapsilla ja nuorilla seka MNA hoidosta aiheutuu vuosittain Suomessa
ikaantyneilla kotona asuvilla seka palveluasumisessa. noin 600 milj.€ lisdkustannukset

Sairaalahoidon aikana kehittynyt

Kuvio alla: KYSin aikuisten vajaaravitsemusriskin arvioinnit (NRS2002) ja riskiluokat vajaaravitsemus lisaa hoitojakson
kuukausittain vuonna 2025, kustannuksia 2 901-6 564 euroa ja
Ravitsemusriskiluokkien tayttomaarat pidentaa hoitoaikaa 3—7 paivaa.
Lukumagrd pofilaizta joille on kinzt Euststietoiin: Vajaarsvitsemukssn riskin 2ulonta NRE2002 - menstelm3lla, polidfinikls tai Vajzaravisemuksen riskin seulonta NRS2002 - mensizimald
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Synnytyskokemus 2025

Tavoite

Synnytyskokemus on otettu kansallisesti seurattavaksi indikaattoriksi vuoden
2025 alusta. Synnytyskokemus on yksi tekija halukkuudessa kasvattaa
lapsilukua; heikko kokemus voi olla jopa esteena lapsiluvun lisaamiseen.

Tavoitteena on, ettd synnytyskokemusta arvioitaisiin yli 90 %:Ita synnyttaneista
ja heikko synnytyskokemus (0-5) VAS-arvoina mitattuna olisi alle 5 %.

Havainnot

Synnytyskokemusta on seurattu kvartaaleissa 2-3/2024 kansallisena pilottina ja
vuoden 2025 alusta lahtien jatkuvana seurantana.

PSHVA:lla koko vuoden 2025 arvioinnin kattavuus oli 81 %. VAS arvion alle 5
antaneita oli 13,1 %. Kansallisia arvioita koko vuodelta 2025 ei vield ole.

Toimenpiteet

Kehittamistoimia tarvitaan arvioinnin kattavuuden lisddamiseksi. PSHVA:lla
pohditaan mahdollisuutta selvittada mitka tekijat vaikuttavat heikkoon
synnytyskokemukseen.
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Omavalvonta vuonna 2025

Omavalvonta tarkoittaa sita, etta hyvinvointialue seuraa ja kehittaa
omaa toimintaansa jatkuvasti, jotta palvelut ovat turvallisia,
laadukkaita ja luotettavia. Vuonna 2025 Pohjois-Savon
hyvinvointialueella toteutettiin omavalvontaohjelman mukaisesti
saannollinen seuranta ja itsearviointi kaikilla palvelualueilla.

Omavalvonnan avulla tunnistettiin kehittdmistarpeita ja riskeja jo

varhaisessa vaiheessa. Havaitut asiat kasiteltiin osana normaalia

johtamista ja valvontaa, ja tarvittaessa niihin puututtiin. Vuoden

aikana omavalvonnan kokonaiskuva kehittyi myonteisesti, ja

erityista huomiota kiinnitettiin asiakas- ja potilasturvallisuuteen

seka toiminnan sujuvuuteen. //.{

Omavalvonta on osa arjen tyota. Sita tehdaan jokaisessa iy
yksikdssa ja jokaisen ammattilaisen toiminnassa. Nain Il !
varmistamme, etta palvelut vastaavat asukkaiden tarpeisiin ja etta n
toiminta kehittyy jatkuvasti. Omavalvontaohjelman toteutumisen

seuranta oli sisaisen valvonnan painopiste vuonna 2025 ja jatkuu

myo0s tulevina vuosina.

Lisatietoa omavalvonnan itsearvioinnin raportista
Pohjois-Savon
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Vastuullisuus ja kestava kehitys on strateginen
valinta Pohjois-Savossa

Vastuullisuus on Pohjois-Savon hyvinvointialueelle strateginen
valinta. Sen Iahtokohtana on turvata palvelujen kestavyys,
vaikuttavuus ja yhdenvertaisuus pitkalla aikavalilla seka varmistaa
julkisten varojen vastuullinen kaytto.

Vastuullisuutta ja kestavyysajattelua korostetaan myos
valtioneuvoston hyvinvointialueille asettamissa linjauksissa, joissa
painopisteina ovat taloudellinen kestavyys, toiminnan vaikuttavuus
ja ennakoiva paatoksenteko. Naita teemoja kehitetaan
valtakunnallisesti yhteistyossa hyvinvointialueiden kesken.

Vuonna 2025 Pohjois-Savon hyvinvointialueella vastuullisuutta on
tarkasteltu osana laajempaa kehittamistyota. Tavoitteena on siirtya
yha selkeammin periaatteista ja suunnittelusta konkreettiseen
tekemiseen. Esimerkkina tasta on kumppaneiden kanssa laadittu
vastuullisuuden tiekartta, jota viedaan vaiheittain kohti kaytannon
toteutusta.

will B 4
I nt 5% A

Vastuullisuus tukee luottamusta hyvinvointialueen toimintaan ja luo
perustan palvelujen kehittamiselle myos tulevaisuudessa.
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Sotevalvonnan valvontatapahtumat ja havainnot 2025

Sosiaalihuollon toimintayksikkékohtaisessa valvonnassa valvontatapahtumia on ollut vuoden 2025 aikana yhteensa 163. Valvontaa on toteutettu
hyvinvointialueen omavalvontaohjelman mukaisesti kaikkien asiakasryhmien palveluissa paaasiallisesti ymparivuorokautisiin palveluihin, mutta
etenkin mielenterveys- ja paihdekuntoutujien ja vammaisten henkildiden osalta myos yhteisolliseen asumiseen. Suurin osa valvonnasta on ollut
suunnitelmallista valvontaa. Reaktiivisen valvonnan osuus on korostunut vuonna 2025 eniten vammaispalveluissa. Ikdantyneiden
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa on vuonna 2025 tehty lakisaateinen rajattujen laakevarastojen tarkastus 80 yksikossa.

Keskeisia havaintoja

* Puutteet valvottujen yksikoiden henkilostossa; henkilostomaara/ -rakenne, rekrytointihaasteet, kielitaito

* Palveluntuottajien taloudelliset haasteet: henkildston lomautukset ja siita johtuva henkildstovajaus

* Puutteet toimitiloissa

* Puutteet ladkehoidossa; laakelupia suorittamatta, laakehoitosuunnitelmien paivitysta ei ole tehty asianmukaisesti

* Asiakkaiden itsemaaraamisoikeus; asiakkaita rajoitetaan ilman asianmukaisia paatdksia, henkildsto ei tunne rajoitustoimenpideohjeita, IMO-
ohjeita ei ole

* Asiakkaiden epaasiallinen kohtelu ja kaltoinkohtelu

* Puutteet omavalvonnassa; omavalvontasuunnitelmia ei ole paivitetty, henkilostoa ei ole osallistettu omavalvontasuunnitelman laatimiseen,
sisallolliset puutteet omavalvontasuunnitelmissa, omavalvontaohjelmaa ei tunnisteta

* Haasteet johtamisessa ja tiedonkulussa
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Sotevalvonnan valvontatapahtumat ja havainnot 2025

Valvontatapahtumien maarat palveluittain 2025
Valvontatapahtumien jakautuminen valvontatyypeittain (%)
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Ennakolliset / ennakkotarkastukset
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Sotevalvonnan valvontatapahtumat ja havainnot 2025

Terveydenhuollon valvonnassa valvontatapahtumia on ollut vuoden 2025 aikana yhteensa
24. Yksi valvontatapahtuma koskettaa 1-13 yksikkda. Kaikki valvontatapahtumat ovat olleet
suunnitelmallisia ja kohdentuneet omaan palvelutuotantoon. Taulukossa nakyvat

valvontakohteet palvelulajeittain.

Psykiatrinen erikoissairaanhoito
Keskeisia havaintoja

Hyvinvointialueen master-lddkehoitosuunnitelmaa ei ole jalkautettu erikoissairaanhoitoon,
KYS:lle ole laadittu omaa ladkehoitosuunnitelmaa. Yksikkdkohtaiset ladkehoitosuunnitelmat
ovat olleet osittain puutteellisia ja vanhentuneita.

o . . o . o . . . Somaattinen erikoissairaanhoito
Laakeluvissa puutteita kaikissa valvotuissa yksikdissa. Laakehoidon osaamisvaatimusten

yhdenvertaisuus ei toteudu.

Vuoden 2025 aikana omavalvontasuunnitelmien laadinnassa on edetty. Alkuvuodesta ollut

vield paljon puutteita. Omavalvontaohjelmaa ei tunnisteta.
Kaikki hyvinvointialueen toimintaohjeet eivat ole jalkautuneet toimintayksikkoihin. Perusterveydenfuolon wodeosastoof

Henkildston ilmoitusvelvollisuutta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023
§29) ei tunnisteta terveydenhuollon palveluissa.

Palvelujen tuottaminen ei ole tasalaatuista, esim. aikuispsykiatrian avopalveluissa
merkittavia alueellisia eroja ja paihdehoito on pirstaleista. Suun terveydenhuollon palvelut

Esihenkildiden vastuualueet ovat laajoja ja osin vaikeasti hallittavia.

Kaytossa useita potilastietojarjestelmia, mika heikentaa tiedonkulkua.
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Vaikuttavuus ja
kustannusvaikuttavuus




Hyvinvointialueen tulee seurata toimintansa
vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestémisesté (29 §) Kuvio 1. Hyvinvointialueiden tavoitteet vuosille 2025-2029.
velvoittaa hyvinvointialueen seuraamaan jarjestamansa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden laatua ja
vaikuttavuutta.

Hyvinvointi,
terveys ja
turvallisuus

« Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisiin tavoitteisiin
vuosille 2023-2026 on kirjattu toiminnan vaikuttavuuden

lisdaminen Vaikuttavuus
. jakustannus-
. . ) vaikuttavuus
* Alueellisessa ohjauksessa tulee painottua Yhdenvertaiset Taloudellinen

i i alvelut kesti
vaikuttavuusperustaisuus. p \ estavyys

« PSHVA strategian mukaisesti: "Vaikuttavuus ja tieto Henkllgsts ~ Tieto  Yhteisty
ohjaavat suunnittelua ja paatoksentekoa.”

Pohjois-Savon Kuvio 1: Valtioneuvoston julkaisuja 2025:57 Hyvinvointialueiden tehtavia koskevat valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2025-2029
hyvinvointialue


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/server/api/core/bitstreams/d5d881c9-fae7-4c5a-939f-5f16b1553ec3/content
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https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/server/api/core/bitstreams/d5d881c9-fae7-4c5a-939f-5f16b1553ec3/content

Vaikuttavuusperustaisen hoidon edistaminen PSHVA:lla

Toiminnassa, ohjauksessa ja johtamisessa tulee painottaa vaikuttavuusperustaisuutta
» Asiakaslahtoisen hoidon edistaminen
Maaritelty aiemmin keskeisesti edistettaviksi asiakasrynmiksi Tyypin 2 diabetes, alaselkakipupotilaat seka mielenterveysasiakkaat
« Maaritelty vaikuttavuuden tavoitteet ja mittarit naiden asiakas-/potilasryhmien hoitoprosesseille yhteistydssa hoitoon osallistuvien ammattilasten kanssa
+ Maarittelyiden pohjalta rakennettu raportointinakymia keskeisille asiakasryhmille:
» Diabetes raportointinakyma julkaistu 6/2025
» Alaselkakipupotilaiden raportointi valmistunut 12/2025

* Masennus seka ahdistuneisuus asiakasryhmien raportointinakymien rakentaminen odottaa mielenterveyspalveluiden uudistushankkeen
valmistumista

Pohjois-Savon
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sivieity 27.42.2025 TYYPIN 2 DIABETES RAPORTOINTI PSHVA Hototulokset | = | | @

HUOM! Raportti ei sisalli Lifecare asiakkaiden eikd tydterveyshuollon(yksityinen)tietoja.

Eteldinen alue Keskinen alue Pohjoinen alue
Tyypin 2 diabetesta sairastavien lukumaara: 4 051 Tyypin 2 diabetest? sairastavien lukumaara: 11 968 Tyypin 2 diabetesta sairastavien lukumaara: 7 608
Tyypin 2 diabetesta sairastavien lukumaara per 1000 asukasta: 88 Tyypin 2 diabetesta sairastavien lukumaara per 1000 asukasta: 92 Tyypin 2 diabetesta sairastas 3ara per 1000 - 105
Tavoite: 80% keskuksen B-HbA1c-arvoista alle 48 mmolimol Keskuksen HbA1c-tulosten keskiarvo puolivuosittain
(huemisity 7 imeisi imeizen kahden vusden sjalts, luckitely paikskunnsn mukssn) {huomiaitu is i imeizen sjsits, luokitelu psi
Sotekeskus W Eteiinen zlus Keskinen alue Fohjoinen zlue
Etelsinen alue =
H n
3 54
E
5 E
g 0-52 mmoljmol 84-74 mmolfmol
0 = o H 5363 mmol/mol I ¥1i 75 mmol/mol
[ - S Sotekeskus
Tavoite: Keskuksen U-AlbKre-mittauskattavuus yli 80% BMI:n jakauma keskuksittain -~
(huomioity iset ja i C i kahden vuoden sjsifs, luokifeity ik {pituus ja pair it luckiteltu kothunnan mukaan. MyShemmin lisstsdn mybs pthin} 1058 ‘
Sotekeskus
Sairaalloinen etinen —
Etelsinenalue Sotekeskus Alipaino  Normaalipaino  Ylipaine  Lievilihavuus Vaikea linavuus  lihavuus aee | 20% ==
Etelainenalue 18% 36% 26% 13% 7% 64%
Keskinen alus
Ke: e 1% 20% 329 27% 129 8%
Pahjoinen alu Pohjoinenalue FETR 3 30% 130 8% &%
20 30 40 50 0 70 20 o 100 Etelinen alus Keskinen zluz Pohjoinen alus 8% ‘
o BMI i tiedossa 55% 9% 63% 17%
) . o alu
Ll auma kesk Keskuksen LDL-tuloksen keskiarvo puolivuosittain .
fhu laboratorictulokse! 1efzen kahden vuoden ajafa, luckiteity mukaan) (huomigits viimeisen kahden I Juokitefu :
Sotekeskus Alle 1.4 mmoljl 1417 mmol/l 1825mmel/l YIi 2.5 mmol/I Il ctelsinen slue feskinenaslue Pohjoinen alue
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=
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Asiakkaan/asiakkaan tuottaman itsearviointitiedon (PROM) keraaminen ja
tiedon hyodyntaminen hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa PSHVA:lla

o

~

K4

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

Vuoden 2025 aikana on valmisteltu kyselyiden sahkaoista toteutusta ja pilotointia
yhdessa Istekin ja palveluja tuottavien yksikdiden henkiloston kanssa.

Sahkoinen toteutus mahdollistaa seka yksittaisten kyselyiden etta kyselysarjojen
lahettamisen asiakkaille ennen ja jalkeen palveluiden kayton.

Tama antaa potilaalle/asiakkaalle mahdollisuuden osallistua oman hoitonsa
suunnitteluun, toteutukseen ja seurantaan. Mahdollistaa sujuvan asioinnin
vastaanotolla.

Auttaa palveluiden vaikuttavuuden seka kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa,
tuottaa arvokasta tietoa palveluiden kehittamiseen.




Laaturekisteritoiminta PSHVA:lla

Terveydenhuollon laaturekisterit ovat jarjestelmia, joihin kerataan systemaattisesti tietoa
potilaiden hoidosta, hoidon laadusta ja hoitotuloksista.

Laaturekisteritoiminnan tavoitteena on parantaa hoidon laatua, vaikuttavuutta ja
turvallisuutta.

Vuoden 2025 aikana PSHVAIla toimi 24 laaturekisteria

Kevaalla 2025 tarkasteltiin rekistereiden kayttoastetta, tiedon hyodyntamista ja mahdollisia
kehittamistarpeita.

Paadyttiin irtisanomaan kolme laaturekisteria, jotka korvattiin PSHVA:n omiin
tietojarjestelmiin toteutetuilla ratkaisuilla. (Laatutiedon kirjaamispohjat valmistuivat vuoden
2025 loppuun, raportointi siirtyi vuoden 2026 alkuun.)

Perustettu 12/2025 PSHVA laaturekisterien ohjausryhma, joka ohjaa toiminnan
kehittamista jatkossa
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Kallilden laakkeiden ja uusien menetelmien arviointi

* Investointien tulee parantaa toiminnan kustannusvaikuttavuutta®

* Osana hankintamenettelya arvioidaan
- Kalliit Iakkeet

« Muiden terveydenhuollon menetelmien arviointia kehitetaan

 Sovellushankinnat
e Laitehankinnat
* Menetelmien kayttoonotto

« Jo kaytossa olevien menetelmien arviointi

* Hyodyt vs. kustannukset
« Vahahyotyisista luopuminen

Pohjois-Savon *Valtioneuvoston julkaisuja 2025:57 Hyvinvointialueiden tehtévia koskevat valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2025-2029
hyvinvointialue
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Henkilosto ja tyohyvinvointi
Henkilostomaaran kehitys
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VALITSE TUNNUSLUKU

Sairauspoissaolopaivat
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SAIRAUSPOISSAOLOJEN KEHITYS
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Henkiloston tyotyytyvaisyys ja sitoutuminen,
NESplus kysely

Tavoite
. . Pohjois-Savo - = " . .
NESplus kysely toteutetaan kerran vuodessa viikoilla 11-14. Kysely on | B hvinontsue NESplus - Hoitohenkildkunnan sitoutuneisuus
kattanut PSHVA:lla suurimman osan palveluista vuosina 2024 ja
2025. Kysely toteutetaan saman aikaisesti kansallisesti Hoitoty6n Keskiarvot Summamuuttujittain
. ey e . . e\ e . . . Palveluyksikko:
vertaiskehittamisverkoston (www.hoiverke.fi) jasenorganisaatioissa. Toimintayksikid: All
Yiesilcka: All
Vuonna 2025 kysely toteutettiin 14 hyvinvointialueella ja HUSissa. Vastauemaara
PSHVAnN tavoite 4,8 kuvassa keltaisella viivalla. | Landukk 2024 3127
S tl'jll' aan 4. Moni- 5 Hoitaii 6 Ammatill 7. Tydnteossa 8. Muut 2025 2990
a{".mﬁl' 158N | 2 Johtaminen | 3.Autonomia ammatillinen "I'. o h#_“?n S| kmal nen tarvittavat sitoutumiseen (9. Sitoutuneisuus
Havainnot :;.nr::gt?e[; yhteistyd valinen yhteistyo asvu resurssit vaikuttavat tekijat

Kansallinen vertailu kattaa vain hoitotydtaustaiset ammattiryhmat
. . er . e .. Y . I . . . .. 4,18 | 3,83 | | 4,10 | | 431 | | 4,40 | | 4,18 | | 4,57 | Kansallinen vertailuarvo,
kuten sairaan- ja lahihoitajat seka heidan esihenkilonsa. Viereisessa 5 avoite vertailussa vain

hoitotydtaustaiset

kuvassa kansalliset vertailuarvot on merkitty punaisella kehyksella.

Tyonteossa tarvittavat resurssit ja muut sitoutumiseen vaikuttavat ¢
tekijat osioiden ovat keskiarvot ovat PSHVA:Ila kansallisia arvoja '
Toimenpiteet
Yksikot tarkastelevat omaa tilannettaan ja valitsevat tarkeimmat
kehittdmisaiheet. Kehittamiseen sitoutetaan koko henkil6sto ja 5 2
202. 2 2 2
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http://www.hoiverke.fi/
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Henkiloston tyytyvaisyys ja sitoutuminen (NESplus), hoitotyo-
taustainen henkilosto, PSHVA ja kansallinen vertailu 2024 ja 2025

PSHVAnN tavoite taso 418

Kansallisesti
NESplus kyselylla
seurataan ja
vertaillaan suurimpia
ammattiryhmia
edustavia eli
hoitotyotaustaisen

henkiloston
tilannetta.

Molempina vuosina
kansalliseen
vertailuun tietoja
tuotti 14 HVA:ta ja
HUS-yhtyma.

mm PSHVA 2025 mm PSHVA 2024 = Kansallinen 2025 = Kansallinen 2024
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Valmius ja varautuminen
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PSHVA sote valmius ja
varautuminen 1.1.-31.12.2025

Tavoite: Hyvinvointialueen on varauduttava ennakkoon tehtavilla
valmiussuunnitelmilla seka muilla toimenpiteilla yhteistyossa
alueensa kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty0alueensa
hyvinvointialueiden kanssa hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin
(Jarjestamislaki 612/2021 § 50)

Nykytila:

« Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialat toteuttavat
valmiussuunnittelua Valsu-portaaliin (TL V)

« Hyvinvointialueella kokoontui alueellinen yhteistyoryhma
ohjaamaan ja yhteen sovittamaan hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon, kuntien ja yhteistyokumppaneiden valmiutta ja
varautumista (308/2023 § 3)

 PSHVA sosiaali- ja terveydenhuollon Virve- hallinnointi toteutui
suunnitellusti

« Jarjestamislakiuudistus toi uusia velvoitteita varautumiseen

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

PSHVA sote valmiuden
tilannekuva 1.1.-31.12.2025

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

Nykytila:

Toimialat muodostivat valmiudentilannekuvaa terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen (THL) maarittamilla kansallisilla mittareilla

Tukipalveluiden hairiotilanteista tuli vain vahan ilmoituksia

PSHVA sote valmiudentilannekuva muodosti osan YTA
valmiuden tilannekuvaa ja kansallista tilannekuvaa




YTA sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuksen tehtavat 1.1.-31.12.2025

Tavoite:

» Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuksen tehtavana on yhteistydalueellaan:1) koota ja analysoida tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon hairidtilanteista ja niiden uhkista; 2)
muodostaa ja yllapitaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa, joka siséaltaa tiedot palvelujarjestelman toiminnasta ja kuormituksesta,
henkil6stod- ja materiaaliresursseista ja tukipalveluiden toiminnasta; 3) jakaa salassapitosaanndsten estdmatta yhteistydalueensa hyvinvointialueille seka aluehallintovirastolle niiden
tehtavien hoitamista varten 1 ja 2 kohdassa tarkoitetut tilannekuvatiedot; 4) jakaa salassapitosaanndsten estamatta muille sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuksille ja sosiaali-
ja terveysministeridlle 1 ja 2 kohdassa tarkoitetut tilannekuvatiedot valtakunnallisen tilannekuvan luomiseksi; 5) ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua
valtakunnallisten yhtenaisten periaatteiden mukaisesti. (612/2021 § 51)

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

Valmiussuunnittelun ohjaus: Tilannekuvan tuottaminen:

*  Yhteisty6alueen laajuista sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvaa koottiin,

*  Ita-Suomen yhteisty6alueella toimii varautumisen ja vaimiuden ohjausryhma ja sen analysoitiin ja jaettiin yhteistydalueen hyvinvointialueille IS YTA tilannekuva alustan
alatyéryhmat (309/2023 § 5 ) vahvistaen ja yhteensovittaen YTA alueen laajuisia valityksell

varautumisen toimintamalleja

+ |t&-Suomen yhteistydalueen nelja hyvinvointialueetta osallistuivat ohjausryhman ja ° Uil RO Ul E e Werme T (MBS e Vi O U S0

alatyéryhmien toimintaan automaattisesti THL tietokantaan
«  Ohjaus tapahtui valtakunnallisten periaatteiden mukaisesti valmiuskeskuksen *  Yhteisty6alueen laajuinen sosiaali- ja terveydenhuollon paikkatietojarjestelma
toimesta kehittyy ja on arkikaytdssa kaytossa

*  Yhteistydalueelta osallistuttiin aktiivisesti kansallisiin varautumisen tyéryhmiin

*  Jarjestamislakiuudistus toi uusia velvoitteita varautumiseen

Pohjois-Savon
hyvinvointialue
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