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Omavalvontaohjelman raportti

Omavalvontaohjelman raportointi

Raportin tausta Raportin sisalt6

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (26 § 4 mom.)
"Omavalvontaohjelma sekd@ omavalvontaohjelman
toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden
perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava neljan
kuukauden valein julkisessa tietoverkossa tai muilla niiden
julkisuutta edistavilla tavoilla.”

Keusoten laatujarjestelma perustuu SHQS-standardiin (Social
and Health Quality Standard).

Raportin sisalto, laajuus ja ulkoasu muuttuvat osana tiedolla
johtamisen kehittymista. Tavoitteena on automatisoida
raporttien paivittaminen ja julkaisu.

Tietoa hyvinvointialueen toiminnasta on saatavilla Keusoten
julkisilta keusote.fi -verkkosivuilta
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Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Raportti koostuu hyvinvointialueen omavalvontaohjelmassa
ja sen liitteena olevasta Laatu-, asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelmassa maaritetyista osa-
alueista ja laatutavoitteista, joita seuraamalla voidaan
varmistaa hyvinvointialueen palvelujen jarjestamisen laatu
ja lainmukaisuus.

Osa-alueita ovat
» Saatavuus, jatkuvuus ja yhdenvertaisuus
* Laatu ja turvallisuus
* Asiakaskokemus ja osallisuus
* Henkilosto ja tydelaman laatu
* Vaikuttavuus

Kasitteet on avattu seuraavassa diassa.



Keskeiset kasitteet

Omavalvonta

Omavalvonta on keino parantaa hoidon ja palvelun
laatua seka asiakkaiden ja potilaiden oikeusturvaa.
Omavalvonnan tarkoituksena on varmistaa, etta asiakas
ja potilas saa lakisaateista ja laadukasta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelua. Se on péivittaisessa
toiminnassa elava toimintakulttuuri, joka sisaltaa
lakisaateisen velvollisuuden lisaksi seurantajarjestelman
palveluiden kehittamisen, laadun varmistamisen ja
johtamisen tueksi.

Omavalvontaohjelma

Strateginen jarjestajan dokumentti, jonka tehtavana on
varmistaa hyvinvointialueen jarjestamisvastuun
toteutuminen. Ohjelma sisaltaa kuvauksen
hyvinvointialueen valvonnan kokonaisuudesta,
yksityisten ja omien yksikdiden valvonnan ja ohjauksen
keinot seka kuvauksen miten omavalvonta on
hyvinvointialueella jarjestetty. Toimii ohjaavana
dokumenttina omavalvontasuunnitelmiin nahden.

Tyoelaman laatu

Keusoten strategisena tavoitteena on olla arvostettu ja
vetovoimainen tyopaikka, jossa onnistutaan yhdessa ja
tyoelaman laatu koetaan hyvaksi. Hyvinvoivalla
henkilostolla varmistetaan laadukkaat ja turvalliset
palvel
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Saatavuus

Saatavuudella tarkoitetaan tilaa, jossa asukkaan
tarpeisiin vastaavia sosiaali- ja terveyspalveluja on
rittavasti tarjolla ja oikea-aikaisesti kaytettavissa.
Palvelujen saavutettavuus on osa

saatavuutta. Saavutettavuudella tarkoitetaan
palvelujen sopivuutta kaikille kayttajille ja niiden
saatavilla oloa asukkaan yksil6lliset tarpeet
huomioiden.

Jatkuvuus

Jatkuvuudella tarkoitetaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen osalta hoidon ja palvelujen
jatkuvuutta. Palveluketjujen sujuvuudella tarkoitetaan
hoito- ja palvelusuhteen seka siihen liittyvan
vuorovaikutuksen jatkuvuutta. Tiedonkulun
jatkuvuudella tarkoitetaan sitg, etta palvelunkayttajaa
koskeva tieto siirtyy katkeamatta eri palveluntarjoajien
jarjestelmasta toiseen.

Turvallisuus ja laatu

Jarjestamisvastuun toteutumisen varmistamiseksi
seurannassa huomioidaan sosiaali- ja
terveyspalveluihin sovellettavat lakisdateiset laatu- ja
turvallisuusvaatimukset ja maaritelmat. Turvallisuuden
ja laadun omavalvonnalla varmistetaan toiminnan
jatkuvan kehittdmisen ja riskienhallinnan toteutumista.

TE

Vaikuttavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla aikaansaatu
positiivinen muutos ihmisen terveydentilassa,
toimintakyvyssé, hyvinvoinnissa tai elaméanlaadussa.
Myos edelld mainittujen heikkenemisen ehkaiseminen.
Kustannusvaikuttavuus on sosiaali- ja terveydenhuollon
vaikuttavuuden suhde sen aikaansaamiseksi
kaytettyihin resursseihin. Arkikielessa vaikuttavuudelle
tarkoitetaan usein kustannusvaikuttavuutta.

Yhdenvertaisuus

Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan asukkaiden
nakokulmasta mm. palvelujen yhdenvertaista
saatavuutta ja saavutettavuutta seka toteutumista
huomioiden asukkaiden kielelliset oikeudet seka
sukupuolten seka vahemmistdjen tasa-arvon
edistaminen. Yhdenvertaisuuden toteutumista tulee
tarkastella yhdenvertaisen saatavuuden nakokulmasta
jarjestamisvastuun toteutumisen varmistamiseksi.

Asiakaskokemus ja osallisuus
Asiakaskaskokemustietoa hyodynnetaan palvelujen
ja asiakasprosessien kehittamisessa. Osallisuuden
vahvistaminen tukee asiakaslahtoisten ja
laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamista. Keusoten osallisuusohjelmassa
maaritelladn, mita osallisuudella tarkoitetaan ja
nimetaan tavoitteet osallisuuden edistamiselle
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Omavalvontaohjelman raportti / Saatavuus, jatkuvuus ja yhdenvertaisuus

Palvelujen saatavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut suunnitellaan ja toteutetaan yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina Keski-Uudenmaan alueen vaeston tarpeet

huomioiden.

Hoitoon paasy -tiedot ovat julkisesti saatavilla:

@ Hoitoon paasy

Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Keskeiset indikaattorit Toteutumisen seuranta ja arviointi
seurantamittarit 1-4/2025

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaki (612/2021) 8 § Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisvastuu

Havaittujen
puutteiden/poikkeamien korjaaminen ja ohjaus

Hoitoon ja palveluun paasyn  Jarjestajan tilannekuvan seuranta
lakisaateiset jarjestajatiimissa kuukausittain.
maaraajat toteutuvat 100 %
Poikkeamiin reagointi johtamistoimenpitein
strategisten avainmittareiden kautta.

Jarjestajan tyopoytaa kehitetty asiakas- ja
potilasturvallisuuden, tyoturvallisuuden seka
tietosuojatapahtumien osalta.

Vastaanottopalveluissa samana paivana hoidettujen takaisinsoittopyyntdjen osuus
0li 1.1.-30.4.2579 % (2024 73 %). Kiireettomaan hoitoon jonottaneita on ollut
keskimaarin 1350. Jononpurkusuunnitelma tehty ja jononpurku kaynnissa.

Suun terveydenhuollossa samana paivana hoidettujen takaisinsoittopyyntojen
osuus oli 1.1.-30.4. 83 % (2024 80 %). Kaikille kiireettoman hoidon jonossa olleille on
pystytty osoittamaan tarkastusaika kevaalle 2025, eika uusia asiakkaita ole laitettu
jonoon.

Palvelutarpeen arviointi on aloitettu keskimaarin 5 arkipaivan paasta asian vireille
tulosta kaikille 75-vuotta tayttaneille seka ylinta hoitotukea saaville yli 65- vuotiaille.
Ikaantyneiden ymparivuorokautiseen palveluasumiseen jonotusaika oli ajalla 1.1-
30.4.25 keskimaarin 80 vrk. Odotusaika 3kk ylittynyt: Tammikuu 10, Helmikuu 11,
Maaliskuu 5, Huhtikuu 16.

Yhteisolliseen asumiseen keskimaarainen jonotusaika oli 1.1-30.4.25 valisella
ajalla 102 vrk. Odotusaika 3kk ylittynyt: tammikuu 8, helmikuu 8, maaliskuu 2,
huhtikuu 4.



https://www.keusote.fi/asiointiopas/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/hoitoon-paasy/
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Palvelujen saatavuus ja jatkuvuus 1 | keskeiset mittarit ja arviointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut suunnitellaan ja toteutetaan yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina Keski-Uudenmaan alueen vaeston tarpeet
huomioiden.

Keusoten palvelujen verkostosuunnitelma on julkisesti saatavilla:

@ Palvelujen verkostosuunnitelma

Palvelujen saatavuuden ja jatkuvuuden varmistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaki (612/2021) 8 § Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuu
Keskeiset indikaattorit Toteutumisen seuranta ja arviointi Havaittujen
seurantamittarit 1-4/2025 puutteiden/poikkeamien
korjaaminen ja ohjaus

Palveluverkko on suunniteltu siten, etta palvelut Hyvinvointialueen palvelujen verkostosuunnitteluun on osallistettu eri Ei havaittuja
ovat saatavilla asukkaiden palvelutarpeen osallisuuden menetelmia hyddyntaen asukkaita ja henkilostoa. puutteita/poikkeamia
mukaisesti Palvelujen verkostosuunnitelmaa on paivitetty osana tuottavuus- ja

taloudellisuusohjelmaa.
Palvelukohtainen asiakaskokemus Vaittamaan on vastannut 97 asiakasta, joista 55 ( 56,7 %) on ollut téysin Ei havaittuja
"Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun” samaa mielta vaittaman kanssa. puutteita/poikkeamia
> 80 % asiakkaista on taysin samaa mielta
Oman tuotannon riittdva maarallinen osuus Tuotantotapa-analyysit toteutettu paatoksenteon tueksi johdon vuosikellon Ei havaittuja
toteutuu palvelustrategiassa 2023-2025 maaritellyn  mukaisesti. puutteita/poikkeamia
mukaisesti. Maarittely v. 2023 aikana.



https://www.keusote.fi/keusote/kehittamishankkeet/elinvoimainen-hyvinvointialue/hyvinvointialueen-palvelujen-verkostosuunnitelma/
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Palvelujen saatavuus ja jatkuvuus 2 | keskeiset mittarit ja arviointi

Keskeiset indikaattorit
seurantamittarit

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaki (612/2021) 8 § Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisvastuu

Toteutumisen seuranta ja arviointi
1-4/2025

Havaittujen puutteiden/
poikkeamien korjaaminen ja ohjaus

Yhtendinen asiakas- ja potilastietojarjestelma on
otettu kayttoon kaikissa palveluissa 100 %

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttoonotto on edennyt osittain
suunnitellusti. Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman vaatimusluettelon
toteutumisen osalta merkittavia puutteita ja huonosta kaytettavyydesta
aiheutuu merkittavaa haittaa asiakastyossa. Sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelman kayttokatkot ja hairictilanteet ovat aiheuttaneet
tietosuojan ja tietoturvan kannalta useita vaaratilanteita.

Toimintahairictilanteet, haitta- ja
vaaratapahtumailmoitukset on kasitelty
kokonaisturvallisuuden tyéryhmassa.
Ongelmia ratkaistaan yhteistyossa
jarjestelman toimittajan kanssa.

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvat
vaaratapahtumailmoitukset

Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvia vaaratapahtumailmoituksia yht. 260
kpl, joista potilas-/asiakastietojen tiedonhallintaan (dokumentointiin) liittyvia
ilmoituksia oli 82 kpl.

Kirjaamiskaytantoja, ohjeita ja
perehdytysta on yhdenmukaistettu.
Kirjaamisen sisaltokoulutukset on
kaynnistetty. SOTE-yhteisia palveluita
maaritetty, joka helpottaa tiedon siirtymista
rekistereiden valilla.

Sosiaalihuollon asiakkaan tarpeen mukainen
omatyontekija on nimetty (SHL 42§)

Hyvinvointialuetasoista tilastotietoa ei ole talla hetkella saatavilla.
Omatyontekijan ja muun palveluvastaavan nimeaminen ohjeistettu kirjaamisen
kasikirjassa, ohje hyvaksytty 25.4.2024. Ohjeen jalkauttaminen ja tilannekuvan
rakentaminen kaynnissa.

Ei havaittuja puutteita/poikkeamia.

Palveluketjuille ja asiakasprosesseille asetetut
tavoitteet toteutuu suunnitellusti

Palveluketjut ja asiakasprosessit kuvattu. Palveluketjujen ja asiakasprosessien
johtamismallin pilotoinnissa on suunnitelman mukaisesti kokeiltu uusia
johtamisrakenteita, roolituksia, vastuita seka rakennettu tietopohjaa
palveluketjujen johtamista tukevaksi.

Esihenkilotyon vakiointi kaynnistetty.

Ei havaittuja puutteita/poikkeamia.

Vaikuttavuusperustaista ohjausta tukevaa
tietopohjaa kehitetaan osana palveluketjujen
mittariston kehittamista vaiheittain, pilottina
diabetes ja ikaantyneet asiakassegmentit.

Diabetes-, Alueellinen painehaava-, ikdihmisten ja
mielenterveyspilottien toteutus kdynnissa.

Ei havaittuja puutteita/poikkeamia.
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Palvelujen yhdenvertaisuus | keskeiset mittarit ja arviointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jarjestetaan ja tuotetaan siten, etta palvelut ovat yhdenvertaisia kaikille Keski-Uudenmaan alueen asukkaille riippumatta ihmiseen
liittyvista tekijoistd, kuten sukupuolesta, vammasta, etnisesta tai kulttuurisesta taustasta,

Keusoten palvelukatalogi on julkisesti saatavilla:

C—)) Palvelukatalogi

Palvelujen yhdenvertaisuuden varmistaminen

Keskeiset indikaattorit Toteutumisen seuranta ja arviointi Havalt?men ikk ien Kori . .
seurantamittarit 1-4/2025 puutteiden/poikkeamien korjaaminen ja
ohjaus
Yhtenaiset palvelukuvaukset on laadittu ja palvelusisallot Alueen asukkailta kerataan anonyymisti palautetta, jota : . : : :
A .. R L N Ei havaittuja puutteita/poikkeamia.
yhtenaistetty hyvinvointialueen palvelukatalogiin. hyddynnetaan palvelukatalogin paivityksen yhteydessa.

Saavutettavuus-direktiivin vaatimukset on huomioitu
verkko- ja digipalveluasioinnissa. Verkkosivut on julkaistu

Eri vaestoryhmien ja haavoittuvassa asemassa olevien englannin ja ruotsin kielisind. Asiakkailta kerataan

ryhmien yhdenvertainen paasy palveluihin ja mahdollisuudet jatkuvaa palautetta verkkosivujen ja digipalveluiden Ei havaittuja puutteita/poikkeamia.
hyodyntaa palveluita ja saada erityispalveluita (palveluverkko,  saavutettavuuden parantamiseksi.

asiakasmaksut, palveluissa kaytettava kieli). Verkkosivujen saavutettavuudessa hyodynnetaan

WebReader-kuuntelutoimintoja.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue



https://www.keusote.fi/keusote/palvelukatalogi/

Laatu ja turvallisuus
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Valvonta ja tuottajaohjaus | Valvonta- ja tarkastuskaynnit

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonta on keskitetty laatu- ja valvontapalveluihin osaksi konsernipalveluja. Valvonnan ja
tuottajaohjauksen tehtava on hyvinvointialueen valvonnan suunnittelu, toteuttaminen ja kehittdaminen. Palvelujen saatavuuden, jatkuvuuden, turvallisuuden ja laadun
varmistamiseksi, palveluntuottajien ohjausta ja valvontaa toteutetaan eri tavoilla ja tilastoidut hallintolain mukaiset tarkastuskaynnit eli valvontakaynnit ovat
keskeisessa roolissa. Laatupoikkeamien ennaltaehkaisy on toiminnan lahtokohta ja Keusotessa painotetaan omavalvonnan merkitysta. Valvonta ja tuottajaohjaus
toteuttaa suunnitelmallista valvontaa ennalta laaditun valvontasuunnitelman mukaisesti. Reaktiivisia valvontatapahtumia toteutetaan esimerkiksi
laatupoikkeamaepailyjen vuoksi.

Suunnitelmallinen valvonta (lkm) Reaktiivinen valvonta (Ikm)

Valvonta- ja tarkaStUSkaynnit Oma palvelutuotanto Ostopalvelut Oma palvelutuotanto Ostopalvelut
Toteuma Toteuma Toteuma Toteutuma Toteuma Toteuma Toteuma Toteuma
1-4/2024 1-4/2025 1-4/2024 1-4/2025 1-4/2024 1-4/2025 1-4/2024 1-4/2025
Rajatun laakevaraston tarkastus 0 0 0 0 0 0 0 0
Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen valvonta 1 0 2 5 0 0 3 0
Tyoikaisten sos. palvelujen valvonta 0 0 5 0 0 0 0 0
Terveydenhuollon palvelujen valvonta 5 7 5 0 0 0 0 0
Vammaispalvelujen valvonta 1 4 2 3 0 0 0 1
Ikdantyneiden palvelujen valvonta 1 2 0 7 0 0 5 2
Mielenterveys- ja paihdepalvelujen valvonta 2 0 2 2 0 0 0 0
Yhteensa 10 13 16 17 0 0 8 3

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Valvonta ja tuottajaohjaus | Valvontahavainnot ja toimenpiteet

Terveydenhuollon palvelut (oma ja ostopalvelu)

Positiiviset havainnot:
» Vaaratapahtumailmoitusten pohjalta yhdessa hammashoitolassa tehtyjen kehittamistoimien jalkauttaminen myds muihin hoitoloihin.

Epakohdat ja puutteet:

» Suun terveydenhuollossa valiton yhteydensaanti ei toteudu kiireettomien puheluiden osalta lainsdadannon mukaisesti

» Suun terveydenhuollossa lasten oikomishoidossa erikoishammaslaékarille paasy ei toteudu kaikilta osin lainsdadannon mukaisesti. Lapsia on jonossa, ja hoitoon
paasyn ajankohtaa ei ole ilmoitettu.

» Suun terveydenhuollossa hoitohenkiloston ladkehoidon osaamisen varmistamis- ja lupakaytannot eivat toteudu kaikilta osin STM:n ladkehoito-oppaan ja
Keusoten ladkehoitosuunnitelman mukaisesti

Keskeisimmat toteutetut/kaynnissa olevat korjaustoimenpiteet:

« Suun terveydenhuollon yhteydenottoihin vastaamisen keskittaminen ja digitaalisten ajanvarausten lisdaminen.

* Oikomishoitoasiakkaat kutsutaan ja seulotaan kevaan 2025 aikana

» Suun terveydenhuollossa on aloitettu hoitohenkiloston ladkehoidon teoria- ja kdytannon osaamisen varmistaminen ja sen dokumentointi
ladkehoitosuunnitelmassa ohjeistetun mukaisesti

Havaintojen laatu yhteensa (oma seka ostopalvelu) 1-4/2024 1-4/2025
Vakavat poikkeamat (kpl) 6 20
Lievat poikkeamat (kpl) 12 21
Kehittamissuositukset (kpl) 25 28

Positiiviset havainnot (kpl) 2 2

& KEUSOTE oo oo - =
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Valvonta ja tuottajaohjaus | Valvontahavainnot ja toimenpiteet

Ikaantyneiden kotihoidon palvelut (oma ja ostopalvelu)

Positiiviset havainnot:
+ Keusoten osittamat epakohdat korjataan valittomasti ohjauksen ja neuvonnan jalkeen.
* Yhteisty0 on sujuvaa ja asiallista.

Epakohdat ja puutteet:

+ Parantolan tiimin kotihoidon tiimin tyonjako ja tyon kuormittuneisuus.

 Laakari- ja sairaanhoitaja yhteistyon toteutuminen; heikosti valmistellut konsultaatiot, sairaanhoitajan tyon kuormittuminen.
+ Palvelun laadun toteuttamisessa tapahtuu virheita.

Keskeisimmat toteutetut/kaynnissa olevat korjaustoimenpiteet:

 Sairaanhoitajien maaraa lisdtdaan yhdessa sopien niin, ettda sopimuksen velvoitteen lisaksi;

+ Henkiloston resurssointi tulee olla asiakastarvetta vastaava siten, etta asiakkaat saavat hoito- ja palvelusuunnitelmansa mukaiset palvelut ja palveluajan.
» Keusoten laadkariresurssia lisataan.

Havaintojen laatu yhteensa (oma seka ostopalvelu) 1-4/2024 1-4/2025
Vakavat poikkeamat (kpl) 6 20
Lievat poikkeamat (kpl) 12 21

‘ Kehittamissuositukset (kpl) 25 28
. K E U S OT E Positiiviset havainnot (kpl) 2 2

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue Havaintoja yhteensi 45 71
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Valvonta ja tuottajaohjaus | Valvontahavainnot ja toimenpiteet

Ikadantyneiden ymparivuorokautiset palvelut (oma ja ostopalvelu)

Positiiviset havainnot:

 Valvontalain 29§ mukaisten epdkohtien ilmoittamisessa on tapahtunut positiivinen muutos -> niita tunnistetaan ja tehdaan Keusotelle ja Avi:lle
 Valvontalain 29§ mukaisia epakohtia "korjataan" omavalvonnallisin toimin ja tuodaan esille jo ilmoitettaessa asiasta

» Omavalvonnan ja omavalvontasuunnitelman tarkeys ja merkitys on tunnistettu arjessa.

Epakohdat ja puutteet:

« Ympadrivuorokautinen asuminen ostopalveluissa: Mitoitusta on lahdetty systemaattisesti "tiputtamaan” 0.6, joka ei ole lain hengen mukainen (asiakkaiden hoivan-
ja hoidon tarvetta vastaava) esim. yksi tyontekija vahennetty kaikista iltavuoroista.

» Ostopalvelut: Omavalvontasuunnitelmat eivat ole aina Valviran maarayksen mukaisia.

 Ostopalvelut: Asiakkaan hyva, laadukas hoito- ja hoiva ei ole varmennettavissa paivittadiskirjauksista. Paivittaiskirjaamisissa on puutteita (rajoitteiden kirjaaminen,
hoidon toteutuminen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti).

 Asiakkaiden hoitoisuuden todentaminen kaytanndssa on puutteellista.

» Ostopalvelut: Yohoidon resurssin riittavyys on puutteellista.

« Asiakasturvallisuus (kdynneilla havaittu esim. pesuaineiden sailyttamisessa puutteellisuutta, saksia ja terdaseita asiakkaiden saatavilla)

« Ostopalvelut: Sosiaalista toimintakykya tukeva toiminta (viriketoiminta) ja ulkoilu véhaista tai ei ole todennettavissa paivittaiskirjauksista riittavalla tasolla

» Ostopalveluissa toiminta ei aina ole palvelukuvauksen mukaista.

Keskeisimmat toteutetut/kaynnissa olevat korjaustoimenpiteet:

» Mitoitusta seurataan ja puututaan tarvittaessa

» Omavalvontasuunnitelmiin on annettu ohjausta ja neuvontaa

« Kaynneilla on vaadittu sailyttamaan asiakasturvallisuutta vaarantavia

tavaroita lukollisissa laatikoissa tms. Havaintojen laatu yhteensa (oma seka ostopalvelu) 1-4/2024 1-4/2025
Vakavat poikkeamat (kpl) 0 32
Lievéat poikkeamat (kpl) 3 41
‘ Kehittamissuositukset (kpl) 5 36
“ K E U S OT E Positiiviset havainnot (kpl) 0 13
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue Havaintoja yhteensi 8 123
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Valvonta ja tuottajaohjaus | Valvontahavainnot ja toimenpiteet

Vammaisten palvelut (oma ja ostopalvelu)

Positiiviset havainnot:

Epakohdat ja puutteet:

 Kaikki kehitysvammaisten ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikot eivat toimita rajoitustoimenpideselvityksia kehitysvammalain mukaisesti, koska
asiakastietojarjestelmasta saatava kirjallinen raportti on ulkoasultaan epaselva ja siina nakyy rajoituksen toteuttaneen tyontekijan nimi.

» Kehitysvammaisten asumisyksikoisséa asiakkaiden yhteistiloissa kameravalvonta.

Keskeisimmat toteutetut/kaynnissa olevat korjaustoimenpiteet:

» Rajoitustoimenpideraportteja koskevasta ongelmasta on toistuvasti ilmoitettu asiakastietojarjestelman toimittajalle. Asiakastietojarjestelman puute ei ole
korjaantunut eika rajoitustoimenpideselvityksia edelleenkaan toimiteta lain mukaisesti. Valvontaa tekevat ovat ohjanneet yksikoiden edustajia tekemaan
epakohdasta valvontalain 29 §:n mukaisen ilmoituksen aluehallintovirastolle. Valvontaa tekevat tyontekijat ovat tekemassa epakohdasta valvontalain 34 §:n
aluehallintovirastolle.

+ Valittomana toimenpiteena kehitysvammaisten asumisyksikdissa on peitetty asiakkaiden yhteistilojen kamerat. Kameravalvonnan purkamistarpeesta ilmoitettu
vastuutahoille. Asia ei ole edennyt.

Havaintojen laatu yhteensa (oma seka ostopalvelu) 1-4/2024 1-4/2025
Vakavat poikkeamat (kpl) 0 11
Lievat poikkeamat (kpl) 3 11

Kehittamissuositukset (kpl) 10 18

K E U S OT E Positiiviset havainnot (kpl) 3 1
Havaintoja yhteensa 16 41

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Valvonta ja tuottajaohjaus | Valvontahavainnot ja toimenpiteet

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut (oma ja ostopalvelu)

Positiiviset havainnot:

» Asiakassiirtymat lastensuojeluun nopeutuneet, kun siirtoprosessia on yhdessa eri palvelualueiden kesken tyostetty ja lastensuojelun esimiehet kiinnittaneet asiaan
huomiota.

» Valvotut sijaishuollon ostopalveluyksikot ovat tiloiltaan saannonmukaisesti olleet kodikkaita ja viihtyisia, toimintaan hyvin soveltuvia.

» Opiskeluhuoltopalveluiden kouluterveydenhuollon- seka psykologi- ja kuraattoripalveluiden henkilostotilanne saatu korjattua.

Epakohdat ja puutteet:

 Sosiaalitydntekijoiden vaihtuvuus 33 %/v heikentaa oikea-aikaista avunsaantia, kun asiakasprosessi katkeaa tyontekijavaindoksiin. Uusi tyontekija voi joutua osin
kirjausten perusteella tekemaan voimakkaasti yksityis- ja perhe-elaman suojaan puuttuvia paatoksia: Asiakkaan/tyontekijan oikeusturva voi olla heikompaa kuin
pysyvien sosiaalityontekijoiden tilanteessa.

» Laajat terveystarkastukset eivat toteudu 100% heikon ladkarisaatavuuden vuoksi.

» Opiskeluhuoltopalveluiden psykologi- ja kuraattoripalveluiden lakisaateisia palveluun paasyn maaraaikoja ei seurata.

Keskeisimmat toteutetut/kaynnissa olevat korjaustoimenpiteet:
» Palkankorotus; lastensuojelun sosiaalityontekijoille aiemmin maksettu sitouttamislisa on saatu jarjestelyerin osaksi peruspalkkaa kevaalla 2025.
 Kirjaamiskoulutusta annettu ja annetaan tyontekijoille.

 Laakarintarkastuksia on pyritty korjaamaan tarjoamalla ilta-aikoja seka palvelusetelia. Palvelusetelid asiakkaat kayttdneet huonosti.

Havaintojen laatu yhteensa (oma seka ostopalvelu) 1-4/2024 1-4/2025
Vakavat poikkeamat (kpl) 1 0
Lievat poikkeamat (kpl) 12 11

\ Kehittamissuositukset (kpl) 1 11
. K E U S OT E Positiiviset havainnot (kpl) 0 0

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Havaintoja yhteensa 14 22




Omavalvontaohjelman raportti / Laatu ja turvallisuus

Laadunhallintal Omavalvonta, itsearvioinnit ja auditoinnit

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on kaytossa sosiaali- ja terveyspalveluiden laatuohjelma SHQS (Social and Health Care Quality Standard) laatujarjestelman
viitekehyksena. Hyvinvointialueella sitoudutaan laadunhallintaan, laadunvarmistukseen ja toiminnan jatkuvaan kehittdmiseen SHQS-laatuohjelman ja -menetelman
mukaisesti. Laatuohjelma sisaltaa 1-2 vuoden valein toteutettavat itsearvioinnit ja sisdiset auditoinnit. Itsearvioinnit toteutetaan Laatuportti-jarjestelmassa, tietoa
hyddynnetaan sisdisissa auditoineissa. SHQS-standardin mukaisilla itsearvioinneilla palveluyksikot ja Keusoten johto arvioivat sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadannon, asetusten, kansallisten sekd oman organisaation asettamia vaatimuksia suhteessa oman toimintaan. Vuonna 2025 ei ole aloitettu uusia
itsearviointeja, vaan laatutyon painopisteena on vuonna kesken jaaneiden kehittamistoimenpiteiden loppuun saattaminen. Auditointiraportit ja
kehittamistoimenpiteiden seuranta toteutetaan IMS-jarjestelmassa.

Ensimmaiset ulkoiset auditoinnit toteutettiin vuonna 2024. Tammi-huhtikuussa 2025 toteutettiin ulkoiset yllapito- ja laajennusauditoinnit 30:een eri yksikkdon.
Ulkoisen auditoinnin tavoitteena oli saada nayttoa SHQS-standardin hyédyntamisen vaikuttavuudesta suhteessa toiminnan ja laadun johtamisen rakenteista ja
menettelyista seka laadun jalkautumisesta yksikdiden ja toimintojen arkeen.

Sisaiset auditoinnit toteutetaan laadunhallinnan vuosikellon ja sisdisen auditointisuunnitelman mukaisesti vuosittain elo-marraskuussa.

Tapahtuma Toteuma Toteuma
1-4/2024 (lkm) 1-4/2025 (lkm)

SHQS Itsearviointi 41 2

SHQS siséinen auditointi 0 0

SHQS esiauditointi 8 0

SHQS laaduntunnustusauditointi 5 21

& KEUSOTE
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Laadunhallintal Omavalvonta ja itsearvioinnit - havainnot ja
kehittamistoimenpiteet

Omavalvonta on laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden seka lakien ja saaddsten noudattamisen varmistamista. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
omavalvonnalla varmistetaan palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus, laatu ja asiakkaiden yhdenvertaisuus. Omavalvonta ei ole pelkka muodollisuus, vaan
keskeinen osa riskienhallintaa ja laadun varmistamista. Esihenkil6t seuraavat, etta omavalvonta toteutuu kaytannossa omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja
seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan ja epakohtiin puututaan nopeasti. Seurannasta ja tehdyista toimenpiteista raportoidaan julkisilla Keusoten
verkkosivuilla 4 kuukauden valein. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmat ja raportit ovat julkisesti saatavilla:

C—)) Omavalvontasuunnitelmien seurantaraportit

SHQS-itsearvioinnit tukevat palveluyksikdiden moniammatillista omavalvontaa. Itsearvioinneissa arvioidaan yhteisdohjautuvasti omaa toimintaa suhteessa sosiaali-
ja terveydenhuollon lainsdadantoon, valtakunnallisiin suosituksiin, hyviin hoitokaytantoihin ja nayttéon perustuvaan toimintaan seka jatkuvan laadunparantamisen
periaatteisiin. Itsearviointi tukee lainsaadannon ja kansallisten laatusuositusten seka Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen asettamien tavoitteiden saavuttamista.
Kehittamistoimenpiteita ja niiden toteutumista seurataan saanndllisesti Laatutyoryhmassa seka yksikko- ja tulosaluekokouksissa.
SHQS-itsearviointien TOP5-kehittamistoimenpiteet liittyivat seuraaviin teemoihin:
1. Keskeisten prosessien maarittelyyn (18 kpl)

Tietojohtaminen perustuu organisaatiossa sovittuihin periaatteisiin (11 kpl)

2

3. Henkiloston perehdytyksen toimintamalleihin ja arviointiin (12 kpl)

4. Laakinnallistenlaitteiden/mittaus -ja seurantalaitteiden toimivuuden luotettavuuteen ja niihin liittyvien epakohtien ilmoittamiseen (11 kpl)
5

Digi- ja etdpalvelujen toiminnan varmistamiseen (9 kpl)

& KEUSOTE
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Omavalvontaohjelman raportti / Laatu ja turvallisuus

Laadunhallintal Auditointihavainnot (sisdiset ja ulkoiset)

i)

Asiakkaan ja potilaan oikeudet

Palvelussa huomioidaan hyvin asiakkaiden oikeudet kielellisten ja kulttuurillisten tarpeiden mukaisesti. Tulkkia kaytetaan tarpeen mukaan, myos
kuulovammaisilla on viittomakielen tulkki kaytettavissa. Ohje monikulttuurisuuden huomioimisesta kotihoitotyossa on valmisteilla ja se on tarkoitus lisata
hoitajien kasikirjaan. Kotihoidon alkuvaiheessa asiakkaalle kerrotaan muun muassa apuvilineistg, siivousavusta ja eri vaihtoehdoista. Asiakkaat saava
tarvittaessa asiakaskirjeen yhteisollisesta asumisesta kotihoidon jalkeisena vaihtoehtona. Tuusulassa ja Jarvenpdassa on menossa omaisviestinnan
pilotti.

Asiakkaiden ja sidosryhmien tyytyvaisyys ja osallisuus

Asiakkaiden tyytyvaisyytta arvioidaan suunnitelmallisesti, ja heidan seka sidosryhmien osallisuus toiminnan kehittamiseen on varmistettu. Suullisen

palautteen kirjaamisessa on vield puutteita. Sidosryhmatyytyvaisyyskyselyissa vastaajamaara on ollut pieni, mutta palautetta saadaan saanndllisissa
tyoryhmissa ja kokouksissa.

Asukaskehittajia on hyodynnetty eri palveluissa, kuten digitaalisten palveluiden kehittamisessa ja kaatumisen ehkdisyssa. Palautteen perusteella
arvioidaan toimenpiteiden vaikuttavuutta ja tarvittaessa muutetaan toimintamalleja.

Asiakkuuksien johtamisessa seurataan asiakaskokemusta, palautteiden maaria ja NPS-lukuja. Henkiloston sykekyselyt toteutetaan kolme kertaa
vuodessa, ja tulokset kaydaan lapi tiimeissa. Avoimuuden lisdaminen nakyy toiminnassa ja palautteissa.

Kotihoidon asiakkaat ja omaiset osallistetaan arviointeihin, ja omaiskyselyja seka omaisten iltoja jarjestetaan. Asiakaspaneelitoiminta mahdollistaa
asiakkaiden osallisuuden palveluiden kehittamisessa. Palautteita kerataan tekstiviestikyselyind, Roidulla ja suullisesti, mutta palautteiden
kasittelyprosessia ei tunneta kattavasti.

& KEUSOTE
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Laadunhallintal Auditointihavainnot (sisdiset ja ulkoiset)

A

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen

Kaytdssa on Keusoten tasoinen asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma, jonka toteutumista seurataan muun muassa Haipro-ilmoitusten maaran ja
jakauman perusteella. Organisaation ohjeistuksen mukaisesti asukkaista on laakekansioissa paperiset tulosteet, mm. hoitajan lahete ja ladkelista.
Ladkehoitoa toteutetaan paasaantoisesti ladkehoitosuunnitelmien mukaisesti. Ladkehoitosuunnitelmat on tehty hyvin, mukana on ollut eri ammattiryhmia
ja tukena my0s farmasiapalveluiden edustaja. Niiden tarkastamisen prosessi toimii hyvin. Suunnitelmat tarkastavan ylilaakarin palautteiden mukaan
tehdaan muutoksia suunnitelmiin ennen niiden hyvaksymista. Ylilaakari tekee myos yksikkdkohtaisia kdynteja yhdessa farmasiapalveluiden kanssa.
Ladkehoitosuunnitelmat on laadittu hyvinvointialueen ohjeistus huomioiden ja ne ovat 1dakarin hyvaksymia. Lukukuittauskaytantd suunnitelmaan
tutustumisesta on kaytossa. Palveluesimies seuraa laakelupien ajantasaisuutta. Lukolliset ladkekaapit ovat sijoitettuna ladkehuoneisiin. Ladkekaappien
avainten hallinta on asianmukaista. Laakkeet tarkistetaan ohjeistuksen mukaisesti ja vastuuhenkil6t on nimetty.

Kuntoutuskeskuksen laakehoitosuunnitelma 2024 on sahkdoisesti ladkarin allekirjoittama, paivitykset tehdaan vuosittain kesakuun loppuun mennessa.
Kuntoutuskeskuksessa on kehitetty ladkekeskus, jossa samassa tilassa jaetaan kaikille osastoille laakkeet lukollisiin ladkkeenjakovaunuihin. Laakeluvat
on kunnossa. Akuuttiosastolla on kaksi hygieniavastaavaa, jotka auttavat hygieniahallinnan jalkauttamisessa ja kouluttamisessa. Henkilosto saa itse
ilmoittaa oman kiinnostuksensa esim. hygienia- tai ladkevastuulliseksi, ja usealla hoitajalla onkin jokin erityisvastuualue. Laakinnallisten laitteiden osalta
kayttajien osaamisen varmistamisessa on erilaisia kaytantoja. Joissakin tapauksissa odotetaan itseopiskelua ja joissakin on nimetty selkeéat
vastuuhenkil6t, jotka saavat kouluttaa asiasta muuta henkilostoa

Turvallisuuden hallinta

Turvallisuussuunnitelmat on laadittu, alkusammutus- ja poistumisharjoituksia pidetaan saannollisesti. Kotihoidossa asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin
yhteydessa katselmoidaan myos asiakkaan koti turvallisuuden nakokulmasta. Asiakkaiden kaatumisten ehkaisyyn on tulossa kayttoon toimintamalli, jonka
pilotti on tehty terveyskeskuksen osastoilla. Hoitajien tyopuhelimissa on kaytéssa 112-sovellus. Riskind on havaittu puhelin lukitus, jolloin voi kestaa ennen
kuin puhelin saadaan avattua ja on kdytossa halyttamiseen. Vaativiin kdynteihin varaudutaan ennakkoon, tarvittaessa mennaan asiakkaan luo pareittain tai
otetaan vartija mukaan.

& KEUSOTE
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Laadunhallintal Auditointihavainnot (sisdiset ja ulkoiset)

A

Riskienhallinta

Hairidtilanteiden hallinta on ohjeistettu ja tehtavat priorisoitu. Valmiustyéryhma kokoontuu kuukausittain valmiuspaallikén johdolla ja osallistuu
kuntayhteistyon kokouksiin joka toinen kuukausi. Kriisitilanteiden viestinta on sovittu viestinnan kanssa. Tyohon liittyvat riskit arvioidaan vuosittain QPro-
ohjelmassa, hyddyntéaen sosiaali- ja terveysministerion lomakkeita. HYTEAS-tiimissa on keskitytty tyonhallintaan ja kiireen vahentamiseen, ja etatyon
ty0oergonomiaa on parannettu.

Riskien arviointia on tehty tulosalueilla, mutta ei johtotasolla. Organisaatiotasoinen riskienhallintasuunnitelma ei ole helposti |0ydettavissa.
Hyvinvointialueella on arvioitu skenaarioita palveluiden lisddmisestd, keventamisesta, vaikutuksista ja kustannuksista. Palveluiden verkostosuunnitelma
paivitetaan kevaalla uuden valtuuston aloittaessa. Toimintaa ohjaavat laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelmat. Keusotessa on varautumis- ja
valmiussuunnitelmat, ja turvallisuutta harjoitellaan saanndllisesti. Turvallisuuskavelyita jarjestetaan, ja turvallisuuden vuosikello on kdytossa.

Riskien minimoimiseksi on kehitetty valineita ja tarkistuslistoja. Keskeisimmat riskit ovat tulosalueiden rajapinnoissa, ja yhteisia prosesseja on rakennettu
niiden hallitsemiseksi. Riskinarviointia toteutetaan jatkuvasti, ei vain vuosittain.

Riskienhallinnan periaatteet on huomioitu kayttosuunnitelmassa, ja riskien arviointia tehdaan saanndllisesti. Terminologian tasmennys on tarpeen, ja
riskienarviointi tulee tehda myds suurten muutosten jalkeen. Henkildstolle pidetaan tietosuojatentteja, ja tietoturvaryhma kasittelee tietosuojahaiproja
saanndllisesti. Valmiussuunnitelman tuntemus ei ole kattavaa henkiloston ja johdon keskuudessa. Laakelistoja tulostetaan potilastietojarjestelman
toimintahairion varalle, ja suunniteltujen katkojen osalta on toimintatavat kaytossa.

@ KEUSOTE
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Laadunhallintal Auditointihavainnot (sisdiset ja ulkoiset)

Y

®
o

Palvelun tai hoidon ohjaus

RAl-tietoja hyodynnetaan asukkaan hoidossa ja johtamisessa. Hoitosuunnitelmat tehdaan RAI-arvioinnista ja haastatteluista saatavien tietojen
perusteella, ja niiden toteutumista arvioidaan saanndllisesti. Kaatumisten tarkistuslista on otettu kayttoon, ja syyt pyritaan aina selvittamaan. RAI-
tuloksia kasitellaan esimiespalavereissa, ja RAl-arvioinnit merkitaan kalenteriin.

Sidosryhmayhteistyo ja yhteistyo eri palveluiden kanssa on vahvaa. Ikdantyneiden palveluketjun pilotti on aloitettu, ja tarkoitus on jatkaa muiden
palveluketjujen kanssa. Toimintayksikoissa laaditaan tavoitteelliset suunnitelmat moniammatillisesti, ja niita paivitetdan saannollisesti. Prosessi
palveluun ohjautumisen, toteutuksen ja jatkosuunnitelman osalta on selkea.

Asiakkaiden omaisuuden sailyttamisesta ei akuuttiosastolla ole kirjallista ohjetta, mutta kaytantona on tarvittaessa ottaa omaisuus lukittuun kaappiin.
Kuntoutuskeskuksessa kuntoutujan henkilollisyys varmistetaan palvelun eri vaiheissa rannekkeen vaihtamisella. Moniammatillista yhteisty6ta on
tehostettu, ja hoitajien seka terapeuttien tydjaossa on viela mahdollista hienosaatoa.

Omavalvonta

Hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelmat ja -raportit ovat saatavilla verkkosivuilta. Omavalvontaohjelman mukainen valvonta toteutetaan, ja
suunnitelmat ohjaavat toimintaa laatukasikirjana. Aluehallintoviraston valvontakaynnilla havaitut puutteet on huomioitu suunnitelmien paivityksessa.
Laatutavoitteiden toteutumista seurataan ja mitataan saannollisesti, ja toimintaan liittyvaa tietoa kasitellaan yksikodissa kuukausittain. Palveluiden
kohdentumista seurataan, ja palvelutoiminnan geriatri seuraa koko palveluketjun toimivuutta.

Omavalvontaohjelma on laadittu lain edellyttamalla tavalla ja raportoitu neljan kuukauden valein seka vuoden lopussa. Suunnitelmat on paivitetty ja
|oytyvat verkkosivuilta seka kuntoutuskeskuksen ilmoitustaululta. Tavoitteena on, etta omavalvontasuunnitelma toimii paivittaisen toiminnan
tyovalineena. Kasitteet omavalvontaohjelma ja -suunnitelma eivat ole selkeita henkilostélle eika johdolle. Suunnitelmat on tallennettu IMS-jarjestelmaan,
ja henkilosto on ohjattu lukemaan ne kuittausvelvoitteella. Tietoa jaetaan myos tyOpajoissa ja poikkiorganisatorisissa tyoryhmissa.
Omavalvontaohjelman ja -suunnitelmien jalkautuksessa on parantamisen varaa.

& KEUSOTE
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Asiakas- ja potilasturvallisuus | lImoitusten maarat ja luonne

Vuosi 2024 Asiakkaan/potilaan/laheisen
ilmoitukset 2024

2578 4 Useita valintoja HVA Keski-Uudenmaan hyvinvoin..~" Kaikki v
limoitusten lkm

Vuosi 2023

Kausi Organisaatio Kasittelyvaihe

Henkilokunta, asiakkaat, laheiset ja
yhteistyokumppanit ilmoittavat sosiaali- ja
terveyspalveluissa asiakkaisiin ja potilaisiin
kohdistuvat lahelta piti- ja vaaratapahtumat.

2230
limoitusten lkm

Vaaratapahtuman luonne Yleisimmat vaaratapahtumatyypit Ehdotukset toimenpiteiksi, joilla tapahtuma estetaan

lImoituksia késitellaén, seurataan ja raportoidaan @203 2024 @205 2023 92024 @2025 ®2023 92024 @025
saannollisesti ja niitd hyédynnetdan toiminnan 2000 B 5 1027 s mez
kehittamisessa. 1500 ey

1000 I I aas %84, 1000
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue on sitoutunut . 0 50 l l ;354235 e
kansalliseen asiakas-ja B N TS L Tt T;-z:z:t;“-“n::;:' o e T LT
pOti|aStUrva”iSUUSStrategiaan ja sen ’ Lahelts pit Muu havainto/ Tapahtui tjaﬁr:nj:;wtggr:ee,:gecn e kmerphotd _ apaiumeesa km};i[lr:“:m :t;;w;\l:
toimeenpanosuunnitelmaan. Kansallisia asiakas- kehittamisehdot..._potilaalle/asiakic ittyvs tasolle

ja potilasturvallisuutta varmistavia mittareita Vakavat vaaratapahtumat. Tavoitetaso alle 1% Seuraus potilaalle/asiakkaalle Asiakkaan/potilaan/laheisen ilmoitukset
(kuva 1) SeUI’ataan kansa”|8|a SaannO”ISGStI @Vakava iimoitus LKM @ Vakava iimoitus %- osuus kaikista iimoituksista @2023 92024 @2025 @ Asiakkaan/potilaan/I&heisen iimoftus LKM @ Asiakkaan/patilaan/|dheisen iimoit.
organisaation eri tasoilla. 15 E;égEz 000 29 15 13 04%
1 006 % 7340 7%
0,05% 10 03%
10 0,04 %
003% ff 500 325 318 °
5 0,023 I 172 5 0,18 % 4 02%
9 14 10
0 e 0,11%
0 0,01 % Ei haittaa Eitiedossa Kohtalainen Lievd haitta Vakava 0 = 0,1 %
2023 2024 2025 haitta haitta 2023 2024 2025

Kuva 1: Kansallisesti seurattavat asiakas- ja potilasturvallisuuden vaaratapahtumat ja tilannekuvan kehittyminen yleiskatsaus 1-4/2025
ja vertailu edellisiin vuosiin 1-4/2024 ja 1-4/2023.
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Asiakas- ja potilasturvallisuus | IImoitusten luonne ja kehittamistoimenpiteet

Yleisimmat asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvat lahelta piti- ja
vaaratapahtumat koskevat ladke- ja nestehoitoa.

Antovirheet: ilmoitettujen antovirheiden maara on pysynyt lahes samana (+19
kpl). Antovirheista suurin osa kohdistui seuraaviin poikkeamiin: La&dke, neste tai
verituote antamatta 217 kpl, muu syy 150 kpl, vaara ajankohta 58 kpl, vaara
annos tai vahvuus 58 kpl.

Jakovirheet: iimoitettujen jakovirheiden maara on laskenut hiukan (-26 kpl).
Jakovirheista suurin osa kohdistuu seuraaviin poikkeamiin: Ladke jakamatta 65
kpl, vaara annos tai vahvuus 31 kpl, muu syy 12 kpl.

Kirjaamisvirheet: ilmoitettujen kirjaamisvirheiden maara laski hieman (-37 kpl).
Kirjaamisvirheista suurin osa kohdistuu seuraaviin poikkeamiin: Muu syy 22 kpl,
laake kirjaamatta 9 kpl, vaara annos tai vahvuus 9 kpl.

* Tilastoa voi vaaristaa raportoinnin muuttuminen 1.3.2025 alkaen, jolloin
kirjaamisvirheita ei raportoida enda omana tyyppinaan.

Turvallisen laakehoidon toteutetut kehittamistoimenpiteet:

Ladke- ja nestehoito - yleisimmat
vaaratapahtumat

600
527 546
482

500
400
300

200 156

136 130
84 85

Antovirhe Jakovirhe Kirjaamisvirhe*

100 48

m2023 m2024 =2025

Kuva 2: Ladke- ja nestehoitoon liittyvat yleisimmat vaaratapahtumat 1-4/2023, 1-4/2024 ja 1-4/2025.
* Kirjaamisvirheet raportoidaan 1.3.2025 alkaen osana muita poikkeamatyyppeja.

» Laakehoidon osaamisen varmistamisen ja ladkelupien sahkoinen hallinnointi on kdaynnistetty ja kayttdonotto on meneillaan.
» Laakehoitosuunnitelman mukaisen toiminnan ja ladkehoidon osaamiseen varmistamista, koulutusta ja perehdytysta kehitetty ja toteutettu havaittujen poikkeamien

pohjalta. Kaksoistarkastukseen liittyvia ohjeita on paivitetty.
» Laakehoidon verkkokoulutuksia ja webinaareja on jarjestetty.
Farmaseuttivetoista laakehoidon perehdytysmallia on kehitetty.
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Asiakas- ja potilasturvallisuus | IImoitusten luonne ja kehittamistoimenpiteet

Toiseksi yleisimmat asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvat lahelta piti- ja

vaaratapahtumat koskevat tapaturmia ja onnettomuuksia. Tapaturma, onnettomuus - yleisimmat

vaaratapahtumat

Kaatumiseen liittyvat vaaratapahtumailmoitukset ovat pysyneet lahes samoina -10 kpl 500 470 460
Putoamiseen liittyvat vaaratapahtumailmoitukset ovat pysyneet lahes samoina +14 kpl 394
(Kuva 3.) 400 ' |

300 | :
lImoitetuissa kaatumiseen liittyvissa vaaratapahtumissa ennalta ehkéisevia
toimenpiteita on tehty seuraavasti: 200 - [
 kaatumisriskin arvio oli tehty 131 potilaalle/asiakkaalle 100 . | 72 83 97
+ erittain korkea kaatumisvaaran riski oli tunnistettu 52 asiakkaan/potilaan kohdalla - -
» kaatumisriskin arviointia ei oltu tehty 175 potilaalle/asiakkaalle 0

Kaatuminen Putoaminen

m 2023 ®2024 =2025

Kuva 3: Tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyvat yleisimmat vaaratapahtumat
1-4/2023, 1-4/2024 ja 1-4/2025.

Tapaturmien ja onnettomuuksien ennalta ehkaisy ja toteutetut kehittamistoimenpiteet:
+ Kaatumisen ehkaisyn sisdisia verkkosivuja on yllapidetty ja paivitetty.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Asiakas- ja potilasturvallisuus | [Imoitusten luonne ja kehittamistoimenpiteet

Kolmanneksi yleisimmat asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvat lahelta piti- ja

vaaratapahtumat koskevat tiedonkulkua ja tiedonhallintaa. Tiedonkulku, tiedonhallinta - yleisimmat
vaaratapahtumat

Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvat yleisimmat ilmoitukset koskivat

» Potilas-/asiakastietojen hallintaa, joka oli yleisin syy tiedonkulkuun ja -hallintaan 160

liittyvissa vaaratapahtumissa. limoitukset vahenivat 73 kpl edellisvuoteen 140

verrattuna. Yleisimmat ilmoitustyypit olivat: Puutteellinen, puuttuva tai epaselva

155
133
100 -
. . : ) - 82
potilas-/asiakastieto 34 kpl ja Muu, miké& 22. g0 '° 79 o8
» Hoidon tarpeen arviointia, hoitoa, tutkimusta tai toimenpidettd, joissa ilmoitukset 60 49 47 35 49 52
vahenivat hieman (-11 kpl). Yleisimmat ilmoitustyypit olivat: Muu, mika 19 kpl ja 40 . l .
. . . .. 20
Potilas-/asiakastieto jaanyt huomioimatta 10 kpl. .

+ Hoidon jarjestelyja, joissa ilmoitukset véahenivét (-20 kpl) edellisvuoteen Hoidon jarjestelyihin Hoidon tarpeen  Potilas-/asiakastiedon Suulliseen
verrattuna. Yleisimmat ilmoitustyypit olivat: Virheellinen tai puuttuva potilas- liittyva arviointiin, hoitoon, hallintaan tiedonkulkuun ja.
/asiakasohje 24 kpl, Lihete hoitoon tekemitts, puutteellinen tai virheellinen 49 kpl tutkimukseentai ~  (dokumentointiin)  viestintaan liittyva

toimenpiteeseen liittyva liittyva

ja Ei tiedossa 16 kpl.
* Suullista tiedonkulkua ja viestintaa, jossa ilmoitusten maara pysyi lahes samana w2023 w2024 2025
(+3 kpl). Yleisimmat ilmoitustyypit olivat: Tieto jadnyt valittamatta, puuttuva

tieto 29 kpl, Muu, mika 13 kpl ja Vaarin tulkittu, vaarin ymmarretty tieto 5 kpl. Kuva 4: Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvat yleisimmat vaaratapahtumat

1-4/2023, 1-4/2024 ja 1-4/2025.

Tiedonkulun ja tiedonhallinnan toteutetut kehittamistoimenpiteet:

Kirjaamisen kehittamistoimenpiteet: Sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamisen kasikirjan vaiheittainen laadinta ja kayttoonotto oli kaynnissa ja kirjaamiskoordinaattorit
pitivat siihen liittyvia jalkautustilaisuuksia yhdessa palveluiden kirjaamisvastaavien kanssa. Yksikdiden tarpeiden mukaisia lisdkoulutuksia on jarjestetty. Hoidon tarpeen
arvioinnin uusi lainsaadanto ja siihen liittyva kirjaaminen koulutettu henkilostoélle. Yhtenainen hoitosuunnitelmapohja on laadittu tiedonkulun ja laadukkaan kirjaamisen
parantamiseksi.

Hoitokaytanteiden kehittaminen ja varmistaminen:

+ Hoitokaytanteita yhtenaistetty ja dokumentoitu seka hoitokaytontoihin liittyvia tyonkulkuja/prosessikuvauksia on mallinnettu IMS-jarjestelmaan, jossa varmistetaan
ohjeiden ajantasainen yllapito.

» Turvallisten ja ajantasaisten hoitokdytantojen toteutumista ja osaamista on vahvistettu koulutussuunnitelmien mukaisilla eri aihealueisiin painottuvilla koulutuksilla

(mm. kasi- ja kdsinehygienia, tunnista epidemia, hoitoympariston- ja hoitotarvikkeiden puhtaus ja infektioiden torjunnan perusteet kesatyontekijcille)
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Asiakas- ja potilasturvallisuus | [Imoitusten luonne ja kehittamistoimenpiteet

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaryhma on kasitellyt 4 kpl vakavaa Vakavat vaaratapahtumat. Tavoitetaso alle 1%
vaaratapahtumailmoitusta v. 2025 aikana

« Vakavia vaaratapahtumailmoituksia on kasitelty n. 2 viikon valein @ Vakava ilmoitus LKM @Vakava ilmoitus %- osuus kaikista ilmoituksista
. Kaynnistetty yhteensa 1 uutta tutkintaa . iHQ e
0'08 o
+ 2 tutkintaa on saatu valmiiksi, joista toinen oli aloitettu v.2024. 5 007 %
» Tutkinnat kohdistuivat potilaan tapaturmaan seka potilaan hoidotta ggg o
jaamiseen. Ij.m .{
» 3 vakavaa vaaratapahtumailmoitusta on palautettu normaaliin 10 G'D , ﬁ_
kasittelyprosessiin ja annettu kehittdmissuositukset seka jatkotoimenpiteet. e
5 0,02 %
0 0,01 %

2023 2024 2025

Kuva 5: vakavat vaaratapahtumat ajalla v. 2023-2025
Vakavien vaaratapahtumien tutkinnan tuloksena tehdyt kehittamistoimenpiteet:

» Toimintaohjeiden paivittaminen potilaan seurannasta seka vastaanottotilojen tarkastamisesta ennen laakarin poistumista.
 Kirjaamisohjeiden tarkentaminen kirjaamisen kasikirjaan seka ohjeiden lapikaynti yksikoissa ja valittaminen ostopalvelulaakareille.
 Hoitajakutsulaitteiden kirjallinen merkitseminen hoitajakutsupainikkeiksi.

» Uloskaynnin opasteiden paivittaminen.

» Resurssien riittdvyyden aktiivinen seuraaminen, tyoaikojen tarkistaminen ja tydaikaseurannan ohjeiden lapikaynti yksikoissa.

» Kotihoidon asiakkaan sairaalasta kotiutumisen yhteystietojen ja ohjeiden paivittaminen yhteystyokumppaneille.

» Kotihoidon asiakkaan lisakaynnin luominen ainoastaan Pegasos-tietojarjestelman kautta.

» Henkilohalyttimien kaytto koko tydvuoron ajan.

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessin kehittaminen ja oheiskarsijatoimintamallin kayttoonotto.
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Asiakas- ja potilasturvallisuus | Vaaratapahtumien valittémaan hoitoon kdytetty aika

Uuden jarjestelman kayttoéonoton myota on v h A litt6masEn hoi akkaan/ootil
ryhdytty seuraamaan myos vaaratapahtumien aaratapahtumanvalittomaan hoitoon (mm. asiakkaan potilaan

valittémaan hoitoon, kuten asiakkaan/potilaan hoito, laakariyhteydenotot, laakkeiden uudelleen jakaminen jne.)

hoito, lagkariyhteydenotot, ld4kkeiden uudelleen kulunut aika, arvio minuutteina:

jakaminen jne., kaytettya tyoaikaa (Kuva 6). 50

205
200
150
100 78
51

50 35 o4

B = 2
0 PO ]

0-10min 11-20min 21-30 min 31-40min 41-50 min 51-60 min yli 60 min

Vaaratapahtumien valittomaan hoitoon oli
kulunut huhtikuussa 2025 arviolta yhteensa:

* 106-160 tuntia, joka on
» 2,7-4,2 tyoviikkoa

[lmoituksien lukumaara

Kuva 6. Vaaratapahtuman valittomaan hoitoon arviolta kulunut aika minuutteina.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Omavalvontaohjelman raportti / Laatu ja turvallisuus

Epdkohdat | lImoitusten luonne ja kehittamistoimenpiteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnalla on lakisdateinen

) o L L _ Epakohtailmoitusten lukumaara yhteensa
velvollisuus ilmoittaa viipymatta , jos han tehtavissaan huomaa tai saa

tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan 50 46
sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun
lainvastaisuuden. 40
Henkilokunta ilmoittaa asiakkaisiin ja potilaisiin kohdistuvista 30
epakohdista ja epakohdan uhkatilanteista Laatuportti-jarjestelmassa
(Kuva 7). limoituksia késitellaan, seurataan ja raportoidaan saanndllisesti 20
ja niita hyodynnetaan yksikoiden toiminnan kehittamisessa.
10 8
0

epakohtailmoitukset lkm

2024 wm1-4/2025

Kuva 7. Epakohtailmoitusteen lukumaarat v. 2024-2025.

Toteutetut kehittamistoimenpiteet

+ Selkiytetty laakehoidon vastuita henkilokohtaisten avustajien ja kotihoidon valilla.

« Annettu ohjausta kotihoidon lagkareille (oma ja ostopalveluldakarit) tilanteissa, joissa asiakkaan toimintakyky ja itseméaaraamisoikeus ovat ristiriidassa.

» Saatettu ylemmalle taholle tiedoksi suun terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojarjestelman epakohdat, jotka vaarantavat asiakas- ja potilasturvallisuutta.
Jarjestelmatoimittajalle tehty reklamaatio.

. VastaanottopalveIUJen kirjaamistapaa muutettu, jotta hoidon jatkuvuus voidaan varmistaa.

itunnilla kerratthfyysmen rajoittaminen ja potilaan itsemaaraamisoikeuden ohjeistus seka asiakastyon kirjaamisen merkitys jokapaivaisessa tyossa.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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RAI | Laatutavoitteet, ikdantyneiden palvelut

* RAl-arvioinnissa muodostuu asiakkaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka
terveydentilaa, voimavaroja ja avuntarvetta kuvaavia yksilomittareita, joita kaytetaan
+ asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa
* hoito-, kuntoutumis- ja palvelusuunnitelman laatimisessa
» hoidon ja kuntoutumisen seurannassa.

+ Yksilomittareista saadaan vertailumittareita, kun tietoja tarkastellaan asiakasryhmittain.
Vertailumittareita kaytetaan
» Asiakaskunnan rakenteen ja sen muutosten tarkastelussa
+ Organisaation tai toimintayksikon toiminnan kehittamisessa ja laadun seurannassa
+ Kansallisessa vertailussa ja tutkimuksissa.

* Asiakas- ja potilasturvallisuuden arvioinnin edistaminen

* RAl-arviointijarjestelman kaytto on vakioitu koskemaan kaikkia ikaantyneille suunnattuja
palveluja. Velvoite koskee myos yksityisia palveluntuottajia ja heille tarjotaan mahdollisuus
liittya RAl-jarjestelmaan.

*  Henkilokuntaa perehdytetaan ja koulutetaan saanndllisesti RAl-arviointijarjestelmien kayttoon
ja arviointien tekemiseen.

+ Keusotessa maaritelladn vuosittain RAl-laatuindikaattorit ja niiden tavoitearvot. Toteutumista
seurataan saannollisesti yksikko- ja palvelualuetasolla seka verrataan valtakunnallisiin
mittariarvoihin.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Vanhuspalvelulain mukaan hyvinvointialueilla on
velvollisuus kayttaa iakkaan henkildon
palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa RAI-
arviointivalineistoa.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen idkkaiden
saannollisten palvelujen RAI-arviointitiedot ovat
julkisesti saatavilla THL:n RAI-tietokannasta:

@ RAl-tietokanta (THL


https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/rai/first/fact_rai_first?row=area-670140&row=servicetype-81509&row=serviceprovider-198038&column=measure-81469&column=time-758343&fo=1

Asiakaskokemus ja
osallisuus

1-4/2025
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Asiakaspalaute | Yhteenveto asiakaskokemuksesta

Keusoten asiakaskokemus on parantunut.

Keusoteen on saapunut 23 361 asiakaspalautetta N PS 61 23 3 61

Asiakaspalautetta

ajalla 1-4/2025. Nettosuositteluindeksi (NPS) on .
61, joka on yli strategisen tavoitteen 60. NPS:n Tavoite = 60
vaihteluvali on =100 ja +100.

Passiivisten prosenttiosuus
Yhteensa 66 % koki saaneensa tarvitsemansa
hoidon tai palvelun ja 74 % koki tulleensa kuulluksi

palveluissamme. Tavoite on 80 % (tdysin samaa 1 1 %

mieltd olevien %-osuus).

THL:n kansallisten vaittamien kayttéonotto on
lisdnnyt ymmarrysta asiakaskokemuksen eri osa-
alueista. Niilla mitataan seitseman eri osa-alueen

Kuva 8: Asiakaspalautteiden maara, NPS-arvo, tavoite ja jakauma 1-4/2025.

kokemusta. Alkuvuoden parhaita tuloksia on tullut Sain tarvitsemant holdon taf palvelun - romtlleentkuulluksi

turvallisuuden kokemuksesta ja heikoimpia 5% O Csttamenmists % @ Osittain e mielt
hoidon tai palvelun saatavuudesta. Erot osa- Csttan samaa - 14% Osittain samaa mi..
alueiden valilla ovat pienia. Palvelu- ja @ Téysin erf mielt3 @ Taysin eri mielts

aluekohtaisesti on enemman vaihtelua. ® Tysin samaa miel. % @ Tiysin samaa miel..

Avointa palautetta analysoidaan tarkemmin
palvelutasolla osana péivittaisjohtamista.
Keusoten palvelujen asiakaskokemukseen liittyen
on kdynnissa useampi tutkimus tai opinnaytetyo.

Kuva 9: Keusoten omat asiakaskokemusvaittamat "Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun” ja "Koin tulleeni kuulluksi 1-4/2025.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Muistutukset | Terveydenhuollon muistutukset aiheittain

Terveydenhuollon muistutukset aiheittain 1-4/2024 ja 1-4/2025

Ajalla 1-4/2025 terveydenhuollon MUL: " s 4
muistutuksia saapui 119 kpl maaran ollen Yhteydensaaminen tyontekijaan
sama kuin edellisena vuonna vastaavana Tiedonsaanti mm
ajankohtana. Kasittelyaika m 1
Muistutusten aiheista suurin osa liittyi Paatos tai lausunto w1
hoitoon paasyyn (39kpl) joka oli 5kpl Salassapito tai tietosuoja mmmm 3
vghemman ja hoidon Iaatuup (37kp|), joka Asiakas- tai potilasmaksu A
oli puolestaan 5kpl enemman kuin , .
edellisend vuotena. Kdytokseen ja Ladkehoito i &
kohteluun liittyvia muistutuksia oli Tahdonvastainen hoito/ itseméaaraamisoikeus ™
Saap_unUt_.‘I 5 kpl, joka on lahes sama kuin Potilas- tai asiakasasiakirjamerkinnat* | —— 7
edellisena vuotena vastaavana - T .

Henkilokunnan kaytos tai muu kohteluun tai menettelyyn... e 16

ajankohtana (-1kpl). Laakehoitoon liittyvat
muistutukset ovat vahentyneet edelliseen
vuoteen verrattuna (-6kpl).

X = aihetta ei ollut vuonna 2024

Hoitoon tai palveluun paasy

Hoidon tai palvelun laatu

44

R . 37
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
m2024 m2025

Kaavio 6: Terveydenhuollon muistutukset aiheittain ajalla 1.1.2024 — 30.4.2024 ja 1.1.2025 — 30.4.2025

*Potilas- tai

asiakasasiakirjat Tahdonvastainen- Tiedon- Kisittely- Piitss tai Salassapito Asiakas- tai

Vuosi Hoidon laatu Hoitoon paasy Kéaytos/kohtelu (vuonna 2024 hoito/itsemaaraamis Laakehoito - el tai . Yhteensa
. Ny N saanti aika lausunto . . potilasmaksu
potilasasiakirjat oikeus tietosuoja
tai tietosuoja)

2025 37 39 15 7 0 6 4 2 1 1 3 4 119
2024 32 44 16 S 1 12 9 X X X X X 119
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Muistutukset | Terveydenhuollon muistutukset palveluittain

Terveydenhuollon muistutukset palveluittain ajalla 1-4/2024 ja 1-4/2025
Eniten muistutuksia kohdistui

vastaanottopalveluihin (75kpl), suun Mielenterveys- ja paihdepalvelut r1 2
terveydenhuoltoon (15kpl) ja

sairaalapalveluihin (13kpl). Kliiniset tukipalvelut e 4
Vastaanottopalveluissa muistutusten Kuntoutuspalvelut [l 3

maara on kasvanut edellisen vuoden

samaan ajankohtaan verrattuna Ikazntyneiden palvelut [goem 6
(+19kpl). Samoin sairaalapalveluissa

maara on hieman kasvanut (+8kpl). Sairaalapalveut |y 12
Suun terveydenhuollossa maara on

puolestaan vahentynyt edelliseen Perhekeskuspalvelut [ 10

vuoteen verrattuna (-19kpl). (kaavio 7.)

34
Suun terveydenhuolto “

Vastaanottopalvelut 20

75

o

10 20 30 40 50 60 70 80

m2024 m2025

Kaavio 7. Terveydenhuollon muistutukset tulosalueittain ajalla 1.1.2024 - 30.4.2024 ja 1.1.2025 - 30.4.2025

Vuosi Vastaanotto Suun Perhekeskus Sairaalapalvelut Ikaantyneiden Kuntoutus Kliiniset Mielenterveys- ja
palvelut terveydenhuolto palvelut palvelut T tukipalvelut paihdepalvelut
75 15 7 13 2 5) 1

2025

1 119

2024 56 34 10 S) 6 S) 4 2 119
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Muistutukset | Sosiaalihuollon muistutukset aiheittain

Sosiaalihuollon aiheiden osalta tilastointitavassa Sosiaalihuollon muistutukset aiheittain ajalla 1-4/ 2024 ja 1-4/2025
on tapahtunut muutoksia verrattuna vuoteen

2024. Tama on saattanut vaikuttaa joidenkin Tahdonvastainen hoito/ itsemé&araamisoikeus

muistutustyyppien maaraan. Liskehoito

Sosiaalihuollon muistutuksia saapui yhteensa Hoidon tai palvelun laatu

53 kpl, mika on 16 muistutusta vdhemman kuin Tiedonsaanti

edellisvuoden vastaavana ajankohtana. Naista
muistutuksista 11 kpl koski henkilokunnan Muu
kaytosta tai muuta kohteluun tai menettelyyn Hoitoon tai palveluun paisy
littyvaa asiaa. Maara on vahentynyt huomattavasti

Kasittelvaik
vuoteen 2024 verrattuna (—30 kpl). My6s yhteyden asittelyaika

saamiseen (2 kpl) ja asiakasasiakirjamerkintoihin Salassapito tai tietosuoja
véhentynyt. .

Henkildkunnan kaytdkseen tai muuhun kohteluun Pa&atos tai lausunto
tai menettelyyn liittyvista muistutuksista Potilas- tai asiakasasiakirjamerkinnét

seitseman (7 kpl) koski lastensuojelua.
Palvelun saatavuuteen tai palveluun paasyyn

Henkilokunnan kaytos tai muu kohteluun tai menettelyyn liittyva...

littyvat muistutukset ovat sen sijaan hieman 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
lisdantyneet (+4 kpl). Hoidon ja palvelun laatuun

liittyvia muistutuksia saapui 20 kappaletta. (ks. W 1-4/2024 w 1-4/2025

kaavio 8)

Kaavio 8. Sosiaalihuollon muistutukset aiheittain ajalla 1.1.2024 — 30.4.2024 ja 1.1.2025 - 30.4.2025

Henkilokunnan

. Tahdonvastainen . . . . . . . seserae e s Potilas- tai kaytos tai m
Asiakas- v : Hoidon- tai Hoitoon tai Salassapitotai | Yhteyden saaminen | Paatos tai : : P LY

hoito/ Ladkehoito Tiedonsaanti Kasittelyaika

asiakasasiakirja kohteluun tai Yhteensa
palvelun laatu palveluun paasy

merkinnat menettelyyn liittyva
asia

tai potilasmaksu tietosuoja tyontekijaan lausunto

itsemaaraamisoikeus
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Muistutukset | Sosiaalihuollon muistutukset palveluittain

Mielenterveys- ja piihdepalveluihin, Sosiaalihuollon muistutukset palveluittain ajalla 1-4/ 2024 ja 1-4/2025

aikuissosiaalityohon seka
asiakasohjaukseen liittyvat muistutukset Mielenterveys- ja paihdepalvelut sos.
ovat pysyneet hyvin vahaisina.
Perhekeskuspalveluihin ja ikdantyneiden
palveluihin kohdistuvat muistutukset ovat
my0s jokin verran vahentyneet verrattuna
viime vuoteen.

Aikuissosiaalityo
Vammaispalvelut

Ikdantyneiden yksit. ymparivuorokautiset palvelut

Lastensuojeluun liittyvien muistutusten Ikaantyneiden palvelut
maara on suunnilleen samalla tasolla kuin

viime vuonna vastaavana ajankohtana. Perhekeskuspalvelut
Muistutukset, jotka ovat koskeneet

ikaantyneiden yksityisia Lastensuojelu
ymparivuorokautisia palveluja seka ' )
vammaispalveluja, ovat lisddntyneet (+4 Asiakasohjaus
kpl) hieman.

0 5 10 15 20 25 30
m 1-4/2024 wm 1-4/2025

Kaavio 9. Sosiaalihuollon muistutukset palveluittain vuosina 2024-2025

Ikaantyneiden yksit.
ympdrivuorokautiset |Vammaispalvelut| Aikuissosiaalityo
palvelut

22 6 8 6 6 1 2 53

Ikaantyneiden
palvelut

Mielenterveys- ja

Asiakasohjaus| Lastensuojelu [Perhekeskuspalvelut
paihdepalvelut

Yhteensa

24 10 14 2 7/ 7/ 0 69




Kaikista muistutuksista 31% (40kpl) oli
kasitelty tavoiteajassa eli alle
kolmessakymmenessa vuorokaudessa
(tilanne 31.3.2025).

Vastaavana ajankohtana edellisena
vuonna muistutuksista tavoiteajassa oli
kasitelty 41% (57kpl) eli 10% enemman
kuin kuluvana vuonna.

Suun terveydenhuolto on kasitellyt 60%
(6kpl) muistutuksista tavoiteajassa. Muut
tulosalueet olivat kasitelleet alle puolet
muistutuksista tavoiteajassa.

(kuva 18).
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Muistutukset | Muistutusten kasittelyajat

Muistutusten kasittelyajat alle 30 vrk ja yli 30 vrk.

Vastaanottopalvelut (61kpl)
Mielenterv.- ja paihdepalvelut (sos.) (1kpl)
Vammaispalvelut (3kpl)

Asiakasohjaus (1kpl)

Aikuissosiaality6 (Okpl)
Perhekeskuspalvelut (sos.) (4kpl)
Ikaantyneiden palvelut (sos.) (12kpl)
Lastensuojelu (17kpl)

Kliiniset tukipalvelut (1kpl)

Mielenterv.- ja paihdepalvelut (terv.) (Okpl)
Ikddntyneiden palvleut (terv.) (3kpl)
Perhekeskuspalvelut (terv.) (6kpl)
Kuntousupalvelut (3kpl)

Sairaalapalvelut (7kpl)

Suun terveydenhuolto (10 kpl)

0
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Kaavio 10. Muistutusten kasittelyajat tulosalueittain
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Kantelut ja potilasvahingot | Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteenveto

Terveydenhuollon kanteluita saapui AVI:sta viisi, joka oli vahemman Potilasvakuutuskeskuksen selvityspyynt6ja saapui 29 kpl, joka oli kolme
kuin edellisena vuonna (-6kpl) seka Valviralta yksi ja Oikeusasiamiehelta enemman kuin edellisena vuonna.

yksi.

Sosiaalihuollon kanteluita saapui AVI:sta kaksi, Valviralta yksi ja Seka korvattavia (+5kpl) etta ei korvattavia (+1 O'I.<pl) vahinkoja oli
Oikeusasiamiehelta yksi maarien olleen Iahes samat kuin edellisen& edellisen vuoden vastaavaa ajankohtaa enemman.

vuonna vastaavana ajankohtana.

1-4/2024 1-4/2025
Ikm lkm

Terveydenhuollon kantelut AVI 11 5
Terveydenhuollon kantelut Valvira 0 1
Terveydenhuollon kantelut Oikeusasiamies 2 1
Terveydenhuollon kantelut Oikeuskansleri 0 0
Sosiaalihuollon kantelut AVI 3 2
Sosiaalihuollon kantelut Valvira 0 1
Sosiaalihuollon kantelut Oikeusasiamies 1 1
Sosiaalihuollon kantelut Oikeuskansleri 0 0
Yhteensa 17 11
Ikm Ikm
Potilasvahinkokeskuksen selvityspyynnot 26 29
Korvattavat potilasvahingot 2 7

Ei korvattava potilasvahingot 8 18
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Sosiaali- ja potilasasiavastaava | Yhteydenotot

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteydenotot

B Terveydenhuolto
m Sosiaalihuolto

400

300

200

100 117 136
0

2024 2025

Kuva 10. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteydenotot ajalla 1.1.2024 — 30.4.2024 ja
1.1.2025 - 30.4.2025

Sosiaali- ja potilasasiavastaava vastaanotti 480 yhteydenottoa, joka oli 158kpl enemman kuin
edellisena vuonna vastaavana ajankohtana. Yhteydenotoista suurin osa koski terveydenhuoltoa
500 (318kpl) ja pienempi osa sosiaalihuoltoa (136kpl). Kuva 10.

Eniten yhteydenotoista koski Hyvinkaan (92) ja Jarvenpaan (89) palveluja kuten edellisenkin vuoden
vastaavana ajankohtana. Tuusulan (65 (+20)), Nurmijarven (55 (+25)) ja Mantsalan (30 (+22)) palveluja
koskevat yhteydenotot ovat lisdantyneet edelliseen vuoteen verrattuna. Kuva 11.

Yleisimpia yhteydenottojen syitad ovat hoidon tai palvelun laatu (sos. 49kpl, terv. 183kpl) hoitoon paasy
(terv. 165), paatokset tai suunnitelmat (sos. 91kpl), potilasasiakirjat (terv. 87kpl) ja muut yhteydenotot
(sos. 36 kpl), joihin sisdltyy mm. muistutus- ja kanteluprosessit sekd muut valitusmenettelyt. Kuva 12.

Yhteydenotto kunnittain

Muu/ei tiedossa 80

131

Pornainen '45
Mintsdl | 30
Jarvenpaa
0 20 40 60 80 100 120 140

m2024 w2025

Yleisimmat yhteydenottojen aiheet

200 183
165
150
100 87 o1
49
) [

Hoitoon paasy Hoidontai Potilasasiakirjat  Paatos tai Muut
palvelun laatu suunnitelma  yhteydenotot

B Sosialaihuolto  m Terveydenhuolto

Kuva 11. Yhteydenotot kunnittain ajalla 1.1.2024 — 30.4.2024 ja 1.1.2025 - 30.4.2025
RESKI-uuQenmaarn nyvinvoiniaue

Kuva 12. Yleisimmat yhteydenottojen syyt ajalla 1.1.2025 — 30.4.2025
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Sosiaali- ja potilasasiavastaava | Havainnot

v’ Sosiaali- ja potilasasiavastaavalle tulleet yhteydenotot ovat lisaantyneet edellisen vuoden vastaavaan ajankohtaan verrattuna.

Yhteydenottojen maaraan nousuun voi vaikuttaa toiminnan vakiintuminen hyvinvointialueelle seka palvelun saatavuus.

v" Suun terveydenhuollon muistutukset ovat selvasti vahentyneet verrattuna edellisen vuoden vastaavaan ajankohtaan, joka voi
kertoa hoitoon paasyn tilanteen parantumisesta.

v' Sosiaalihuollossa yhteydenotoissa on kuulunut asiakkaiden huoli palveluiden heikentymisesta. Yhteydenotot ovat
kohdistuneet erityisesti palveluun paasyyn ja tehtyihin paatoksiin. Tama voi kertoa asiakkaiden kokemasta epavarmuudesta
palvelujen saatavuudessa seka tarpeesta ymmartaa paremmin paatosten perusteita. Palveluprosesseihin, paatoksenteon
lapinakyvyyteen ja viestintaan olisi hyva kiinnittaa erityista huomiota.

v’ Sosiaali- ja potilasasiavastaava kiinnitti huomiota siihen, ettd muistutusten kasittelyajoissa ei ole paasty tavoitteeseen. Lahes
kaikki tulosalueet olivat kasitelleet alle puolet saapuneista muistutuksista alle 30 vuorokauden tavoiteajassa, vaikka maarat
olivat viela suhteellisen pienia.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Laatutavoitteet ja mittarit | Laatutavoitteet 2023-2025

o O o ®
L LICY)
Asiakaskokemus
Asiakaslahtoista hoidon ja palvelun laatua toteutetaan
palvelulupauksen “saan laadukasta hoitoa ja palvelua
tarpeideni mukaisesti”:
Asiakas
» on tyytyvainen saamaansa hoitoon ja palveluun,
» saa tarvitsemansa hoidon tai palvelun
» kokee tulleensa kuulluksi
» kohdataan tasavertaisesti, arvokkaasti ja
eettiset arvot huomioiden,
 voi kayttaa lainsdadannon mukaisia
monikanavaisia oikeusturvakeinoja.

Asiakkaita osallistetaan ja asiakaskokemustietoa
hyddynnetaan turvallisuuden, asiakasprosessien
kehittamisessa ja arvioinnissa.

SHaE

Henkilosto

Palveluhenkinen, kyvykas ja

hyvinvoiva henkilosto tuottaa
asiakaslahtoisia palveluja. Riittavalla,
sitoutuneella ja osaavalla
henkilokunnalla turvataan asiakas-

ja potilasturvallisuuden

laatu seka riskienhallinta.
Toimintakulttuurimme tukee tyontekijan
motivaatiota ja vaikutusmahdollisuuksia
omaan tyohon. Strategisena tavoitteena
on tyéelaman laadun parantaminen.

B/

o9

Prosessit ja saatavuus
Asiakaslahtoiset palveluketjut
(ydinprosessit) on ryhmitelty
asiakasryhmittain palvelutarpeen
mukaisesti (segmentoitu) ja
asiakasprosessit on kuvattu.
Asiakasprosesseja arvioidaan
saannollisesti. Prosesseissa ja palvelun
laadussa havaittuihin poikkeamiin
reagoidaan nopeasti maaraaikojen
puitteissa. Hyvinvointialueen arjessa
toteutuu jatkuvan parantamisen
toimintamalli. Palvelut ovat asiakkaiden
saavutettavissa lakisaateisten
maaraaikojen puitteissa.

Asiakas- ja potilasturvallisuus — kokonaisturvallisuus

 suojaavia kaytantdja ja

S

5%

Henkilékunta varmistaa turvallisuuden toteutumisen hyvinvointialueen turvallisuus- ja
— riskienhallinnan periaatteiden mukaisesti. Turvallisuuskulttuuria edistetaan moniammatillisessa
yhteisty0ssa rakentamalla ja kehittamalla toimintamalleja, joilla ehkaistaan vahinkojen
syntymista. Asiakkaita, potilaita ja laheisia kannustetaan osallistumaan turvallisuuden
k kehittdmiseen. Palvelun ja hoidon turvallisuutta varmistetaan toteuttamalla potilasta/asiakasta
oppimalla lahelta piti —tilanteista.
s T X . = o —

O

Valvonta ja omavalvonta
Palvelutuotannon henkilokunta parantaa
palvelujen laatua, vaikuttavuutta ja
turvallisuutta seka ennaltaehkaisee
riskien toteutumista kaikissa
yksikoissa toteutettavalla
omavalvonnalla. Palvelujen laatua ja
turvallisuutta varmistetaan
suunnitelmallisella, saanndllisella ja
yhdenmukaisella palvelutuotannon
ohjauksella ja valvonnalla.

Laatutavoitteiden
toteutumista seurataan
saannollisesti
johtoryhmasss,
johtotiimeissa ja
paivittaisjohtamisen
tauluilla.
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Laatutavoitteet ja mittarit | Asiakaskokemus

Laatumittari _

o0 o o Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakaskokemus
i M
)

NPS Keski-Uudenmaan Hyvinvointialueen kumulatiivinen >80 Ks. Dia 31.
asiakaskokemus

Asiakaskokemuksen vaittamat > 80 % asiakkaista on taysin samaa Ks. Dia 31.

- Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun mielta

- Koin tulleeni kuulluksi

Asiakaspalautteet kasitellaan maaraajassa Palvelulupaus < 5 arkipaivaa Ks. Dia 31.

Muistutukset (lkm) kasitelladn maardajassa  Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 ja Valviran < 30 vrk Ks. Dia 36.
ohjeistus selvityksen antamisesta kohtuullisessa ajassa (1-4
vko)

Muistutukset (Ilkm) aiheittain Muistutusten aiheiden kehitysten seuraaminen osana Kasvu-% =0 Ks. Diat 32-35

-Hoidon laatu, hoitoon paasy, kaytos/kohtelu asiakaskokemusta ja omavalvontaa — trendikayran seuranta suht. edelliseen vuoteen
ja raportointi

Kantelut (Ikm) Kanteluiden kehitysten seuraaminen osana Kasvu-% =0 Ks. Dia 37.
asiakaskokemusta ja omavalvontaa suht. edelliseen vuoteen
- trendikayran seuranta ja raportointi

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Laatutavoitteet ja mittarit | Henkilosto

2883
ah ah Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Henkilosto

QWL-indeksi Tyoelaman laatu > 55 Raportoidaan 1-8/2025
raportissa. Tietoa ei
saatavilla.

Vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon 75 % Raportoidaan 1-8/2025
raportissa. Tietoa ei
saatavilla.

Potilas- ja asiakasturvallisuuskoulutusta Tarkistuslista-indikaattorit, rakenteelliset (kansallinen Kylla/ei Kylla

edellytetaan kaikilta ja on osa henkiloston asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristo)

osaamisvaatimuksia.

Turvallisuussuunnitelmat kuuluvat osaksi Tarkistuslista-indikaattorit, rakenteelliset (kansallinen Kylla/ei Kylla

henkiloston perehdytysta asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristo)

NSS (Net Safety Score) Kansallinen henkildston turvallisuusindeksi Kéayttéonotto syksylla 2023 ja Raportoidaan 1-8/2025

lahtotilatieto +53 raportissa. Tietoa ei
Henkiloston oma kokemus Keusoten turvallisuudesta saatavilla.
arviointiasteikolla 1-5. 2024: 55 % kokee olonsa turvalliseksi
“Minulla olisi turvallinen olo, jos olisin yksikossani
asiakkaana tai potilaana”. 2026: 60 % kokee olonsa turvalliseksi

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Laatutavoitteet ja mittarit | Prosessit ja saatavuus

Laatumittari _

% @ Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Prosessit ja saatavuus

Asiakaslahtoiset palveluketjut 4 palveluketjua Ks. Dia 7.
(ydinprosessit) on segmentoitu ja 16 segmentoitua asiakasprosessia
asiakasprosessit kuvattu.

Paivittaisjohtamisen toimintamalli Lean 100 %
toteutuu kaikissa yksikoissa

SHQS-laatuohjelman mukaiset Kaikissa palveluissa on SHQS-laatuohjelma. 100 % Ks. Diat 15-16
itsearvioinnit toteutuvat kaikissa SHQS-laatuohjelman toteuttamisella arvioidaan
yksikoissa palveluiden laadunhallinnan tilannetta verraten

sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantoon,
valtakunnallisiin suosituksiin ja hyviin kaytantoihin
seka hyvinvointialueen omiin ohjeistuksiin.

Lakisaateiset maaraajat Hoitoon ja palveluun paasyn lakisaateiset maaraajat 100 % Ks. Dia 5.
toteutuvat ja toteutumista seurataan Laapo-
suunnitelman luvun 4.4 mukaisesti

& KEUSOTE
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Laatutavoitteet ja mittarit | Valvonta ja omavalvonta

IO Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Valvonta ja omavalvonta

Omavalvontasuunnitelmat on laadittu ja
julkaistu hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Laatu, asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelma on
jalkautettu palvelutuotannon yksikaihin.

Ladkehoito toteutetaan turvallisesti
laaditun laakehoitosuunnitelman
mukaisesti.

SHQS sisadiset auditoinnit toteutetaan
saannollisesti vuosisuunnitelman
mukaisesti.

Potilas- ja asiakasturvallisuuskoulutusten
toteutumisen seuranta on osa
omavalvontaa ja puutteisiin/

poikkeamiin puututaan

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua, turvallisuutta ja riskien 100 %
ennaltaehkaisya toteutetaan kaikissa palveluyksikdissa
omavalvontasuunnitelman mukaisella omavalvonnalla.

Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan kaikissa yksikoissa 100 %
hyvinvointialueen Laatu, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelman
mukaisesti.

Laakehoidon turvallisuus varmistetaan kaikissa yksikoissa

ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. laadittu 100 %

SHQS sisaisilla auditoinneilla arvioidaan palvelujarjestelman 100 %
toimivuutta, vaikuttavuutta ja tehokkuutta; arvioimalla
laadunhallintajarjestelman, standardin, lainsaadannon, tavoitteiden,

asiakas- ja potilas- seka viranomaisvaatimusten mukaisuutta.

Tarkistuslista-indikaattorit, rakenteelliset (kansallinen asiakas- ja
potilasturvallisuusmittaristo)

Koulutukset on sisallytetty perehdytysohjelmaan seka
koulutussuunnitelmaan, suoritetaan 5 vuoden valein.

Toteutuu 100 %
Poikkeamat = 0

Laakehoitosuunnitelmat

99 % (75/76)

Jalkauttamisen tyokalu laadittu
ja tiedotettu esihenkiloita.

Hyvinvointialuetasoinen
laakehoitosuunnitelma
voimassa. Vuoden 2025
toimintayksikdiden suunnitelmia
hyvaksyttyna 4 kpl.
Tydyksikoiden
ladkehoitosuunnitelmia
hyvaksyttyind 8 kpl. Maaraaika
suunnitelmien valmistumiselle
5/2025.

Sisaiset auditoinnit toteutetaan
elo-marraskuussa.

958 henkiloa (v. 2024 747 hloa)
on suorittanut
koulutussuunnitelman mukaiset
koulutukset.
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Laatutavoitteet ja mittarit | Asiakas- ja potilasturvallisuus

°
& E } Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakas- ja potilasturvallisuus
- ¥

Korvattujen potilasvahinkojen maara Kuumalinja-indikaattori (kansallinen asiakas- ja Korvattavien potilasvahinkojen maara Ks. Dia 37.
kaikista potilasvahinkoilmoituksista potilasturvallisuusmittaristo) laskee. Kylla/ei

(Ikm/%)

Vaaratapahtumailmoitusten Ikm, joista Tavoite lisata ilmoitusaktiivisuutta ja [Imoitusten kokonaismaara nousee 3 %, Ks. Dia 22.
Lahelta piti -tilanteiden %-osuus kaikista kehittamistoimenpiteita vaaratapahtumien lahelta piti -tapahtumien osuus yli 50 %
vaaratapahtumista kasvaa ennaltaehkaisemiseksi

Ladke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- 1.1.2023 alk. tasmennetty tavoite v. 2021 raporttiin Lahelta piti -tapahtumien osuus lisaantyy Ks. Dia 23.
tai merkkiaineeseen liittyvat pohjautuen

vaaratapahtumailmoitukset Lahelta piti-tapahtumien osuus v. 2021 oli 19 %

Tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyvat 1.1.2023 alk. tasmennetty tavoite v. 2021 raporttiin Lahelta piti -tapahtumien osuus lisaantyy Ks. Dia 24.
vaaratapahtumailmoitukset pohjautuen

Lahelta piti-tapahtumien osuus v. 2021 oli 4 %

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvat 1.1.2023 alk. tdsmennetty tavoite v. 2021 raporttiin Lahelta piti -tapahtumien osuus lisaantyy Ks. Dia 25.
vaaratapahtumailmoitukset pohjautuen
Lahelta piti-tapahtumien osuus v. 2021 oli 23 %

& KEUSOTE
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Laatutavoitteet ja mittarit | Asiakas- ja potilasturvallisuus

°
& E } Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakas- ja potilasturvallisuus
- ¥

Vakavien vaaratapahtumien I[km, %-osuus  Kuumalinja-indikaattori

kaikista vaaratapahtumista (kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristo)
1.1.2023 alk. tasmennetty tavoite v. 2021 raporttiin
pohjautuen
Vakavien vaaratapahtumien osuus v. 2021 oli 0,73 %
Potilas- ja asiakasturvallisuuden lImoitusten kasittelyajat esimiehen ensireagointiaika 2 vko
vaaratapahtumailmoitukset kasitellaan ja ilmoituksen kokonaan valmiiksi kasittely 2 kk
maaraajassa
Potilaan/asiakkaan/laheisen Palvelulupaus
vaaratapahtumailmoitukset kasitellaan
maaraajassa
RAIl-arvioitujen asiakkaiden maara RAl-arvioidut 75 vuotta tayttdneet asiakkaat, (%) vastaavan

ikdisesta vaestosta.
Keusoten alueen yli 75-vuotiaat 17 823 (31.12.2022).

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

<1%

< 2 kk

<14 vrk

RAl-arvioitujen asiakkaiden maara
nousee, kylla/ei

Ks. Dia 26

12 pv
18 pv

20 pv

Ks. Dia 29
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Laatutavoitteet ja mittarit | Kokonaisturvallisuus

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Kokonaisturvallisuus / Tietosuoja- ja tietoturvallisuus

Tarvittavat tietosuojan ja tietoturvallisuuden ilmoitukset tietosuojavaltuutetulle tehdaan 72h sisalla

Julk.lain mukaiset tietopyynnot kasitellaan
maaraajassa

GDPR:n mukaiset tietopyynnot kasitellaan
maaraajassa

Lokitietopyynnot (lkm) kasitellaan
maaraajassa

Vakavat tietoturvahairiét (MIM)

JulkLaki — Tietopyyntdjen Ikm suhteutettuna kasittelyaikojen
toteutumiseen

GDPR - Tietopyyntdjen lkm suhteutettuna kasittelyaikojen
toteutumiseen

Lokipyynnot — Lokipyyntojen Ikm suhteutettuna kasittelyaikojen
toteutumiseen

Vakavien tietoturvahairioiden tavoite [km vuositasolla

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Kokonaisturvallisuus / Varautuminen ja jatkuvuuden hallinta

KUJA-arviointimallia toteutetaan vuosittain hyvinvointialueen varautumisen ja palveluiden jatkuvuudenhallinnan

kehittamiseen.

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Kokonaisturvallisuus / Palo- ja pelastusturvallisuus

Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat on
laadittu, katselmoitu ja henkiloston
saatavilla

Turvallisuuskavelyt ja talokokoukset

Pelastussuunnitelma sisaltda 3 dokumenttia 1)
pelastussuunnitelma, 2) pelastussuunnitelman riskien arviointi ja
3) tarvittaessa suunnitelma kiinteiston vaestonsuojan
tyhjentamisesta. Poistumisturvallisuusselvitykset sisaltavat kaksi
dokumenttia A ja B osat.

Turvallisuuskavelyita ja talokokouksia toteutetaan saannollisesti

<72h
<2 vk

<1 kk

< 2 kk

Taso 3

100 %

91 %
44 %

30 %

72 %

Ei toteutunut.

Hyvaksyttyja
pelastussuunnitelmia yhteensa
41 kpl ja
poistumisturvallisuusselvityksia
75 kpl

Turvallisuuskavelyita 31 kpl
Talokokouksia 32 kpl



Hyvinvointia
vhdessa

KEUSOTE.FI
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