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Tiivistelma 1-8/2026

Positiiviset havainnot

v

v Vastaanottopalveluissa jonottaneiden maara on laskenut
77% viimeisen 6 kk aikana (2/2026: 3000/ 8/2026: 705).
0-22 vuotiaista hoitajan vastaanotolle paasi 99%, eika alle
23 vuotiaita ei laiteta jonoon.

v Suun terveydenhuollossa yli 23v 6 kk:n hoitotakuu
toteutui 98 %:sti, 0-22v suuhygienistien vastaanotolle
padsi maaraajassa 94 % asiakkaista.

v Kuntoutuspalveluissa yli 23v fysio-, toiminta- ja
puheterapiassa 3 kk hoitotakuu toteutui 100 %:sti

v Sairaalapalveluiden tuottamien polikliinisten palveluiden
3 kk hoitotakuu toteutuu 100 %:sti.

v Asiakasohjausyksikon lapsiperheiden palvelutarpeen
arvioinnit: kasittelyn aloituksista 93 % (7 vrk) ja

valmistuneista PTA:sta 92 % (3 kk) toteutui tavoiteajassa.

v Lasten mielenterveys- ja paihdepalveluissa 14 vrk
hoitotakuu toteutui 95%:sti.

v Asiakasohjausyksikkoon saapuneista toimeentulotuki-
hakemuksista lahes kaikki (99,5%) kéasiteltiin
lakisaateisessa 7 arkipaivan méaaraajassa.

v Kotohoidon ja tukipalvelujen aloitus toteutunut 100%:lla
asiakkaista 7 vrk sisalla.

v Ladkehoitoon liittyvat vaaratapahtumat vdahentyneet (-
149 kpl) (v.2025: 1855kpl).

v Tietosuojailmoitusten kasittelyajat ovat osin parantuneet
(tietosuojavaltuutetun ilmoitukset +4 %-yksikkoa ja
julkisuuslain mukaiset tietopyynnot +12 %-yksikkoa.)

v Asiakaskokemus on hyva (NPS 60, strateginen tavoite
65). Enemmistd, 61 % (N=17121), asiakkaista kokee
palvelujen parantaneen tilannettaan ja 71 % kokee
tulleensa kuulluksi.

Puutteet ja poikkeamat

ol

Kehittamistoimenpiteet

Vastaanottopalveluissa samana paivana hoidettujen 7/
takaisinsoittopyyntojen osuus oli 77 % (+ 4 % -yksikkoa vrt.
4/2026 raporttiin). 8/26 ladkéarin vastaanottoaikaa yli 3kk
jonottaneita 705 kpl. 0-22 vuotiaista laakarin vastaanotolle
paasi 77 % (+7% -yksikkoa vrt. 4/2026 raporttiin). Alle 23
vuotiaiden palvelussa ei ole jonoa.

Suun terveydenhuollossa Samana paivana hoidettujen
takaisinsoittopyyntdjen osuus suun terveydenhuollossa 82 %.
0-22 vuotiaista hammaslaakarin vastaanotolle paasi
maardajassa 88 %. 7
Kuntoutuspalveluissa 0—-22v vuotiaista hoitotakuu toteutui
fysioterapiassa 64 %:lla, puheterapiassa 46 %:lla ja
toimintaterapiassa 67 %:lla. Palvelussa ei ole jonoja. 4

Asiakasohjauksessa ikdaantyneiden palvelutarpeen
arviointien aloitus: 86 % toteutui lakisaateisen 7 vrk sisalla.
Palvelussa ei jonoa. 7

Nuorisoaseman nuorten mielenterveys- ja paihde-
palveluissa hoitotakuu toteutui 78 %:sti 14 vuorokauden
sisdlla hoidon tarpeen arvioinnista. Palvelussa ei ole jonoa.

Ikaantyneiden yhteisollisessa asumisessa lakisaateinen 3 kk
palveluun paasy toteutui 54 %:lla. Jonossa olevia keskimaarin
16 asiakasta/kk, yli 3 kk jonottaneita 5. Jonossa olevien
maara vaheni 49 % edellisvuoteen verrattuna.

Ikdaantyneiden ymparivuorokautisessa palveluasumisessa
lakisaateinen 3 kk palveluun paasy toteutui 79 %:sti. Jonossa
olevia keskimaarin 48 asiakasta/kk,, yli 3 kk jonottaneita 6.
Hoitoon paasyyn liittyvat muistutukset ovat kasvaneet 19 %

(13 kpl). Kaikista muistutuksista 36% (83 kpl) kasiteltiin 30 /
vrk madrdajassa (2025 29%).

Kaatumisiin liittyvat vaaratapahtumat ovat lisdantyneet (+59
tapahtumaa).

Valvontahavaintoja: 950 kpl, joista vakavia poikkeamia 81 kpl
(2025: 485 kpl/ 100 kpl).

Vastaanottopalveluissa takaisinsoittopyyntdjen maaraajan
toteutumiseksi on laadittu suunnitelma toimipisteiden ja
digitiimin joustavasta resurssien jakamisesta. Laakari- ja
hoitaja-resurssit on kohdennettu kunnittain suhteessa
vaestomaaraan. Laakarivajetta on paikattu ostolaakari-
palveluilla. Ajanvarauspohjat on yhtenaistetty, ja tyopohjat
on avattu paasaantoisesti kolmen kuukauden paahan.
Maaraaikojen seurannan aikaleimavirheet on korjattu.

Suun terveydenhuollossa valmisteltu digitaalisen
ajanvarauksen kayttdéonottoa ja kiirehoidon keskittamisen
pilottia seka aloitettu suuhygienistin tarkastustiimit.

Kuntoutuspalveluissa hoidontarpeen arvioinnin
kehittamistoimenpiteilla on saatu toteuma 0-22v
hoitoonpaasyn osalta 8/2026 lahes hoitotakuun tasolle.

Nuorten mielenterveyspalvelujen prosessia on
sujuvoitettu: hoidon tarpeen arviointi ja ensikaynti
yhdistetaan, jos se on ajallisesti mahdollista, eikd vaaranna
hoidon tarpeen arvioinnin toteutumista.

Vakavien vaaratapahtumien kirjausvirheet on korjattu ja
jarjestelman toimintaa muutettu vahentamaan
virhekirjausten riskia. Vakavien vaaratapahtumien maara
vahentynyt -5kpl (v. 2025 20 kpl, v. 2026 15 kpl).

Yleisimmat tarkastuskayntien perusteella tehdyt korjaavat
toimenpiteet ovat olleet ladkehoidon turvallisuuden ja
kaytantodjen tehostaminen sekd omavalvonta- ja
hoitosuunnitelmien pdivittaminen ja saattaminen julkisesti
esille.

Rajoittamistoimenpiteiden toteuttamisen ja kirjaamisen
laatua varmistettu seuraamalla ohjeidenmukaisen
toiminnan toteutumista osana omavalvontaa.




Omavalvontaohjelman raportti

Omavalvontaohjelman raportointi

Raportin tausta

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

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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Raportin sisalto

» Raportti koostuu hyvinvointialueen omavalvontaohjelmasta
ja sen liitteena olevista 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.
Myds 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, jatkuvuus ja yhdenvertaisuus

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

huomioiden. Palvelut jarjestetaan ja tuotetaan siten, etta palvelut ovat yhdenvertaisia kaikille Keski-Uudenmaan alueen asukkaille riippumatta ihmiseen liittyvista tekijoista,
kuten sukupuolesta, vammasta, etnisesta tai kulttuurisesta taustasta.

Hoitoon paasy -tiedot ovat julkisesti saatavilla:

@ Hoitoon paasy

Keusoten palvelukatalogi on julkisesti saatavilla:

C—)) Palvelukatalogi

Palvelujen verkostosuunnitelma on julkisesti saatavilla:

C—)) Palvelujen verkostosuunnitelma

Asiakkaiden kokemus palvelujen saatavuudesta ja jatkuvuudesta

Sain apua, kun sita tarvitsin.

THL:n perusvaittdmd hoidon tai palvelun saatavuudesta. Esitetd8n satunnzisesti palautteen antajille.

BEGCEE vastausvaihtoehdon mukaan o [EESENEITEETEENTIEE

@ 849 (81%

@ 6693 (2

Tiedan miten hoitoni / palveluni jatkuu.

THL:n perusvaittdmad tiedon saannista liittyen hoidon tai palvelun jatkuvuuteen. Esitetddn satunnaisesti palautteen antajille.

BEGELSH vastausvaihtoehdon mukaan . [ESENEEETEGETTEET

@ 6400 (635 ¥

Kuva 1-2: THL:n perusvaittdmat asiakaskokemuksen mittaamisesta. Tulokset ajalta 1-8/2026.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue



Omavalvontaohjelman raportti / Saatavuus, jatkuvuus ja yhdenvertaisuus

Palvelujen saatavuus ja jatkuvuus | Terveydenhuolto 1

Palvelujen saatavuuden varmistamista seurataan arvioimalla hoitoon ja palveluun paasyn lakisaateisten maaraaikojen toteutumista palveluittain (tavoite 100 %).

Toteuma 1-8/2026
= |akisdateinen maaraaika toteutuu (100%),
MBlshes lakisaateinen maaraaika (90%-99%),

Palvelu/palveluun
paasyn vaihe

Hoitoon ja palveluun
paasyn lakisaateinen
maaraaika

Havaittujen poikkeamien omavalvonnalliset toimenpiteet ja ohjaus

= |akisdateinen maaraaika ei toteudu (<90%)

Yhteyden saaminen
sote-keskukseen

Samana arkipéivana (virka-
aikana)

Samana paivana hoidettujen takaisinsoittopyyntdjen osuus
vastaanottopalveluissa 77 % (1-4/26 73 %). E

Takaisinsoittopyyntojen hoitamiseksi maaraajassa laadittu suunnitelma,
toimipisteet ja digitiimi auttavat toisiaan.

Hoitoonpaasyn parantamiseksi suunnatut toimenpiteet vaikuttavat myos
yhteydensaannin toteutumiseen.

Perus-
terveydenhuollon
kiireeton hoito

* >23-vuotiaat 3 kk hoidon
tarpeen arviosta

+ alle 23-vuotiaat
viimeistaan 14 vrk

0-22 vuotiaista avosairaanhoidon ladkarin vastaanotolle paasi
madréajassa 77 % E, hoitajan vastaanotolle 99 % L (14 vrk, 1.
hoitotapahtuma). Ei jonoja.

Yli 23 vuotiaista avosairaanhoidon laakarin ja hoitajan
vastaanotolle padsi méaaraajassa 99,7 % (3kk, 1.
hoitotapahtuma). 8/26 laakarin vastaanottoaikaa yli 3kk
jonottaneita 705 (2/26 n. 3000). L

Kuntoutuspalveluissa yli 23v hoitotakuu toteutui fysio-,
toiminta- ja puheterapiassa 100 % (3kk, 1. hoitotapahtuma). K
0-22v osalta hoitoon paasi maaraajassa fysioterapiassa 64 %
(8/26: 92 %), puheterapiassa 46 % (8/26: 78 %) ja
toimintaterapiassa 67 % (8/26: 93 %). E. (14 vrk, 1.
hoitotapahtuma). Ei jonoja.

Sairaalapalveluiden polikliinisten palveluiden hoitotakuu
toteutuu 100 %. K

Vastaanottopalvelut sisaltaen aikuisten mielenterveyspalvelut:
Ajanvarauspohjat on yhtendistetty ja tyopohjat on avattu paasaantoisesti 3
kk eteenpdin. Alle 23 vuotiaita ei laiteta jonoon. Laakari- ja hoitajaresurssit
on jaettu palvelupisteille vaestomaaran sairastavuuden suhteessa.
Yksittaisia ostoladkareita palkattiin vuoden alussa laakaripuutteiden vuoksi.
Virheellisen aikaleimakirjauksen vuoksi jonolla olleet eivét ole kaikilta osin
rekisterdityneet seurantaan - tama on korjaantunut

Kuntoutuspalvelut: Alkuvuodesta hoitoonpaasyn dataan on lukeutunut
virheellisesti myos kuntoutussuunnitelmakaynteja. Korjaavina
toimenpiteind HTA-ohjeistusta tehostettu, ajanvarauskirjakadytanteita
muutettu, seurantaa tehostettu, tunnistettujen asiakasvirtauksen
haasteiden korjaamista edistetty virtauksen sujuvoitumiseksi
palveluketjuissa. Toimenpiteiden seurauksena 8/26 toteuma myos 0-22v
osalta lahes hoitotakuussa.

Yhteyden saaminen
Suun
terveydenhuoltoon

Samana arkipadivana
(virka-aikana)

Samana paivana hoidettujen takaisinsoittopyyntojen osuus
suun terveydenhuollossa 82 % (1-4/26 77 %) E

Digitaalisten ajanvarausten kayttéonotto on viivastynyt ratkaisemattomien
teknisten ratkaisujen vuoksi. Toteutuessaan, taman oletetaan parantavan
takaisinsoittojen toteumaa.

Suun
terveydenhuolto

* >23-vuotiaat 6 kk hoidon
tarpeen arviosta

* alle 23-vuotiaat
viimeistaan 3 kk

Yli 23v kohdalla hoitotakuu toteutui 98 %:sti L
0-22v kohdalla hammaslaakarin vastaanotolle paasi
madraajassa 88 % E ja suuhygienistien 94 %L

Aloitettu suuhygienistin tarkastustiimit (Mantsala, JUST, Hyvinkaa ja
Hyryld) (Nurmijarvelle ei tilapuutteen vuoksi mahdu), johon ohjataan nuoret
ja hyvan suun terveydentilan omaavat aikuiset. Talla saadaan parannettua
em. ryhman hoitoonpaasya, mutta samalla vapautettua hammaslaakarin
aikoja niita tarvitseville.

10/26 alkaa kiirehoidon keskittamisen pilotti, jolla tarkoitus vapauttaa
hammaslaakarien aikoja tarkastuksiin ja niiden jatkohoitoihin.




Omavalvontaohjelman raportti / Saatavuus, jatkuvuus ja yhdenvertaisuus

Palvelujen saatavuus ja jatkuvuus | Terveydenhuolto 2

Palvelujen saatavuuden varmistamista seurataan arvioimalla hoitoon ja palveluun paasyn lakisdateisten méaaraaikojen toteutumista palveluittain (tavoite 100 %).

palve DITOO a palve ote a o 026 ava 2N po ea en omavalvo Z 2 0 enp
DA3 alhe DAd 3 aateline 3 aateine aaraalka tote 00% 0
Bl ahes lakisaateine aaraaika (90%-99%

Nuorten mielenterveys- + Alle 23-vuotiaat » Lasten mielenterveys- ja paihdepalveluissa hoitotakuu toteutui 95%:sti  « Jatkossa lasten mielenterveys- ja paihdepalveluissa seurataan
ja paihdepalvelut viimeistaan 14 vrk (kuukausittainen vaihteluvali 92-100%). L jokaista yli 14 vuorokauden ylitysta manuaalisesti, jotta
(palvelut, jotka Hoitotakuun toteutuminen saadaan tarkka arvio siita, mista ylitys johtuu. Oletuksena on,
jarjestetaan pth:n « 0-7 vrk on 78% (399 asiakasta), 8-14 vrk 17 % (88 asiakasta) etta aikoja annetaan myos perheen toiveen mukaisesti, jolloin
palveluna esim. » 15-30 vrk 4 % (21 asiakasta) ja yli 90 vrk 1% (1 asiakas). ensimmainen kdyntiaika voidaan antaa esimerkiksi kolmen
nuorisoasema) » Nuorisoaseman nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa viikon paahan hoidon tarpeen arvioinnista.
hoitotakuu toteutui 78 %:sti. E + Seka lasten etta nuorten palveluissa kirjaamisen ohjeita on
Hoitotakuun toteutuminen: tarkennettu seka kayty lapi henkiloston kanssa.
e 0-7vrk 67 % (295 kayntia), 8-14 vrk 11 % (48 kayntid) « Nuorisoaseman prosessia on sujuvoitettu siten, ettd hoidon
e 15-30 vrk 13 % (58 kayntid), 31-90 vrk 9 % (41 kayntia). tarpeen arviointi ja ensikaynti yhdistetaan silloin, kun se on
» Palveluihin ei ole jonoa. aikataulullisesti mahdollista, eika vaaranna hoidon tarpeen
arvioinnin toteutumista saman arkipdaivan aikana.
Lasten ja nuorten + Alle 23-vuotiaat + Lakisaateinen raportointivelvoite 1.9.2026 alkaen. + Kirjaamisohjeet perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon osalta
terapiatakuu (1.5.2025 hoitotakuu 28 vrk (pth) ja ¢ Perusterveydenhuolto: 87 % E tehty.
alkaen) 30 vrk (sos) * Raportin rakentaminen aloitettu. Tavoitteena saada tiedot

seuraavaan omavalvontaohjelman raporttiin lakisaateisen
aikataulun mukaisesti. Perusterveydenhuollon osalta tiedot
toistaiseksi THLn raporteista.
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Omavalvontaohjelman raportti / Saatavuus, jatkuvuus ja yhdenvertaisuus

Palvelujen saatavuus ja jatkuvuus | Sosiaalihuolto 1

Palvelujen saatavuuden varmistamista seurataan arvioimalla hoitoon ja palveluun paasyn lakisdateisten méaaraaikojen toteutumista palveluittain (tavoite 100 %).

Palvelu/ Hoitoon ja palveluun paasyn Toteuma 1-8/2026 Havaittujen poikkeamien omavalvonnalliset
palveluun paasyn | lakisaateinen maaraaika = lakisédteinen méaéraaika toteutuu (100%), toimenpiteet ja ohjaus
vaihe MBlshes lakisaateinen maaraaika (90%-99%),
= lakisaateinen maaraaika ei toteudu (<90%),

Palvelutarpeen Erityista tukea tarvitsevat « Lapsiperheiden asiakasohjaus (sis. lastensuojelun vireilletulot): Erityista tukea + Maaraaikojen ylitykset johtuivat paaosin
arvioinnin aloitus lapset: tarvitsevien lasten palvelutarpeen arvioinnit 272 kpl (= 26 % kaikista lapsiperheiden asiakkaista johtuvista syista, kuten
ja arvioinnin . Arvioinnin aloitus viimeistaan asiakasohjauksen palvelutarpeen arvioinneista 1047 kpl) tapaamisaikojen peruuntumisesta tai
valmistuminen o » Lakisaateinen kasittelyaika toteutui seitseman arkipaivan maaraajassa 93 siirtymisesta.

7 arkipdivan yhteydenotosta %:ssa tapauksista (254/272), ylitykset seitseman arkipaivan aloituksessa

* Arvioinnin valmistuminen erityista tukea tarvitsevilla lapsilla 18 kpl L
ilman aiheetonta viivytysta, « Kolmen kuukauden lakisaateinen kéasittelyaika toteutui 92 %:ssa tapauksista
viimeistazn 3 kk (249/272), ylitykset kolmen kuukauden valmistumisajassa erityista tukea

tarvitsevilla lapsilla 23 kpl L
« |kdihmisten asiakasohjaus (yli 65v): Yli 75-vuotiaille tai vammaisetuuksista annetun lain
mukaista ylinta hoitotukea saaville henkil6ille tehdyt palvelutarpeen arvioinnit 722 kpl
vammaisetuuksista annetun (82 % kaikista ikdihmisten asiakasohjauksessa tehdyista palvelutarpeen arvioinneista
lain (570/2007) 9 §n 3 (880 kpl)
momentin 3 kohdassa + Lakisaateinen kasittelyaika seitseman arkipaivan aloituksessa toteutui 86%:sti
tarkoitettua ylints hoitotukea (618/722), ylitykset seitseman arkipdivan aloituksessa 104. E

« Arvioinnin aloitus viimeistaan
7 arkipaivan yhteydenotosta

>75-v tai Henkilo, joka saa
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Omavalvontaohjelman raportti / Saatavuus, jatkuvuus ja yhdenvertaisuus

Palvelujen saatavuus ja jatkuvuus | Sosiaalihuolto 2

Palvelujen saatavuuden varmistamista seurataan arvioimalla hoitoon ja palveluun paasyn lakisaateisten maaraaikojen toteutumista palveluittain (tavoite 100 %).

palve DAa s aateine aaraailka a aateine aaraaika tote 00%
o W®5hes lakisditeinen masriaika (90%-99%
a aateine aaraaika ei toteuad 90%

Ikdantyneiden « Kotihoito ja tukipalvelut 7 vik ~ * Kotohoidon ja tukipalvelujen aloitus toteutunut 100%:lla asiakkaista tavoitteen

mukaisesti: Kotihoidon palvelu on alkanut palvelutarpeen arvioinnin perusteella
paasaantoisesti seuraavana padivana palvelutarpeen toteamisesta. Viive on ollut
enintaan kaksi vuorokautta. Sosiaalihuoltolain mukaiset tukipalvelut on aloitettu
viipymatta palvelutarpeen arvioinnin jalkeen. K
+ |kaantyneiden yhteisollisessa asumisessa lakisaateinen 3 kk palveluun paasy
toteutui 54 %:lla asiakkaista. E
» Jonossa olevia asiakkaita keskimaarin 16 kpl/ kk.
* Yli 3 kk odottaneita keskimaarin 5 asiakasta kuukaudessa.
* Yhteisollisessa asumisessa odottajien maara vaheni 49 % ja sijoitusten
maara kasvoi 26 % edellisvuoden vastaavaan ajanjaksoon verrattuna. E
+ |kaantyneiden ymparivuorokautisessa palveluasumisessa lakisaateinen 3 kk
palveluun paasy toteutui noin 79 %:lla asiakkaista. E
» Jonossa olevia asiakkaita keskimaarin 48 asiakasta kuukaudessa.
* Yli 3 kk odottaneita keskimaarin 6 asiakasta kuukaudessa.
» Keskimaarin ymparivuorokautiseen asumiseen paasi 69 vuorokaudessa.
Jonottajien maara vaheni 51% edellisvuoden vastaavasta ajanjaksosta.
Sijoitettujen maara laski 5%.

palvelut * Yhteisollinen asuminen 3 kk

* Ympaérivuorokautinen
palveluasuminen 3 kk

+ lkaantyneiden palveluketjussa asiakkaiden
ohjautumista oikea-aikaisesti tarkoituksenmukaisiin
palveluihin seurataan strategisella ja operatiivisella
tasolla mm. viikoittaisissa asiakasvirtapalavereissa
ja Asiakasohjauksen ja ikaantyneiden palvelujen
yhteisissa vastinparitapaamisissa.

+ Tilannekatsausten perusteella palvelualue on tehnyt
tarvittaessa esim. lisdostoja ja tavoitteiden
toteutumiseksi on sovittu tarvittavia toimenpiteita.

» Asiakastarvetta vastaavaa henkildstoresurssia
seurataan operatiivisella tasolla paivittain.
Mittareina kotihoidossa valiton tyOaika seka
kuukausittain asiakkaiden suunnitellun ja
toteutuneen palveluajan erotus. Asumispalveluissa
seurataan henkilostomitoitusta suhteessa
asiakkaiden hoitoisuuteen. Henkil6ston lilkkkuvuutta
asiakastarvetta vastaavasti on tehostettu.

Toimeentulotuki « 7 arkipaivaa + Asiakasohjausyksikon kasittelemista toimeentulotukihakemuksista 99,5% (2553
hakemusta/ 2565 hakemuksesta) kasiteltiin lakisdateisessa méaradajassa. L

» Ei poikkeamia

Asiakkuuden
alkaessa

Sosiaalihuollon asiakkaan + Omatyontekijan tiedot nakyvat OmaKannassa asiakkaalle 23.9.25 alkaen, jos

tarpeen mukainen oma- asiakkaalle on kirjattu kantaan arkistoituva asiakirja. ATPJ-jarjestelmasta on

tyontekija on nimetty (SHL 428) saatavissa tyontekijakohtaiset asiakaslistat, mutta ei sita tietoa kuinka monella %
:Ila asiakkaista on nimetty omatyontekija. K

Omatyontekijan/ muun palveluvastaavan nimeaminen
ohjeistettu kirjaamisen késikirjassa, (hyvaksytty
25.4.2024). Kaikille asiakkuudessa oleville nimetaan
omatyontekija.
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Omavalvontaohjelman raportti / Laatu ja turvallisuus

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 kehittaminen. 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. Reaktiivista valvontaa toteutetaan esimerkiksi laatupoikkeamaepailyjen ja
epakohtailmoitusten perusteella.

Raportointiaikana 1.1.-31.8.2026 tarkastuskaynteihin (92 kpl) liittyvista havainnoista (950 kpl) vakavia poikkeamia oli 8,5% (81 kpl).
Vastaava luku vuonna 2025 oli 20,6% (100 vakavaa poikkeamaa 485 havainnosta).

Suunnitelmallisten tarkastuskayntien maara Reaktiivisten tarkastuskayntien maara
Oma ja ostopalvelu* Oma ja ostopalvelu*
17 0
Terveydenhuollon palvelut —14 12 Terveydenhuollon palvelujen valvonta 0 1

12
Ikaantyneiden palvelut h 34 Ikaantyneiden palvelujen valvonta F 22
22
Vammaispalvelut 4_ 20 Vammaispalvelujen valvonta I-h 33
14

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut (sis. ‘9 14 Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen F 4
Lastensuojelu) 15 valvonta (sis. Lastensuojelu)
Aikuisten mielgntgrveys-ja paihde- ja LS 9 Aikuisten mielgntgrveys—ja paihde-ja -O2
sosiaalipalvelut 20 sosiaalipalvelut 0
0 5 10 15 20 25 30 35 40 0 5 10 15 20 25
m2024 m2025 =1.1.-31.8.2026 m2024 w2025 =1.1.-31.8.2026
Kaavio 1. Suunnitelmalliset tarkastuskaynnit 2024-2026 Kaavio 2. Reaktiiviset tarkastuskaynnit 2024-2026

* Ostopalvelujen kdyntimaarat sisaltavat myds Uudenmaan ja Kanta-Hameen alueella hyvinvointialueiden yhteistyossa toteuttamat valvontakaynnit.



Omavalvontaohjelman raportti / Laatu ja turvallisuus

Valvonta ja tuottajaohjaus | Terveydenhuolto

Terveydenhuollon palvelujen omien seka ostopalveluntuottajien tarkastuskaynnit,
keskeisimmat valvontahavainnot ja tehdyt korjaavat toimenpiteet

Positiiviset havainnot:

» Useissa yksikoissa omavalvonta on onnistuttu sisdistamaan kiintedksi osaksi arkea.

» Useissa yksikoissa tyoilmapiiri ja kollegiaalinen tuki on vahvaa.

» Haitta- ja vaaratilanteiden esiin tuomista pidetaan usein helppona, ja henkildsto
tunnistaa ilmoitusten merkityksen asiakas- ja potilasturvallisuuden tukena.

» Positiivista asiakaspalautetta on tullut asiantuntevasta ja ystavallisesta kohtaamisesta.

Epakohdat ja puutteet:
Lakisaateiset asiakirjat, kuten omavalvonta-, ladkehoito- ja pelastussuunnitelmat, eivat
ole olleet ajantasaisia tai esilla, eika henkiloston perehtymista niihin ole varmistettu.

» Laakehoidon suunnittelu, toteutus ja osaamisen varmistaminen ei ole toteutunut
vaatimusten mukaisesti ja ladkkeiden sailytyksessa on havaittu puutteita.

» Henkilostoresurssit eivat ole olleet riittavat, mika on johtanut hoitoon paasyn ja
yhteydensaannin viiveisiin ja lakisaateisten palveluiden puutteelliseen toteutumiseen.

» Asiakkaiden ja potilaiden kohtelussa seka itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa on
havaittu puutteita, muistutusten kasittely on viivastynyt.

» Tietosuojan ja yksityisyyden suojan toteutumisessa on ollut puutteita tilaratkaisuissa,
tietojarjestelmien turvallisessa kaytossa ja rekisteriselosteiden esillapidossa.

» Henkildston ilmoitusvelvollisuuden tuntemisessa on vaihtelevuutta, ja
vaaratapahtumailmoituksien kasittelyssa ja toimenpiteiden seurannassa on viiveita.

Keskeisimmat korjaavat toimenpiteet:

» Omavalvonta-, ladkehoito- ja pelastussuunnitelmia on laadittu, paivitetty ja toimitettu
hyvaksyttavaksi, minka lisaksi yksikdiden muita toimintaohjeita on saatettu ajan tasalle.

« Tiloihin on laitettu esille omavalvonnan seurantaraportit, asiavastaavien yhteystiedot,
tietosuojaselosteet seka asiakkaan/potilaan/laheisen vaaratilanneilmoitusjulisteet.

» Henkiloston kanssa on kayty lapi keskeisia ohjeistuksia ja tarkennettu perehdytysta.

» Laakehoidon turvallisuutta on edistetty kdaymalla lapi ja tdydentamalla henkiloston
ladkelupia koskevat tiedot seka tehostamalla kulunvalvontaa, lampdtilaseurantaa ja

R EIEIREE SElasiel (Tekstissa hyddynnetty tekoalyd)

Terveydenhuollon palvelujen tarkastuskaynnit
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Kaavio 3. Terveydenhuollon palvelujen tarkastuskayntien maarat

Terveydenhuollon tarkastuskayntien havaintojen laatu (Ikm)
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Kaavio 4. Terveydenhuollon palvelujen tarkastuskayntien havaintojen laatu ja lukumaarat




Omavalvontaohjelman raportti / Laatu ja turvallisuus

Valvonta ja tuottajaohjaus | Ikdantyneiden kotona asumista tukevat palvelut

Ikaantyneiden kotihoidon omien seka ostopalveluntuottajien tarkastuskaynnit,
keskeisimmat valvontahavainnot ja tehdyt korjaavat toimenpiteet

Positiiviset havainnot:

+ Laakehoidon omavalvontakaytantoja on kehitetty

» Vaaratapahtumailmoitusten kasittely seka korjaavien toimenpiteiden suunnittelu ja
seuranta toteutetaan osallistavasti yhdessa henkiloston kanssa.

Epakohdat ja puutteet:
Kotihoidon asiakkaiden ulkoilussa avustamisessa korostuu omaisten ja
vapaaehtoisten rooli

+ Toteuttamissuunnitelmat, RAl-arvioinnit ja asiakaskirjaukset eivat ole kaikilta osin
ajantasaisia tai keskenaan yhdenmukaisia, eika kirjauksista aina ole todennettavissa
hoidon ja hoivan toteutuminen suunnitelmien mukaisesti.

Keskeisimmat korjaustoimenpiteet:

+ Asiakkaiden ulkoilun mahdollistamiseksi on alettu hyodyntaa suunnitelmallisemmin
vastuuhoitaja-aikaa.

+ Asiakastyon kirjaamisohjeistusta on tarkennettu korostamaan asiakkaan
toimintakyvyn ja voinnin kuvaamista pelkkien suoritettujen toimenpiteiden
luettelemisen sijaan.

+ Toimintatapoja kehitetaan, jotta RAl-arviointeja voidaan tehda suunnitellusti arjen
tyon ohessa. Tavoitteena on nostaa RAIl-arviointien kattavuus 90 prosenttiin vuoden
2026 loppuun mennessa,.

(Tekstissa hyodynnetty tekoalyd)
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Kaavio 5. Ikdaantyneiden kotihoidon tarkastuskayntien maarat
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Kaavio 6. lkaantyneiden kotihoidon tarkastuskayntien havaintojen laatu ja lukumaarat




Omavalvontaohjelman raportti / Laatu ja turvallisuus

Valvonta ja tuottajaohjaus | Ikdantyneiden asumispalvelut

Ikaantyneiden asumispalvelujen omien seka ostopalveluntuottajien
tarkastuskaynnit, keskeisimmat valvontahavainnot ja tehdyt korjaavat
toimenpiteet

Positiiviset havainnot:

« Toteuttamissuunnitelmat on laadittu huolellisesti asiakkaan omat voimavarat ja toiveet
huomioiden. Paivittaiskirjaaminen on osassa yksikoita reaaliaikaista ja kattavaa.

+ Rajoitustoimenpiteiden tarvetta seurataan ja arvioidaan systemaattisesti, mika on
johtanut niiden onnistuneeseen purkamiseen.

* Henkilostorakenteen monipuolisuus. Henkil6ston kuuluu myds esimerkiksi kuten fysio-
ja/tai toimintaterapeutteja.

Epakohdat ja puutteet:
Puutteita ladakkeiden ja laakejatteiden sailytyksessa, lampaotilaseurannassa, N-
ladkkeiden kasittelyssa seka henkiloston ladkehoito-osaamisen varmistamisessa.

* Henkilostomaaran riittavyydessa, osaamisen ja kielitaidon varmistamisessa,
perehdytyksessa, ammattioikeuksien rekisterdinneissa puutteita

» Omavalvonta-, |ladkehoito- ja pelastussuunnitelmissa on paivitys- ja sisaltopuutteita, ja
henkildston perehtyminen asiakirjoihin on paikoin riittamatonta.

+ Yleisissa tiloissa on havaittu turvallisuusriskeja, kuten asiakkaiden saatavilla olevia
pesuaineita ja valvomattomia siivouskarryja

» Asiakkaiden toteuttamissuunnitelmissa ja paivittaiskirjauksissa on puutteita muun
muassa rajoitustoimenpiteiden, ulkoilun, suun hoidon ja itsemaaraamisoikeuden
kirjaamisessa.

Keskeisimmat korjaustoimenpiteet:

» Henkilostoa on ohjeistettu ja koulutettu toteuttamissuunnitelmien laatimiseen ja
paivittaiskirjaamiseen

» Laakejaakaapit on siirretty lukittuihin ladkehuoneisiin, lampdtilaseurantaa on tehostettu
ja varmistettu laakelupien ajantasaisuus.

» Pesuaineet siirretty pois asiakkaiden saatavilta.

* Omavalvonta-, ladkehoito- ja pelastussuunnitelmia on paivitetty.

» Uusien tyontekijoiden ja sijaisten perehdytysohjelmia on tarkennettu.

. Henklloston osaamista on vahvistettu jarjestamalla kohdennettuja koulutuksia (esim.

usammutus) ja turvallisuuskavelyita.

40

30

20

1

o

o

Ikdantyneiden asumispalvelujen tarkastuskaynnit

Oma toiminta ja ostopalvelut

29 31
21 20
17
10 8
B H.

Suunnitelmalliset Reaktiiviset kdynnit Kaynnit yhteensa

kaynnit
m2024 w2025 =1.1.-31.8.2026

Kaavio 7. Ikdantyneiden asumispalvelujen tarkastuskayntien maarat
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Kaavio 8. Ikdantyneiden asumispalvelujen tarkastuskayntien havaintojen laatu ja lukumaarat




Omavalvontaohjelman raportti / Laatu ja turvallisuus

Valvonta ja tuottajaohjaus | Vammaisten palvelut

Vammaisten palvelujen omien seka ostopalveluntuottajien tarkastuskaynnit,
keskeisimmat valvontahavainnot ja tehdyt korjaavat toimenpiteet

Positiiviset havainnot:

 Viihtyisat ja esteettomat tilat tukevat asukkaiden omatoimisuutta ja arjen sujuvuutta

 Asiakkaiden toiveet ja osallisuus ohjaavat arjen suunnittelua, tehden toiminnasta
kodinomaista, aktiivista ja yksilollista.

» Vakaa henkilostotilanne ja johdonmukainen johtaminen luovat rauhallisen ilmapiirin.

» Suunnitelmat ja ohjeet on laadittu konkreettisesti ja selkokielelld. Asiakkaiden
osallisuus toteutuu yhteiskirjaamisessa ja RAl-arviointien hyodyntamisessa.

Epakohdat ja puutteet:

+ Laakehoidon lupakaytanndissa, osaamisen varmistamisessa, vastuissa seka
ladkkeiden sailytyksessa ja tunnistettavuudessa on puutteita.
Rajoitustoimenpiteiden paatoksenteossa, perusteluissa ja kirjauksissa on puutteita,
ja rajoituksia on sovellettu ilman lain edellyttamia paatoksia, arviointeja tai
asianmukaista dokumentaatiota.

+ Paivittaiskirjaukset seka palvelujen toteuttamis- ja IMO-suunnitelmat ovat niukkoja,
puutteellisia.

« Omavalvontasuunnitelmien ja ladkehoitosuunnitelmien paivityksissa, riskien
konkretisoinnissa seka omavalvontasuunnitelmien toteutumisen seurantaraporttien
julkisessa nahtavilla pidossa on puutteita.

 Asiakkaiden pankkikorttien PIN-koodien hallussapito ei ole asianmukaista.

 Asiakastietojen huolimaton sailyttaminen, asiakkaiden nimien pitaminen esilla
yleisissa tiloissa seka puutteet sosiaalisen median tietosuojakaytannoissa
vaarantavat asiakkaiden yksityisyyden.

Keskeisimmat korjaustoimenpiteet:

» Henkiloston ladkelupia ja osaamisnayttoja on paivitetty. Ladkkeiden sailytysta on
turvattu lukituksilla ja lampétilojen minimi-maksimiseurannalla.

* Henkildsto on saanut kirjaamiskoulutusta.

» Omavalvontasuunnitelmia on taydennetty ja raportit on laitettu julkisesti nahtaville.

» Asiakkaiden pankkikorttien tunnusluvut on siirretty pois henkiloston saatavilta.

Sosiaalisen median ja tilojen tietosuojakaytantoja on tarkennettu.

(Tekstissa hyddynnetty tekolya)
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Kaavio 9. Vammaisten palvelujen tarkastuskayntien maarat
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Kaavio 10. Vammaisten palvelujen tarkastuskayntien havaintojen laatu ja lukumaarat




Omavalvontaohjelman raportti / Laatu ja turvallisuus

Valvonta ja tuottajaohjaus | Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen omien seka ostopalveluntuottajien
tarkastuskaynnit, keskeisimmat valvontahavainnot ja tehdyt korjaavat
toimenpiteet

Positiiviset havainnot:

* Yksikoiden tilat ovat viihtyisia, turvallisia ja kodinomaisia.

» Osassa palveluja asiakaspalautetta hyodynnetaan aktiivisesti kehittamisessa.

* Henkilostolla on hyvat taydennyskoulutusmahdollisuudet, joita myos hyodynnetaan.

» Osassa palveluja yksikdiden hyvan kohtelun suunnitelmat ovat sisalléltaan kattavia
ja suunnitelmissa korostuu lapsia kunnioittava ja myonteinen savy.

Epakohdat ja puutteet:

Keskeisissa asiakirjoissa (mm. omavalvontaohjelma, omavalvontasuunnitelmat,
omavalvonnan seurantaraportit, hyvan kohtelun suunnitelmat (LsL 61b §),
rajoitustoimenpiteiden delegointipaatokset, hairidtilanneohjeet, tietosuojaselosteet)
on puutteita sisalléssa, ajantasaisuudessa tai saatavilla olossa.

» Osassa palveluja pelastussuunnitelmien ja turvallisuuskavelyjen dokumentoinnissa
on puutteita ja poistumisharjoitukset toteuttamatta.

» Osassa palveluja lapsiin kohdistettujen rajoitustoimenpiteiden lapsikohtaisissa
arvioinneissa (LsL 74a §) on puutteita.

» Osassa palveluja lagkehoidon prosesseissa on havaittu puutteita, jotka liittyvat
ladkelupien puuttumiseen, luvattomiin yhteiskayttoisiin ladkevarastoihin, N-
ladakkeiden puutteelliseen seurantaan seka sailytyslampatilojen epasaannolliseen
seurantaan.

» Osassa palveluja yksikon johtajan sijaistamisjarjestelyita tai etatyokaytantoja ei ole
toteutettu valvontaviranomaisen ohjeistusten mukaisesti.

Keskeisimmat korjaustoimenpiteet:

+ Asiakirjoja on laadittu, paivitetty lainmukaisiksi ja ajantasaisiksi, kasitelty
henkiloston kanssa seka tuotu kaikkien saataville.

» Rajoituksen lapsikohtaiset arvioinnit on otettu kayttoon ja varmistetaan niiden
toteutuminen LsL 74a § mukaisesti.

+ Laakehoitosuunnitelmia on paivitetty, yhteiskayttoiset ladkkeet poistettu, N-

ladakkeiden seurantaa tarkennettu seka asianmukaiset lampdétilaseurannat aloitettu.

(Talketiced hvAadvnnetty talknialva)
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Kaavio 11. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen tarkastuskdyntien maarat

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen tarkastuskayntien
havaintojen laatu (Ikm)
Oma toiminta ja ostopalvelut

200
165

150

100 87

44
50 35
0 - I . — |
. at 5 et nnot sé
Kavat PO evat pOKE Keh\t\ém‘ssuos“uks positiivise! avaln® Havainnoty reen

m 2024 m2025 =1.1.-31.8.2026

Kaavio 12. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen tarkastuskayntien havaintojen laatu ja lukumaarat
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Valvonta ja tuottajaohjaus | Aikuisten mielenterveys-, piihde- ja sosiaalipalvelut

Aikuisten mielenterveys-, pdihde- ja sosiaalipalvelujen omien seké Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelujen
ostopalveluntuottajien tarkastuskaynnit, keskeisimmat valvontahavainnot ja tarkastuskaynnit
tehdyt korjaavat toimenpiteet 95 Oma toiminta ja ostopalvelut
20 20
Positiiviset havainnot: 20
+ Asiakkaat osallistuvat aktiivisesti yksikon yhteisolliseen toimintaan ja asiakkailla 15
on merkittava rooli yhteison kaytantojen toteuttamisessa.
+ Asiakkaiden osallisuutta tuetaan monipuolisesti ja asiakkaiden toimintakykya 10 9
edistetaan tavoitteellisesti. Yksikoissa jarjestetaan monipuolista ryhmatoimintaa S
ja yksikoissa on kaytossa erilaisia harrastus-, liikunta- ja 5 . 0 2 0 .
virkistysmahdollisuuksia. 0 L
* Yksikdissa on toteutettu osallistavia turvallisuuskaytantoja, kuten Suunnitelmalliset Reaktiiviset kaynnit Kaynnit yhteensa
turvallisuuskavelyitd, joihin myos asiakkaat osallistuvat. kaynnit
* Fyysiset tilat ovat viihtyisat ja tukevat yhteista toimintaa ja asiakkaiden arkea, ja m2024 m2025 =1.1-318.2026
tilojen ilme ja toiminnallisuus edistavat yhdessaoloa.

Kaavio 13. Aikuisten mielenterveys-, pdihde- ja sosiaalipalvelujen tarkastuskayntien maarat

Epakohdat ja puutteet:

Omavalvontasuunnitelmien sisalldiss on puutteita, ne eivat ole kaikilta osin Aikuisten mielenterveys-, pdihde- ja sosiaalipalvelujen
ajantasaisia ja suunnitelmien seurantaa ja raportointia ei ole toteutettu vaaditulla tarkastuskayntien havaintojen laatu (lkm)
tavalla. Oma toiminta ja ostopalvelut
+ Osassa palveluja asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta on rajoitettu 120 : P 08
perusteettomasti esim. keittion tai jadkaapin lukitsemisella, lieden sahkgjen 100 80
sulkemisella, ruoan sdannostelylla 80
+ Osassa palveluja ladkehoidon prosesseissa on havaittu puutteita, jotka liittyvat
laakkeidensailytystilan avainten hallintaan, ladkkeiden sailytyslampatilojen 60 36 47 37
epasaanndlliseen seurantaan ja hoiva-avustajien ladkehoitoon osallistumisen 40 32 23
osaamisen varmistamiseen. 20 o 4 6 4 I 5 I 0 3 9
0 _— — | — -
Keskeisimmat korjaustoimenpiteet: s at et ot <
+ Omavalvontasuunnitelmat on paivitetty vaatimusten mukaisiksi ja niiden wavat po\kkeam Lievat po\kkeam ‘“ém'\ssuosﬂ\l\( iviset navaln yainnot x yhteen
saannollinen julkinen seuranta ja raportointi on kdynnistetty. Ve r;\(\)\u 22025 ?015 31 80026 wa
» Asiakkaiden perusoikeuksiin liittyvia kaytantoja on korjattu ja tarkennettu. Y

+ Laakehuoneiden avainten ja lampdétilojen seuranta on aloitettu.

L o Kaavio 14. Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelujen tarkastuskayntien havaintojen laatu ja
(Tekstissa hyodynnetty tekoalya) ys»p J P J y J J

lukumaarat
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Riskienhallintal Riskien arvioinnin tilannekuva

Johdon riskien arvioinnin arviointikooste

Henkilostoriskit (N = 4) I 2,5
Ymparistoriskit ja kestavan kehityksen riskit... I 2,5
Taloudelliset riskit (N=3) GG 2,33
Strategiset riskit (N =4) GGG 2,25
Saantelyyn ja lainsdadantoon liittyvat riskit... NI 2,25
Operatiiviset riskit (N = 6) I 2
Teknologiset riskit (N=4) IIIIIEEENEEEGEGEGGEGN
Maineriskit (N = 4) I 1,75

Kaavio 15. Johdon riskienarvioinnin tulokset arviointikriteereittain

Arviointiasteikko: 1 = ei toteudu, 2 = toteutuu osittain, 3 =toteutuu taysin
N = arvioitujen kriteerien lukumaara

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Keskeisimmat priorisoidut 5 riskia (Riskitaso IV) ja niiden

1. ICT ja toiminnan jatkuvuus (lyhyt- tai pitkakestoinen katkos)
Merkittavin riski on laaja tietoteknisen ympariston hairio, joka
vaarantaa valittomasti asiakas- ja potilasturvallisuuden. ICT-
jarjestelmien toimintakatkokset virka-ajan ulkopuolella muodostavat
korkean tason riskin, silla ICT-paivystys puuttuu klo 8-16
ulkopuolelta.

» 2 toimenpidettd, joista 1 valmis ja 1 kesken.

2. Toimitila- ja kiinteistoturvallisuus

Turvallisuusriskeja korostaa jarjestelmien pirstaloituneisuus ja
tekninen ikdantyminen. Yhtendisen kamera- ja kulunhallinta-
jarjestelman puute heikentaa kokonaisturvallisuuden hallintaa.

» 1 toimenpide, valmis

3. Valmiussuunnittelu ja varautuminen

Taloudellisten resurssien riittamattomyys nahdaan riskina
tosiasialliselle varautumiselle hairiGtilanteissa, suunnitelmien
kaytannon testaamiselle ja harjoittelulle.

» 1 toimenpide, valmis

4. Mediayhteistyo

Yhteistydn vahaisyys mediatalojen kanssa kasvattaa maineriskia.
Toisaalta sosiaalisen median kayttotaidot kasvattavat riskia.

1 toimenpide, valmis

(Tekstissa hyodynnetty tekoélya)
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Asiakas- ja potilasturvallisuus | lImoitusten maarat ja luonne

Henkilokunta, asiakkaat, laheiset ja
yhteistyokumppanit ilmoittavat sosiaali- ja
terveyspalveluissa asiakkaisiin ja potilaisiin
kohdistuvat lahelta piti- ja vaaratapahtumat.
llmoituksia kasitellaan, seurataan ja raportoidaan
saannollisesti ja niitd hydodynnetaan toiminnan
kehittdmisessa.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue on sitoutunut
kansalliseen asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategiaan ja sen
toimeenpanosuunnitelmaan. Kansallisia asiakas-
ja potilasturvallisuutta varmistavia mittareita
(kuva 3) seurataan saanndllisesti organisaation
eri tasoilla.

Vuosi 2024 Vuosi 2025 Vuosi 2026

4915 4581 4226

limoitusten lkm limoitusten lkm limoitusten lkm

Vaaratapahtuman luonne

m2024 w2025 ®2026

3497 35163423

984 og7 803

Lahelts piti Muu havainto/ Tapahtui potilaalle/
kehittdmisehdotus asiakkaalle

Vakavat vaaratapahtumat. Tavoitetaso alle 1%

s V/akava ilmoitus LKM
— Vakava iimoitus %-osuus kaikista iimoituksista

Asiakkaan /potilaan/
laheisen ilmoitukset
2026

Kausi Organisaatio
Useita valintoja ~ Kaikki
36

Yleisimmat vaaratapahtumatyypit

m2024 m2025 =2026

1155 1141
1092

675
301

Ladke-ja Tapaturma, Tiedonkulkuun tai
nestehoito, varjo-  onnettomuus tiedonhallintaan
tai merkkiaine liittyva

Seuraus potilaalle/asiakkaalle
w2024 w2025 w2026

2000 75020

- 1588 1475
1 1261
1142 976
1000 804 807 64
i 1527
30 44 15
0

Eihaittaa Lievd haitta Kohtalainen Vakava Eitiedossa/
haitta haitta  eiilmoitettu

Kasittelyvaihe

Kaikk

Tilanteen hallinta

m2024 m2025 w2026

wa 1260
863
293 377 496

96 119 119 -
-—

Korjattiin tilanne Pyydetty Halytetty Ei iedossa
valittomasti  lisdhenkilokuntaa ulkopuolista apua

Asiakkaan/potilaan/ldheisen ilmoitukset

A siakkaan/potilaan/laheisen ilmoitus LKM
Asiakkaan/potilaan/l&heisen iimoitus %-osuus kaikista ilmoituksista

40 1.0%

30 0.8 %

0,6%
20

0,4%
10 02%

0 0,0%

Kuva 3: Kansallisesti seurattavat asiakas- ja potilasturvallisuuden vaaratapahtumat ja tilannekuvan kehittyminen yleiskatsaus 1-8/2026
ja vertailu edellisiin vuosiin 1-8/2025 ja 1-8/2024.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Asiakas- ja potilasturvallisuus | Ladke- ja nestehoito

Ylgisimmét asiakgs— j.a potilastur\'/allisgt.J.teerj kohdistuyat lahelta piti- ja Lagke- ja nestehoito - yleisimmét vaaratapahtumat
haittatapahtumailmoitukset koskivat ladke- ja nestehoitoa (1706 kpl). 1200 1134
999

- Antovirheet: ilmoitettujen antovirheiden maara vaheni hieman (-41 kpl) edelliseen 1000 958

vuoteen verrattuna. Antovirheista suurin osa oli: Laddke, neste tai verituote

800

antamatta 443 kpl.
« Jakovirheet: iimoitettujen jakovirheiden méaara vaheni hieman (-25 kpl) edelliseen 000

vuoteen verrattuna. Jakovirheista suurin osa oli: Ladke jakamatta 113 kpl. 400 293 357 oy

185

- Madraysvirheet: iimoitettujen maaraysvirheiden maara nousi hieman (+10 kpl) 200 148 158

edelliseen vuoteen verrattuna. Maaraysvirheista suurin osa oli: Vaara tai puuttuva 0 _

annos tai vahvuus 82 kpl. Antovirhe Jakovirhe Maaréysvirhe

w2024 m2025 =2026

Kaavio 16: Laadke- ja nestehoitoon liittyvat yleisimmat vaaratapahtumat 1-8/2026 ja
vertailuajanjaksot 1-8/2025 ja 1-8/2024.

Turvallisen laakehoidon kehittamistoimenpiteita:

» Toimintamallit ja prosessit: Poikkeamien systemaattinen yhteiskasittely, annosjakeluun siirtyminen, kaksoistarkistusten vakiinnuttaminen, tiedonkulun parantaminen
siirtotilanteissa seka ulkoisten palveluntuottajien reklamointikaytantojen yhtenaistaminen.

 Tyon organisointi ja tyorauha: Ladkkeenjaon rauhoittaminen (esim. huomiokyltit), Iadkeantojen ja vuorojen valisen tiedonkulun tarkentaminen seka henkilokohtaiset
palautekeskustelut huolellisuuden varmistamiseksi.

* Hoitosuunnitelmat ja laakelistat: Ajantasaisten ladkelistojen ja hoitosuunnitelmien ehdoton noudattaminen, "OIKEIN"-sadnnon korostaminen, vastuiden selkea
kirjaaminen ja riskiladkkeiden huomioiminen ohjeistuksissa.

» Perehdytys ja osaamisen varmistaminen: Pakollinen yksikkokohtainen perehdytys, sdaannolliset osaamiskartoitukset, sijaisten ohjeistuksen vahvistaminen seka
tasmakoulutukset erityistilanteisiin (esim. insuliini- ja palliatiivinen hoito). Koko hyvinvointialueen tasolla sdhkoisen ladkelupaprosessin edistaminen.

« Tilat, valineet ja fyysiset ratkaisut: Ladkkeiden sailytyksen selkeyttaminen (esim. erilliset paikat samannékaisille valmisteille), lddkekaappien lukitusten turvaaminen
sekéd pakkausten asianmukaiset merkinnat (esim. avauspaivamaarat).

- Tietojarjestelmat ja tekniset kdaytannot: Kirjaamiskaytantojen yhtendistaminen, ladkeautomaattien (esim. Axitare) taytto- ja halytysprosessien tarkentaminen seka
tietojarjestelmien turvaominaisuuksien hyodyntaminen virheiden ehkaisyssa.
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Asiakas- ja potilasturvallisuus | Tapaturmat ja onnettomuudet

Toiseksi yleisimmat asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvat lahelta piti- ja Tapaturma, onnettomuus - yleisimmit

vaaratapahtumat koskevat tapaturmia ja onnettomuuksia (1141 kpl). vaaratapahtumat

Kaatumiseen liittyvat vaaratapahtumailmoitukset ovat lisdantyneet (+59 kpl) (Kaavio 17.) | 1000 §75 876 o0

Putoamiseen liittyvat vaaratapahtumailmoitukset ovat lisdantyneet hieman (+19 kpl) 288

Kaatumiseen liittyvien vaaratapahtumien seuraukset potilaalle olivat: 700

« ei haittaa (366 kpl) 288

* lieva ha.itta (39§ kpl) 400

« kohtalainen haitta (99 kpl) 300 -

- vakava haitta (3 kpl). 200 170 163

Haitta ei ollut tiedossa 71 ilmoituksessa. 100 _
0

Kaatumiseen liittyvissa ilmoituksessa tilanne oli hallittu seuraavasti: Kaatuminen Putoaminen

« korjattiin tilanne valittomasti (550 kpl) m2024 m2025 = 2026

« pyydetty lisdhenkilokuntaa (284 kpl)

. halytetty Ul_k0pU(?"Sta apua (43 kpl). . Kaavio 17: Tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyvat yleisimmaét vaaratapahtumat
Tilanteen hallinta ei ollut tiedossa 57 ilmoituksessa. 1-8/2026 ja vertailuajanjaksot 1-8/2025 ja 1-8/2024.

Tapaturmien ja onnettomuuksien ennalta ehkaisy ja toimenpiteet liittyivat seuraaviin teemoihin:

 Toimintamallit ja prosessit: Sdannolliset kaatumisriskin arvioinnit (hyédyntden mm. RAl-arviointeja ja Gillie-heratteitd) seka tiivis yhteydenpito omaisiin.

» Tyon organisointi ja vastuut: Hoitajien valisen tiedonkulun parantaminen ja kahden hoitajan tai henkilonosturien/liukulevyjen kaytto siirroissa.

« Apuvilineet ja fyysiset ratkaisut: Rollaattoreiden, jarrusukkien, tukevien kenkien, lonkkasuojien aktiivinen kayttd. Myos sankyjen/sohvien korotukset ja nousutuet.

« Turvateknologia: Asiakkaiden ohjaus hoitajakutsun kayttoon seka liikehalyttimien, ovivahtien ja yolamppujen/kulkuvalojen hyédyntaminen.

- Ladketieteellinen arvio ja hoito: Laakityksen tarkistukset, fysioterapeutin konsultaatiot, TEHKO-jaksot, tarvittavien rajoituslupien (laitaluvat, haaravyot) hakeminen.
 Asumisratkaisut ja palvelutaso: SAS-prosessien nopeuttaminen ja siirrot ymparivuorokautiseen hoitoon (YMP), kun yhteisdllinen asuminen tai kotihoito ei enaa riita.
« Tilaturvallisuus ja ymparisto: Kulkureittien esteettomyys, vaaratekijoiden (kuten huonekalut, matot) poistaminen seka valaistuksen varmistaminen.

Ohjeistus ja osaaminen: Tapahtumien saanndllinen kasittely tiimeissa, yhteisten toimintaohjeiden kertaaminen ja henkiloston kouluttaminen voinnin arviointiin.
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Asiakas- ja potilasturvallisuus | Tiedonkulku ja tiedonhallinta

Kolmanneksi yleisimmat asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvat lahelta piti- ja Tiedonkulku, tiedonhallinta - yleisimmét vaaratapahtumat
vaaratapahtumailmoitukset kohdistuivat luokkaan Muut tapahtumat (403 kpl). Suurin '
0sa naista tapahtumista on luokiteltavissa muihin olemassa oleviin luokkiin.

Toimenpiteet tilastojen korjaamiseksi ja vaaratapahtuman luokittelun osaamisen 250
kehittamiseksi kdaynnistetaan syksyn 2026 aikana.

300

200
Seuraavaksi yleisimmat vaaratapahtumailmoitukset koskivat tiedonkulkua ja

249
185
tiedonhallintaa (221 kpl). Yleisimmat poikkeamatyypit olivat: 190 115 110
- Kirjallinen tiedonkulku ja viestinti, jossa ilmoitukset lisaantyivat (+19 kpl). Yleisin 100 63 84 o
ilmoitustyyppi oli Tieto jadnyt kirjaamatta, puuttuva tieto (44 kpl). 50 44 > 47 31
 Hoidon jarjestelyt, jossa ilmoitukset vahenivat merkittavasti (-60 kpl). Yleisin . 1 .

ilmoitustyyppi oli: Vaara, virheellinen tai puuttuva potilas-/asiakasohje 28 kpl.

Kirjallinen tiedonkulku  Hoidon jarjestelyihin  Asiakas-/potilastiedon Suulliseen
« Asiakas-/potilastiedon hallinta (dokumentointi), jossa ilmoitukset vahenivét Javiestinta liittyva hallinta (dokumentointi)  tiedonkulkuun ja
merkittavasti (-63 kpl). Yleisin ilmoitustyyppi oli Puutteellinen, puuttuva tai epaselva Viestintaan littyva
asiakas-/potilastieto 25 kpl. w2024 w2025 w2026
+ Suullinen tiedonkulku ja viestintd, jossa ilmoitukset vahenivat merkittavasti (-38 kpl). Kaavio 18: Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvét yleisimmat vaaratapahtumat
Yleisin ilmoitustyyppi oli Tieto jaanyt valittamatta, puuttuva tieto 24 kpl. 1-8/2026 ja vertailuajanjaksot 1-8/2025 ja 1-8/2024.

Tiedonkulun ja tiedonhallinnan kehittamistoimenpiteita:

» Toimintatapojen yhtenaistaminen ja ohjeistusten kertaaminen: Poikkeamien saannallinen kasittely tiimi- ja henkilostokokouksissa, joissa kerrataan yhteisia
ohjeistuksia, kuten kotiutusprosesseja, ladkehoitosuunnitelmia ja siirtokaytantoja, jotta kaikki tyontekijat toimivat yhtenaisesti ja tulkinnanvaraisuuksilta valtytaan.

« Kirjaamisen laadun ja potilastietojen ajantasaisuuden parantaminen: Henkildst6a on ohjeistettu varaamaan tydaikaa hoitosuunnitelmien sdanndlliseen
paivittamiseen. Lisaksi on korostettu tasmallista ja viiveetonta kirjaamista oikeaan paikkaan potilastietojarjestelmassa, jotta kriittiset tiedot ovat aina ajan tasalla.

» Jarjestelmaongelmiin puuttuminen ja tekninen kehitys: Potilas- ja asiakastietojarjestelmien toimintahairioihin on reagoitu tekemalla aktiivisesti vikailmoituksia ja
vaatimalla toimittajilta korjauspaivityksia. Katkosten varalle kaytdssa varajarjestelmia, kuten paperilomakkeita, potilasturvallisuuden ja tyon sujuvuuden takaamiseksi.

* Tiedonkulun varmistaminen yksikoiden ja ammattiryhmien valilla: Eri yksikoiden, kuten kotihoidon, sairaalan ja paivystyksen, vélista viestintaa on tehostettu.
Asiakassiirtojen yhteydessa on painotettu huolellista |ahetteiden tekoa ja suullista raportointia, jotta tieto asiakkaan voinnista ei katkea. Myos omaisten ajantasaista
informointia on korostettu.
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Asiakas- ja potilasturvallisuus | Vakavat vaaratapahtumat

'ngavien vaaratapahtumien t.utkir.ltaryhmé arvioi kaikki va'a.ra.tapahtuma@lmoitukget, Vakavat vaaratapahtumat. Tavoitetaso alle 1 %.

joiden seuraus asiakkaalle tai potilaalle on ollut vakava tai joille on arvioitu korkein

riskiluokka (riskiluokka V). Arvioinnin perusteella tapahtumasta joko aloitetaan vakavien mmmm Vakava ilmoitus LKM  ====Vakava ilmoitus %-osuus kaikista ilmoituksista

vaaratapahtumien tutkintaprosessin mukainen tutkinta tai yksikolle annetaan ohjausta, 35 10 %

kehittamissuosituksia ja tarvittaessa jatkotoimenpiteitd, ja ilmoitus palautetaan yksikolle 3

normaaliin kasittelyyn. 30 0,8 %

» Vakavia vaaratapahtumailmoituksia on kasitelty 2—3 viikon valein 25

+ Kaynnistetty 2 tutkintaa, joista molemmat saatu valmiiksi. 20 s 0.6%
« Tutkinnat kohdistuivat asiakas- ja potilastietojarjestelman hairioihin seka 15 0.4 %

alveluiden saatavuuteen.

Vuoden 2025 jarjestelmamuutoksen jalkeen havaittiin vakavien vaaratapahtumien 02 %

luokitteluvirheita. Suurin osa raportille nousseista tapahtumista ei ole ollut 5

todellisuudessa vakavia. Kaikki ilmoitukset on kuitenkin arvioitu, kasitelty vakavien 0 0,0 %

vaaratapahtumien kasittelyprosessin mukaisesti ja annettu omavalvonnallista ohjausta. 2024 2025 2026

Korjaavien toimenpiteiden jalkeen luokitteluvirheet ovat vahentyneet.
Kaavio 19: Vakavat vaaratapahtumat ajalla 2024-2026

Vakavien vaaratapahtumien tutkinnan tuloksena kaynnistettyja kehittamistoimenpiteita:

+ Etakayton toimintaohjetta paivitetaan, muistutetaan rekisterirajapintoihin liittyvista kirjaamisohjeista. Etakayttoon liittyva ongelma poistuu Google-siirtyman myota.
Rekisterirajapintoihin liittyvat haasteet poistuvat, kun yksikot siirtyvat terveydenhuollon rekisteriin loppuvuonna 2026.

+ Selvitetdan mahdollisuutta liittaa kriittisiin tietojarjestelmiin toiminto, joka nayttaa kriittiset huomiot ponnahdusilmoituksena jarjestelmaa avattaessa.

» Tarkastellaan asiakas- ja potilastietojarjestelmien laatua kokonaisuutena, selvitetdan sopimuksissa asetettujen laatuvaatimuksien seurannan toteutumista ja
menettelytapoja laatupoikkeamien kasittelyssa.

Tarkistetaan ohjeistuksia viranomaisten valisesta yhteystyosta, moniammatillisesta hoitoneuvottelusta, huoli-ilmoituksista seka edunvalvonnan hakemisesta.
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Epakohdat | lImoitusten tyyppi ja kehittamistoimenpiteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunnalla on
lakisaateinen velvollisuus ilmoittaa viipymatta, jos han
tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai
ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan
sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka
muun lainvastaisuuden. llmoituksia kasitellaan,
seurataan ja raportoidaan saanndllisesti ja niita
hyodynnetaan yksikoiden toiminnan kehittamisessa.

Epakohtailmoitukset tehdaan Laatuportti-
jarjestelmassa. Tammi-elokuun 2026 aikana
ilmoituksia tehtiin yhteensa 330 kpl (Kaavio 20).
Tammi-elokuussa 2025 epakohtailmoituksia oli tehty
211 kpl. lImoitusmaaran kasvuun ovat vaikuttaneet
tietoisuuden lisaantyminen ilmoitusvelvollisuudesta,
uuden jarjestelman kayttoonotto seka se, etta
henkilosto ei aina tunnista epakohtailmoituksen ja
asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksen eroja.

Esimerkkeja toteutetuista kehittamistoimenpiteista

Epakohdat - ilmoitusten aiheet / tyypit

Muu epakohta tai sen uhka

Puute asiakasturvallisuudessa

Puute asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa

Toimintakulttuurista johtuva asiakkaalle vahingollinen toimi

Asiakkaan epaasiallinen kohtaaminen/loukkaaminen sanoilla

-

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Kaavio 20. Epakohtailmoitusten aiheet 1-8/2026.

+ Kaytantojen yhteinen kasittely ja ohjeistusten tarkentaminen: Epakohtia kasitelty saanndllisesti tiimipalavereissa ja osastotunneilla yhtenaisten toimintatapojen
varmistamiseksi. Olemassa olevia ohjeita kerrattu henkilostdlle, ja havaittuja puutteita korjattu paivittamalla ohjeistuksia seka tiedottamalla niista aktiivisesti.

» Tyonjohdolliset keinot, yksilollinen ohjaus ja perehdytys: Yksittaisiin laiminlyonteihin ja epaasialliseen kaytokseen puututtu valittomasti esihenkilon ja tyontekijan
valisilla keskusteluilla. Vahvistettu osaamista tdydentamalla perehdytysta erityisesti sijaisten, opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden kohdalla.

» Sidosryhmayhteistyo ja pelisaantojen asettaminen: Rajapintojen haasteisiin puututtu pyytamalla ulkopuolisilta palveluntuottajilta virallisia selvityksia ja vastineita
tapahtuneista poikkeamista. Lisdaksi omaisten kanssa kayty tarvittaessa keskusteluja, joissa sovittu turvallisen tydympariston edellyttamista pelisdannoista.

« Tyoympariston, turvallisuuden ja resursoinnin konkreettiset korjaukset: Turvallisuutta parannettu varmistamalla laaketilojen lukituksia ja toteuttamalla
turvallisuuskavelyita. Tydympariston puutteisiin puututtu huolto- ja korjauspyynndilla. Tyon sujuvuutta parannettu optimoimalla tydvuorosuunnittelua ja varaamalla

hoitajille tybaikaa kirjausten tekemiseen.
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RAI | Laatutavoitteet, ikaantyneiden palvelut

Vanhuspalvelulain mukaan hyvinvointialueilla on velvollisuus kayttaa iakkaan henkilon palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa RAl-arviointivalineistoa. RAI-mittariston
avulla palvelut voidaan suunnitella yksil6llisesti ja kohdentaa tarpeen mukaan. Vanhuspalvelulaki edellyttaa RAl-arviointia sdanndllisissa sosiaalipalveluissa yhteistydssa
asiakkaan ja laheisten kanssa. Keusotessa valitaan vuosittain laatuindikaattorit ja niiden tavoitearvot. Toteutumista seurataan saannoéllisesti yksikko- ja palvelualuetasolla
seka verrataan valtakunnallisiin mittariarvoihin. Tuloksia ja kansallista RAl-vertailutietoa hyddynnetdan vaikuttavuuden arvioinnissa ja palvelujen kehittamisessa.
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen idkkaiden saanndllisten palvelujen RAl-arviointitiedot ovat julkisesti saatavilla THL:n RAl-tietokannasta:

(3 RAl-tietokanta (THL)

RAl-arvioitujen asiakkaiden maara

* RAl-arvioidut 1-8/2026: 75 vuotta tayttaneet asiakkaat 3665, 17 % vastaavan
ikdisesta vdestosta (22121).

* RAl-arvioidut 1-8/2025: 75 vuotta tayttaneet asiakkaat 4212, 20 % vastaavan
ikdisesta vdestosta (21161).

RAI-mittarit:

 Arvioiduista virtsatieinfektioista karsivien asiakkaiden osuus kotihoidossa 2
% (44 henkil6d), yhteisollisessa asumisessa 0 %, ymparivuorokautisessa
asumisessa 2 % (12 henkil6d) RAl-arvioiduista.

» Kaatumisissa hienoista nousua kotihoidossa ja yhteisollisessa asumisessa
ja ymparivuorokautisessa asumisessa ennallaan.

« Aliravitsemuksesta karsivien osuus on kotihoidossa laskenut,
yhteisollisessa asumisessa ennallaan ja ymparivuorokautisessa
asumisessa noussut.

+ Paivittain kivuliaiden asiakkaiden maara on kotihoidossa pysynyt samana ja
yhteisollisessa ja ymparivuorokautisessa asumisessa hieman noussut.

* Yksinaiseksi itsensa kokevien maarassa kotihoidossa ei muutosta,
yhteisollisessa ja ymparivuorokautisessa asumisessa hieman lisaantynyt.

» Asiakkaat, jotka eivat ole osallistuneet arviointiin maara on kotihoidossa
ennallaan sama, yhteiséllisessa pienentynyt hieman ja
ymparivuorokautisessa lisdantynyt hieman.

Keusoten RAI-
laatuindikaattorit| Tavoite

Kaatumiset

Ravitsemus

Kipu

Yksinaisyys

Osallisuus

Alle 20 %

alle 15 %

alle 10 %

alle 30 % HC,

alle 15% LTC

0 %

Toteuma 1-8/2026 (Tavoite toteutuu K = Kylla, = =Ei)

Kaatunut % osuus arvioiduista asiakkaista:
Kotihoito 29 % (529) (E), yhteisollinen asuminen 36 % (97)(E),
Ymparivuorokautinen asuminen 22 % (120) (E)

Ravitsemuksen poikkeama % osuus arvioiduista asiakkaista:
Kotihoito 22 % (400) (E), yhteisdllinen asuminen 10 % (10) (K)
Ympérivuorokautinen asuminen 33 % (181) (E)

Paivittainen kipu % osuus arvioiduista asiakkaista
Kotihoito 30 % (542) (E), yhteisollinen asuminen 14 % (19) (E),
Ympérivuorokautinen asuminen 12 % (64) (E)

Yksindiseksi itsensa kokevien % osuus arvioiduista
Kotihoito 34 % (514) (E), yhteisollinen asuminen 30 % (29)(E)

Ymparivuorokautinen asuminen 20 % (109) (E)

Ei ole osallistunut arviointiin % arvioiduista asiakkaista
Kotihoito 8 % (138) (E), yhteisollinen asuminen 2 % (2) (E)
Ymparivuorokautinen asuminen 24 % (82) (E)



Asiakaskokemus ja
osallisuus

1-8/2026
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Asiakaspalaute | Yhteenveto asiakaskokemuksesta

Keusoten NPS* on 60. Asiakaskokemus on pysynyt
samalla tasolla alkuvuoden tarkastelujaksoon nahden.

Asiakaskokemus on kuitenkin laskenut viime vuodesta, N PS 60 37 845
Jg)_llciln NPS oli 63. Asmkqskokemqspa tode[\pak0|sest| Tavoite = 65 Asiakaspalautetta
tana vuonna alle strategisen tavoitteen, mikali
loppuvuodesta ei pystyta parantamaan palvelua kriittisilla
osa-alueilla. o o ‘
7c 7c °

Palvelualueittain tarkasteltuna NPS . - 74 o ) o 1 1 o ) 1 5 /O
TEPASA = 60 (n= 33 695) Suosittelijoiden prosenttiosuus Passiivisten prosenttiosuus Arvostelijoiden prosenttiosuus
AISO = 58 (n= 2334) (NPS-vastaus 9 tai 10) (NPS-vastaus 7 tai 8) (NPS-vastaus 0-6)
IKVA = 48 (n= 806) _ . - o

Kuva 4: Asiakaspalautteiden maara, NPS-arvo, tavoite ja jakauma 1-8/2026.

Eniten tyytymattomyytta kohdistuu

ajanvarausprosesseihin, hoidon tai palvelun aloituksen Taman kdynnin tai saamani palvelun jélkeen koen pérjavéni tilanteeni kanssa Koin tulleeni kuulluksi
viivastymiseen seka hoidon tai palvelun laatuun. Pt Patien Enalementnirument i aakcaan pa3aisen kokemusta saacin i a palveun ke, s avla veidaan aiida oo a ek | | euscten o it osliscen kokemuksstaTavoit o, 13 50% astajots ontysinsamaa il vitaman kanss.
srjesti vastausvaihtoehdon mukaan . [IEBETEREEERENITER
Eniten positiivista palautetta on tullut ystavallisesta ja o) St IR
empaattisesta henkilokunnasta seké palvelusta silloin, kun _— -
se on koettu nopeaksi ja laadukkaaksi. ¢
B

Paljon paremmin 299 % 8338

PEl-mittariin** vastanneista 61% (n=17 121) koki - ©
e ees e 4o . . . 5836 (15

parjanneensa tilanteensa kanssa paremmin tai paljon 60% a

paremmin kaynnin tai saamansa palvelun jalkeen. Entiseen

tapaan koki parjaavansa 26% (n=7290) ja huonommin 7,6% e il *
(n=2138) vastaajista. PEI-mittari ei ole kdytdssa kaikissa N ——
palveluissa, kuten asumispalveluissa tai muissa 25028
pitkakestoisissa ja pysyvaisluonteisissa palveluissa. g W v B 2 %
_ . : . . Kuva 5: Parjaamisen kokemuksen mittarin (PEI) Kuva 6: Keusoten oma osallisuutta mittaava
* =
NPS = Net Promoter Score tarkoittaa suositteluindeksi Tulokset ajalta 1-8/2026. vaittama "Koin tulleeni kuulluksi". Tulokset ajalta 1-8/2026.

** PE|-mittari (patient enablement instrument) tarkoittaa potilaan
parjaamisen tunnetta mittaavaa mittaria.
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Muistutukset | Terveydenhuollon muistutukset aiheittain

Terveydenhuollon muistutusten maérissa ja painopisteissa
tapahtui selkeitda muutoksia vertailujaksolla 1-8/2025ja 1-
8/2026. Yleiskuvana useimpien aihealueiden
muistutusmaarat kaantyivat laskuun vuonna 2026, mutta
terveydenhuollon peruspalveluiden saavutettavuus nousi
entistd suuremmaksi haasteeksi.

Merkittavin kasvu liittyi hoitoon tai palveluun paasyyn. Siihen
kohdistuvat muistutukset nousivat vuoden 2025
vertailujakson 69 tapauksesta 82 tapaukseen vuonna 2026,
mika teki siita ylivoimaisesti suurimman yksittaisen
muistutusten aihepiirin. Samalla myos paatoksiin ja
lausuntoihin kohdistuvat muistutukset lisdantyivat 2:sta
9:4an. Ndma muutokset viittaavat siihen, ettd asiakkailla on
ollut aiempaa enemman vaikeuksia paasta hoidon piiriin ja
saada virallisia ratkaisuja asioihinsa.

Myonteista kehitysta tapahtui puolestaan monella muulla
keskeisella osa-alueella. Hoidon tai palvelun laatuun liittyvat
muistutukset véhenivat 69:sta 56:een ja henkilokunnan
kaytokseen tai kohteluun kohdistuvat muistutukset laskivat
merkittavasti 30:sta 18:aan. Myos potilasasiakirjamerkintoja
(11:sté 3:een), ladkehoitoa (11:sté 7:44n) ja asiakasmaksuja
(8:sta 2:een) koskevat valitukset pienenivat selvasti, ja
tietosuojaan seka kasittelyaikoihin liittyvat muistutukset
poistuivat seurantajaksolla lahes kokonaan.

(Tekstissa hyodynnetty tekoalyd)

Terveydenhuollon muis

Muu:

Yhteydensaaminen tyontekijaan

Tiedonsaanti

Kasittelyaika

Paatos tai lausunto

Salassapito tai tietosuoja

Asiakas- tai potilasmaksu

Ladkehoito

Tahdonvastainen hoito/ itsemaaradmisoikeus
Potilas- tai asiakasasiakirjamerkinnat*
Henkilokunnan kaytos tai muu kohteluun tai menettelyyn
Hoitoon tai palveluun paasy

Hoidon tai palvelun laatu

tutukset aiheittain 1-8/2025 ja 1-8/2026

o
i]
e
CE
Bt o
-4
-
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T
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Kaavio 21: Terveydenhuollon muistutukset aiheittain ajalla 1.1.2025 - 31.8.2025ja 1.1.2026 — 31.8.2026

*Potilas- tai

Hoitoon

Vuosi Hoidon laatu Kaytos/kohtelu

paasy

asiakasasiakirja
t (vuonna 2024
potilasasiakirjat

Tahdonvastainen-
hoito/itsemaaraami
soikeus

Tiedon-

Laakehoito .
saanti

tai tietosuoja)

2026 56 82

2025 69 69

18 3
30 11

Paatos Salassapit
tai o tai
lausunto tietosuoja

Yhteyden-
saaminen
tyontekijaan

Asiakas- tai
potilasmaksu

Kasittely-

R Yhteensa
aika

187

218




Omavalvontaohjelman raportti / Asiakaskokemus ja osallisuus

Muistutukset | Terveydenhuollon muistutukset palveluittain

Terveydenhuollon muistutusten kokonaismaara vahentyi

selvasti vertailujaksolla 1-8/2025 ja 1-8/2026. Terveydenhuollon muistutukset palveluittain ajalla 1-8/2025 ja 1-8/2026
Myonteisin kehitys sijoittuu perhekeskus-, sairaala- ja suun Mielenterveys- ja paihdepalvelut L35

terveydenhuollon palveluihin, joissa muistutusmaarat

putosivat huomattavasti edellisvuodesta. Erityisen Kliiniset tukipalvelut L1 3

huomioitavaa oli perhekeskuspalveluiden pudotus 13
muistutuksesta vain yhteen.

Kuntoutuspalvelut -810

Muistutusten painopiste pysyi kuitenkin vahvasti

vastaanottopalveluissa, joihin kohdistui ylivoimaisesti suurin Ikeéintyneiden palvelut [ *

osa kaikista ilmoituksista (133 kpl vuonna 2025 ja 126 kpl

vuonna 2026). Vaikka vastaanottopalveluiden muistutukset Sairaalapalvelut [ 23
vahenivat hieman, ne muodostavat edelleen terveydenhuollon

keskeisimman haastealueen asiakaspalautteen valossa. Perhekeskuspalvelut [l 13

Pienta nousua muistutusmaarissa tapahtui ainoastaan Suun terveydenhuolto | — 33

matalan volyymin palveluissa, kuten kuntoutuspalveluissa

(8:sta 10:een), mielenterveys- ja paihdepalveluissa (3:sta Vastaanottopalvelut 133
5:een) seka kliinisissa tukipalveluissa (1:sta 3:een). 126
Kokonaisuutena tulokset viittaavat siihen, etta palveluiden 0 20 40 60 80 100 120 140

laadulliset tai toiminnalliset haasteet ovat helpottaneet
erityisesti erikoistuneemmissa seké perheiden ja suun 2025 m2026
terveydenhuollon palveluissa.

(Tekstissa hyodynnetty tekoalya) Kaavio 22. Terveydenhuollon muistutukset tulosalueittain ajalla 1.1.2025 - 31.8.2025 ja 1.1.2026 - 31.8.2026

Vastaanotto Suun Perhekeskus Sairaalapalvelut lkaantyneiden Kuntoutus Kliiniset Mielenterveys- ja Yhtensa
Vuosi
palvelut terveydenhuolto palvelut palvelut palvelut tukipalvelut paihdepalvelut

2026 126 ) 187

2025 133 33 13 23 4 8 1 3 218
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Muistutukset | Sosiaalihuollon muistutukset aiheittain

Sosiaalihuollon aiheiden osalta tilastointitavassa Sosiaalihuollon muistutukset aiheittain ajalla 1-8 2025 ja 1-8/2026
on tapahtunut muutoksia verrattuna vuoteen 2025.

Tama on saattanut vaikuttaa joidenkin Asiakas- tai potilasmaksu
muistutustyyppien maaraan. Tahdonvastainen hoito/ itseméaéradmisoikeus
Sosiaalihuollon muistutuksia saapui yhteensa Lagkehoito
121 kpl, mika on 4 muistutusta enemman kuin Hoidon tai palvelun laatu
edellisvuoden vastaavana ajankohtana. Naista Tiedonsaanti
muistutuksista 43 kpl koski henkilokunnan Muu
kaytdstéa tai muuta kohteluun tai menettelyyn . _
liittyvaa asiaa. Maara on lisdantynyt jonkin verran Hoitoon tai palveluun paasy
vuoteen 2025 verrattuna (+ 9 kpl). Kasittelyaika

Suurin osa naista (23 kpl) koski lastensuojelua.
Myds luokkaan “muu” kohdistuneet muistutukset
ovat lisdantyneet hieman (+9 kpl).

Salassapito tai tietosuoja
Yhteyden saaminen tyontekijaan

Paatos tai lausunto
Hoidon tai palvelun laatuun (-7 kpl) kohdistuvat Potilas- tai asiakasasiakirjamerkinnét
muistutukset ovat sen sijaan vahentyneet jonkin

verran Henkilokunnan kaytos tai muu kohteluun tai menettelyyn liittyva...

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Kokonaisuutena tarkastellen suurin osa

muistutustyypeistd on sailynyt lahelld viime vuoden = 1-8/2025 m 1-8/2026

vastaavaa tasoa ja osaan ei ole kohdistunut
muistutuksia vield ollenkaan (ks. kaavio 23). Kaavio 23. Sosiaalihuollon muistutukset aiheittain ajalla 1.1.2025 - 31.8.2025 ja 1.1.2026 — 31.08.2026.

(Tekstissa hyodynnetty tekoalyd)

Henkilokunnan kaytos

Asiakas- Tahdom{astalnen . Hoidon-tai . . Hoitoon tai palveluun| .. . . Salassapitotai | Yhteyden saaminen| Paatos tai ‘Potllas-‘ ta! .| tai muu kohteluun tai "
L hoito/ Ladkehoito Tiedonsaanti Kasittelyaika . . " asiakasasiakirja ... .. | Yhteensa
tai potilasmaksu | . s s s palvelun laatu paasy tietosuoja tyontekijaan lausunto . menettelyyn liittyva
itsemaaraamisoikeus merkinnat I
2026
0 0 4 28 0 17 6 3 2 0 12 6 43 121
2025
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Muistutukset | Sosiaalihuollon muistutukset palveluittain

T S TR e Sosiaalihuollon muistutukset palveluittain ajalla 1-8/ 2025 ja 1-18/2026

asiakasohjaukseen (-2 kpl), ikdantyneiden

palveluihin (-4 kpl) ja ikdantyneiden yksityisiin Mielenterveys- ja paihdepalvelut sos.
ympadrivuorokautisiin palveluihin (-5 kpl)

kohdistuvia muistutuksia on jonkin verran Aikuissosiaalityo
vahemman viime vuoden vastaavaan ajankohtaan

verrattuna. Vammaispalvelut
Muistutuksia, jotka koskevat aikuissosiaalityotd (+ Ikaantyneiden yksit. ympérivuorokautiset palvelut
4kpl), vammaispalveluja (+6 kpl) ja lastensuojelua

(+8 kpl) ovat hieman lisdantyneet viime vuoden Ikdantyneiden palvelut
vastaavaan ajankohtaan verrattuna.
Perhekeskuspalvelut
Perhekeskuspalveluihin kohdistuvia muistutuksia
on yksi vahemman (-1kpl), kuin viime vuonna. Lastensuojelu

Asiakasohjaus

0 10 20 30 40 50 60
(Tekstissa hyddynnetty tekoalya) m 1-8/ 2025 m 1-8/2026

Kaavio 24. Sosiaalihuollon muistutukset palveluittain ajalla 1.1.2025 - 31.8.2025ja 1.1.2026 — 31.08.2026.

Ikaantyneiden yksit.
ympdrivuorokautiset |Vammaispalvelut| Aikuissosiaalityo
palvelut

Mielenterveys- ja
paihdepalvelut

Ikaantyneiden
palvelut

Asiakasohjaus| Lastensuojelu [Perhekeskuspalvelut Yhteensa

48 9 17 3 24 8 1 121

40 10 21 8 18 4 3 117
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Muistutukset | Muistutusten kasittelyajat

Kaikista muistutuksista 36% (83kpl) oli kisitelty tavoiteajassa eli Muistutusten kasittelyajat alle 30 vrk ja yli 30 vrk.
alle kolmessakymmenessa vuorokaudessa.

Vastaanottopalvelut (111kpl) N 7/ I 37 1
Mielenterv.- ja pdihdepalvelut (sos.) (3kpl) I O |

Vastaavana ajankohtana edellisena vuonna muistutuksista tavoiteajassa oli
kasitelty 33% (95kpl).

Muistutusten volyymi keskittyy vastaanottopalveluihin (yhteensa 111 kpl),

joissa suurin osa eli noin kaksi kolmasosaa muistutuksista (74 kpl) saadaan Vammaispalvelut (8kpl) I /4 [ 4 |
kasiteltya alle 30 vuorokaudessa, mutta myds yli 30 vuorokauden raja ylittyy

37 tapauksessa. MyGs toisessa suuren volyymin luokassa, lasten ja aikuisten Asiakasohjaus (7kpl) NI - I 3 ]
sosiaalipalveluissa (29 kpl), kasittelyajat jakautuvat tasaisemmin: 13

muistutusta kasitellaén alle kuukaudessa ja 16 yli kuukaudessa. Lasten ja aikuisten sosiaalipalvelut (29kp!) NG 13 I 6 |
Kasittelyaikatavoitteen toteutumisessa on merkittavia eroja eri palveluiden Perhekeskuspalvelut (sos.) 8kpl) G 7 [ 1 |

valilla. Parhaiten késittelyajat toteutuvat sairaalapalveluissa (24 kpl),
perhekeskuspalveluissa (sos.) (8 kpl) sek&d pienempien volyymien

mielenterveys- ja paihdepalveluissa seka perhekeskuspalveluissa (terv.), Ikaéntyneiden palvelut (sos.) (10kpl) NG > [ s |
joissa suurin osa tai kaikki muistutukset kasitelldaan alle 30 vuorokaudessa.

Heikointa k&sittelyaikojen toteutuminen on kuntoutuspalveluissa (7 kpl), Perhekeskuspalvelut (terv.) (1kpl) NN O |
joissa valtaosa (6 kpl) ylittaa 30 vuorokauden rajan. Myos

vammaispalveluissa (8 kpl) ja ikdantyneiden sosiaalipalveluissa (10 kpl) Kuntousupalvelut (Zkpl) 1l 1 I 6 |

tasmalleen puolet muistutuksista venyy yli 30 vuorokauden kasittelyaikaan.

Sairaalapalvelut (24kpl) I 2 |

Kokonaisuutena tarkasteltuna terveydenhuolto- painotteiset palvelut (kuten
sairaala- ja perhekeskuspalvelut) pystyvat kasittelemaan muistutukset

padosin lakisidateisessa tai tavoitellussa 30 vuorokauden maariajassa, kun Suun terveydenhuolto ja kliiniste... [N 1 I |
taas tietyissa sosiaalipalveluissa ja kuntoutuksessa kasittelyaikojen
venyminen on yleisempaa. 0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

(Tekstissa hyodynnetty tekoalya)
m<30vrk m>30vrk

. K E U S OT E Kaavio 25. Muistutusten kasittelyajat tulosalueittain

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Kantelut ja potilasvahingot | Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteenveto

Kantelujen maarda koskeva tarkastelu osoittaa selkeda viahentymista tarkastelujaksolla. Potilasvahinkoilmoitusten tarkastelu osoittaa, etta
Vuonna 2025 kanteluja oli yhteensa 18, kun taas vuonna 2026 niitd on ollut seitsemén (7). Potilasvahinkokeskuksen selvityspyyntojen kokonaisméaara on
Erityisesti kantelut Lupa- ja valvontavirastolle ovat vahentyneet. Terveydenhuollon vahentynyt. Selvityspyynt6jen maara on laskenut 61:std 52:een verrattuna
kanteluita on tehty ainoastaan kaksi ja sosiaalihuollon kanteluita ei ole tehty ollenkaan. edellisen vuoden vastaavaan ajankohtaan.
Eduskunnan oikeusasiamiehelle on tehty yksi tervesydenhuollon kantelu, myos Sen sijaan korvattavien potilasvahinkojen maara on hieman lisdantynyt
Sosiaalihuollon osalta kantelujen maara on kokonaisuutena vahainen (4). Sosiaalihuollon (+5 kpl). Vastaavasti ei korvattavien mdéra on kasvanut 32:sta 46:een.
osalta oikeusasiamiehelle tehtyjen kanteluiden maara on kuitenkin kasvanut kahdella Kokonaisuutena tarkasteltuna potilasvahinkoasioiden vireillepano on
edellisvuoteen verrattuna. Kokonaisuutena tarkasteltuna kantelujen maaran kehitys on lisaantynyt, mutta korvattavan potilasvahingon edellytykset tayttavia
my®énteinen, vaikka yksittéisid sosiaalihuoltoon kohdistuvia kanteluja esiintyy edelleen. ilmoituksia on suhteellisesti aiempaa vahemman.
(Tekstissa hydodynnetty tekoalya) (Tekstissa hyodynnetty tekoalya)
1- 8/2025 1-8/2026 Muutos edelllseen vuoteen
lkm
Terveydenhuollon kantelut LVV (Vuonna 2025 AVI + Valvira) -5
Terveydenhuollon kantelut Oikeusasiamies 1 1 0
Terveydenhuollon kantelut Oikeuskansleri 0 0 0
Sosiaalihuollon kantelut LVV (Vuonna 2025 AVI + Valvira) 8 0 -8
Sosiaalihuollon kantelut Oikeusasiamies 2 4 +2
Sosiaalihuollon kantelut Oikeuskansleri 0 0 0
Yhteensa 18 7 -11

Potilasvahinkoilmoitukset 1-8/2025 1-8/2026 Muutos edelliseen vuoteen
lkm lkm lkm

Potilasvahinkokeskuksen selvityspyynnot

Korvattavat potilasvahingot 9 14 . +5

. +14

Ei korvattava potilasvahingot 32 46
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Kaavio 26. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteydenotot ajalla 1.1.2025 -
31.8.2025ja 1.1.2026 — 31.8.2026
Yhteydenotto kunnittain
Muu/ei tiedossa — 206
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteydenottojen kokonaismaara laski tarkastelujaksolla vuodesta 2025 (761 kpl)
vuoteen 2026 (641 kpl), mika selittyy erityisesti terveydenhuollon yhteydenottojen vahenemisella (517 — 416).

Alueellisesti yhteydenotot keskittyvat suurimpiin kuntiin, kuten Hyvinkaalle ja Jarvenpaahan, vaikka maarat
pienenivat lahes kaikissa kunnissa, minka lisaksi luokka "Muu/ei tiedossa" muodostaa ison ja kasvavan osuuden
(168 — 206).

Aihepiireittain yleisimmat aiheet ovat pysyneet muuttumattomina edelliseen raportointijaksoon verrattuna, ja ne
painottuvat terveydenhuollossa ylivoimaisesti hoitoon tai palveluun paasyyn (154 kpl) ja hoidon laatuun (102 kpl),
kun taas sosiaalihuollossa korostuvat suhteellisesti enemman paatoksiin, lausuntoihin ja suunnitelmiin liittyvat

(Tekstissa hyodynnetty tekoalya)

Kaavio 27. Yhteydenotot kunnittain ajalla 1.1.2025 - 31.8.2025ja 1.1.2026 — 31.8.2026
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Hoitoon tai Hoidon tai palvelun Paatds, lausunto tai Asiakas- tai
palveluun paasy laatu suunnitelma potilasasiakirjat
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Kaavio 28. Yleisimmat yhteydenottojen syyt ajalla 1.1.2026 — 31.8.2026
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v' Sosiaali- ja potilasasiavastaavalle tulleet yhteydenotot ovat hieman vahentyneet edellisen vuoden vastaavaan ajankohtaan verrattuna.

v Terveydenhuollon yhteydenotoissa korostuvat laatuun, saatavuuteen seka potilasasiakirjoihin liittyvat haasteet. Suurin osa tapauksista keskittyy
perusterveydenhuollon vastaanottopalveluihin, ja yhteydenottojen luonteena on lahes poikkeuksetta asiakkaan tuntema tyytymattomyys tai neuvontapyynto.
Hoitoon paasy ja palveluiden saatavuus muodostavat selkeasti suurimman yksittdaisen ongelmakokonaisuuden. Eniten yhteydenottoja aiheuttavat
kiireettomaan hoitoon paasyn pitkat odotusajat seka yleiset viivastykset hoito- ja palvelutarpeen arvioinnissa. Asiakkaat kokevat haasteita myos suoran
yhteyden saamisessa omaan hoitavaan yksikkdon tai tyontekijaan. Hoidon ja palvelun laatu seka kohtelu on toinen hallitseva teema. Asiakkaat tuovat ilmi
tyytymattomyytta saamaansa hoitoon tai laadittuihin hoitosuunnitelmiin, ladkehoitojen toteutukseen sekd kommunikaatio-ongelmiin. Epaasialliseksi tai
kielteiseksi koettu vuorovaikutus henkilokunnan kanssa korostuu tapauksissa, joissa asiakas kokee, ettei hanen huolestaan ole valitetty tai hanta ei ole kuultu.
Asiakirjamerkinnat ja hallinnolliset menettelyt muodostavat kolmannen keskeisen syyn yhteydenotoille. Yhteydenotoissa pyydetaan usein apua virheellisina
pidettyjen potilaskertomusmerkintojen oikaisemiseen. Lisaksi asiakkaat hakevat neuvoja muistutus- ja kantelumenettelyihin tai selvittavat vastauksetta
jaaneita aiempia muistutuksiaan.

» Suurin osa Sosiaalihuollon yhteydenotoista liittyy asiakkaan kokemaan tyytymattémyyteen tai neuvonnan tarpeeseen omassa asiassaan. Merkittavin
yksittainen yhteydenottojen syy on tyytymattomyys annettuun paatokseen tai lausuntoon. Naissa yhteydenotoissa nousee esiin kokemus siita, ettei asiakkaan
palveluntarvetta tai nakemyksia ole huomioitu riittavasti asiakas-, hoito- tai kuntoutussuunnitelmia laadittaessa. Hoidon ja palvelun laatu on toinen keskeinen
yhteydenottojen teema. Asiakkaat ovat tyytymattomia saatuun palveluun ja sen toteuttamiseen. Hoitoon tai palveluun paasy muodostaa kolmannen
merkittavan yhteydenottojen kokonaisuuden. Asiakkaat tuovat esiin erityisesti haasteita kiireettomiin palveluihin paasyssa seka yhteyden saamisessa omaan
tyontekijaan tai palveluyksikkoon. Lisaksi sosiaalihuollon yhteydenotoissa kasitellaan kohteluun, tiedonsaantiin, itsemaaraamisoikeuteen ja
muistutusmenettelyyn liittyvia kysymyksia.

v Sosiaali- ja potilasasiavastaava kiinnitti huomiota myos siihen, etta muistutusten kasittelyajoissa on edelleen viivetta ja kasittelyaikatavoitteiden
toteutumisessa on merkittavia eroja eri palveluiden valilla.

(Tekstissa hyodynnetty tekoalyd)

& KEUSOTE
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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.

SHa

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.

S5

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

L

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.

toimintamalli. Palvelut ovat asiakkaiden
saavutettavissa lakisaateisten
maaraaikojen puitteissa.

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

B/

Asiakas- ja potilasturvallisuus — kokonaisturvallisuus

Henkilokunta varmistaa turvallisuuden toteutumisen hyvinvointialueen turvallisuus-
ja riskienhallinnan periaatteiden mukaisesti. Turvallisuuskulttuuria edistetaan

E moniammatillisessa yhteistydsséa rakentamalla ja kehittdmalla toimintamalleja, joilla
& ehkaistaan vahinkojen syntymista. Asiakkaita, potilaita ja laheisia kannustetaan

® osallistumaan turvallisuuden kehittamiseen. Palvelun ja hoidon turvallisuutta
 varmistetaan toteuttamalla potilasta/asiakasta suojaavia kdytantoja ja oppimalla

® |&heltd piti —tilanteista.

Laatutavoitteiden
toteutumista seurataan
saannollisesti
johtoryhmassa,
johtotiimeissa ja
paivittaisjohtamisen
tauluilla.

Vastuullisuus
Tavoitteena on varmistaa, etta palvelujen
== jarjestaminen ja tuottaminen tukevat kestavaa
- kehitysta, ihmisoikeuksien toteutumista ja
asukkaiden hyvinvointia.
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TT,“-\ m Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakaskokemus

NPS Keusoten kumulatiivinen asiakaskokemus > 65 (strateginen tavoite) NPS 60

Asiakaskokemuksen vaittamat >70 % asiakkaista on taysin  Sain apua, kun sité tarvitsin =

- Sain apua, kun sita tarvitsin (saatavuus, THL) Vastaukset eri vaittamiin. samaa mielta 64%

- Koin tulleeni kuulluksi (osallisuus, Keusoten THL:n vaittamissa asteikko 1-5 ja Keusoten vaittamassa 1-4

oma vaittama) Koin tulleeni kuulluksi = 71%

- Koin oloni turvalliseksi hoidon/palvelun aikana

(turvallisuus, THL) Koin oloni turvalliseksi

hoidon/palvelun aikana = 67%

Muistutukset (Ikm) kasitelladn maaraajassa Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 ja Valviran ohjeistus < 30 vrk Tavoite ei toteudu.
selvityksen antamisesta kohtuullisessa ajassa (1-4 vko) Katso tarkempi toteuma dia 32.

Muistutukset (Ikm) aiheittain Muistutusten aiheiden kehitysten seuraaminen osana Kasvu-% =0 Tavoite toteutuu osittain. Katso

-Hoidon laatu, hoitoon paasy, kdytos/kohtelu asiakaskokemusta ja omavalvontaa — trendikayréan seuranta ja suht. edelliseen vuoteen tarkempi toteuma dioista 29 ja
raportointi 31.

Kantelut (Ikm) Kanteluiden kehitysten seuraaminen osana asiakaskokemusta ja Kasvu-% =0 Tavoite toteutuu osittain. Katso
omavalvontaa suht. edelliseen vuoteen tarkempi toteuma dia 33.

- trendikayran seuranta ja raportointi

Asiakkaiden yhdenvertaisuus toteutuu Eri vaestoryhmien ja haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien Kylla/Ei Toteutuu osittain.
lainsaddannon mukaisesti. yhdenvertainen paasy palveluihin ja mahdollisuudet hyodyntaa Katso havainnot dioilta 5-18 ja
palveluita ja saada erityispalveluita (palveluverkko, asiakasmaksut, 34-35

palveluissa kaytettava kieli)
- Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteydenottoihin ja valvontaan
perustuvat havainnot

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Laatumittari

QWL-indeksi

Vaikutusmahdollisuudet omaan tychon

Potilas- ja asiakasturvallisuuskoulutusta
edellytetaan kaikilta ja on osa henkiloston
osaamisvaatimuksia.

Turvallisuussuunnitelmat kuuluvat osaksi
henkiloston perehdytysta

NSS (Net Safety Score)

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

2883
ah a Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Henkilosto

Tyoelaman laatu (ollut kdytossa 2025 loppuun, nyt
pilotoitu omaa uutta mittaria)

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

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

Kansallinen henkiloston turvallisuusindeksi
Henkiloston oma kokemus Keusoten turvallisuudesta
arviointiasteikolla 1-5.

" Minulla olisi turvallinen olo, jos olisin yksikdssani

asiakkaana tai potilaana”. Kayttoonotto syksylla 2023.

> 60 (QWL)
(Uuden mittarin tavoitearvo

maaritetaan, mikali sita paatetaan

kayttaa jatkossakin)

30 % (QWL)
(Uuden mittarin tavoitearvo

maaritetaan, mikali sita paatetaan

kayttaa jatkossakin)
Kylla/ei

Kylla/ei

2024: +53 (NSS indeksi)

Uusi tyohyvinvointikysely
5/2026, keskiarvojen
summa 69,7/100 (ei
vastaa QWL:aa), QWL
syksylla 2026
vuosiraportointiin

Uusi tyohyvinvointikysely
vaitteet keskiarvo 6,15/10

Kylla

Kylla

+49

(vuosiraportissa 2025
raportoitu %-osuus olonsa
turvalliseksi kokeneista
74%, NSS +44)




Omavalvontaohjelman raportti / Asiakaskokemus ja osallisuus

Laatutavoitteet ja mittarit | Prosessit ja saatavuus

Laatumittari _

% @ Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Prosessit ja saatavuus

Lakisaateiset maaraajat Palvelujen saatavuuden varmistaminen Toteutuu osittain. Katso tarkempi toteuma
Hoitoon ja palveluun paasyn lakisaateiset maaraajat 100 % Kylla/Ei dioilta 7-10.
toteutuvat ja toteutumista seurataan osana omavalvontaa,

Jokaisessa yksikdssa on kaytossa Lean: Minkalaisia paivittaisjohtamisen kaytantoja 100 % Kylla/Ei Kylla on kaytossa:

paivittaisjohtamisen taulu ja vakioidut yksikdssanne on kaytossa? + Paivittaisjohtamisen taulu

pystypalaverikdytannét (100%). - paivittaisjohtamisen taulu, vakioidut pystypalaverit, JA pystypalaverit: 45 % yksikoista
Gemba-kavely, Jokin muu, mika? Ei ole kdytossa + Paivittaisjohtamisen taulu TAI

pystypalaverit: 36% yksikoista
+ Jokin muu menetelma: 16 % yksikoista

Ei ole kaytossa: 4 % yksikoista
Tietoa ei ole saatavissa: 27 % yksikoista

Asiakaspalautekyselyn vaittama: Palvelujen saatavuuden varmistaminen >70 % asiakkaista on tédysin  64%

- Sain apua, kun sita tarvitsin (THL) Palvelukohtainen asiakaskokemus samaa mielta Katso tarkemmat tiedot dialta 6.
Sosiaalihuollon asiakkaan tarpeen mukainen Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen 100 % Kylla/Ei Toteutuu osittain.

omatyontekija on nimetty (SHL 428) Katso tarkemmat tiedot dialta 10.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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p Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Valvonta ja omavalvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien valvonta
toteutetaan vuosittain valvontasuunnitelman mukaisesti

Omavalvonta toteutetaan laaditun
omavalvontasuunnitelman mukaisesti.

Ladkehoito toteutetaan turvallisesti laaditun
laakehoitosuunnitelman mukaisesti.

Sisdiset auditoinnit toteutetaan saannollisesti osana
valvontaa, vuosisuunnitelman mukaisesti.

Epakohtailmoitusten Ikm ja tehdyt omavalvonnalliset
toimenpiteet lkm

Palveluyksikoissa on otettu kayttoon vuoden 2026 aikana
sahkadinen infektioidentorjuntatoimien omavalvontalomake.
Lomakkeen avulla on tehty kartoitus ja maaritelty keskeiset
kehittamiskohteet, vastuuhenkilot ja maaraajat. Lomaketta
kaytetaan soveltuvin osin

100 %
Kyll&/Ei

Laatu- ja valvontapalvelut toteuttavat oman ja
yksityisten palveluntuottajien ohjausta ja
valvontaa.

Omavalvontasuunnitelmien
toteutumista seurataan ja
raportoidaan 4 kk valein ja raportit
julkaistaan verkkosivuilla. Kylla/Ei

Palveluyksikoiden toiminta toteutuu
omavalvontasuunnitelman mukaisesti.

Laakehoidon turvallisuus varmistetaan kaikissa Laakehoitosuunnitelmat laadittu
yksikoissa ladakehoitosuunnitelman mukaisesti. 100 % Kylla/Ei

Sisaisilla auditoinneilla tuetaan palveluiden 100 %
omavalvontaa ja arvioidaan palvelujarjestelman Kylla/Ei
toimivuutta, vaikuttavuutta ja tehokkuutta;

arvioimalla laadunhallintajarjestelman,

lainsaadannon, tavoitteiden, asiakas- ja potilas-

seka viranomaisvaatimusten mukaisuutta.

Epakohtailmoitusten lukumaara ja
toimenpiteiden vertailu edelliseen vastaavaan
ajanjaksoon

Kansallinen asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia, infektioiden
torjunta

Mittari otettu kayttoon.
Kylla/Ei.

Kylla/Ei/Osittain.

Ei
Vuositavoite 175 tarkastuskayntia
1-8/2026 toteuma 85 kpl (+ reaktiiviset 7 kpl)

Kylla, raportit ovat julkisesti saatavilla Keusoten
verkkosivuilta.

Hyvinvointialuetasoinen ladakehoitosuunnitelma
voimassa. Yhteisia ohjaavia suunnitelmia
hyvaksytty 11/13 kpl =valmistumisprosentti 85.
Tyoyksikoiden ladakehoitosuunnitelmia hyvaksytty
40/87kpl = valmistumisprosentti 46. (Maaraaika
suunnitelmien valmistumiselle ollut 5/2026.)

Kylla

Siséisten auditointien integrointi osaksi
palveluntuottajien tarkastuskaynteja pilotoidaan
v. 2026 aikana. Yhteisia tarkastus- ja
auditointikaynteja on toteutettu suunnitelman
mukaisesti 6 kpl.

Kylla.

Katso tarkempi toteuma dialta 25.

Osittain. 51 % on ottanut kayttoon sahkdisen
infektiotorjuntatoimien omavalvontalomakkeen.
19 % on ottanut sen kayttoon laatutavoitteen
mukaisesti tai laajemmin, 32 % osittain.
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Korvattujen potilasvahinkojen maara kaikista * Kuumalinja-indikaattori (kansallinen asiakas- ja Korvattavien potilasvahinkojen Ei.

potilasvahinkoilmoituksista (Ikm/%) potilasturvallisuusmittaristo) maara laskee. Kylla/ei Ks. Dia 34

Vaaratapahtumailmoitusten Ikm, joista Lahelta piti - Tavoite lisata ilmoitusaktiivisuutta ja Lahelta piti -tapahtumien osuus yli 50 Ei.

tilanteiden %-osuus kaikista vaaratapahtumista kasvaa kehittamistoimenpiteita vaaratapahtumien % 19% (803 kpl/4226 kpl)

ennaltaehkaisemiseksi

Laake- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai * Lahelta piti-tapahtumien osuus Lahelta piti -tapahtumien osuus -

merkkiaineeseen liittyvat vaaratapahtumailmoitukset ~ -v. 202119 % /v. 2024 29,5 % (716 kpl) lisaantyy. Kylla/Ei 21% (356 kpl/1706 kpl) 1-8/2026
21 % (385 kpl/1855) 1-8/2025

Hoidon/palvelun aikana potilaille ja asiakkaille * Maarallinen vertailumittari Haittaa aiheuttaneiden kaatumisten Kylla

tapahtuneet haittaa aiheuttaneet kaatumiset ja Ymparivuorokautisessa hoidossa: ja putoamisten lukumaarat laskee. < 437 kpl 1-8/2026

putoamiset  Haittaa aiheuttaneet (luokan 2-5) kaatumiset ja Kylla/Ei » 479 kpl 1-8/2025

putoamiset, lukumaara (lkm).

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvat * Lahelta piti-tapahtumien osuus Lahelta piti -tapahtumien osuus Kylla

vaaratapahtumat (ilmoitusten lkm) v. 2021 0li 23 % / v. 2024 18 % (174 kpl) lisaantyy. Kylla/Ei 32% (70 kpl/221 kpl) 1-8/2026
27% (107 kpl/391) 1-8/2025

Etapalvelusta/etavastaanotosta/digi- tai eHealth * Maarallinen vertailumittari: ilmoitusten Ikm Mittari on otettu kayttoon. Kylla/Ei  Kylla

kontekstista aiheutuneet vaaratapahtumat (raportoidaan ensimmaisen kerran 1-8/2026) 3 kpl

*myotavaikuttavana tekijana
etdpalvelu ja/tai etavastaanotto

Fimealle ilmoitetut laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvat * Maarallinen vertailumittari: ilmoitusten Ikm Mittari on otettu kayttoon. Kylla/Ei  Kylla
vaaratilanteet (raportoidaan ensimmaisen kerran 1-8/2026) 7 kpl
Potilas- ja asiakastietojarjestelmaan liittyvat * Maarallinen vertailumittari: ilmoitusten Ikm Mittari on otettu kayttoon. Kylla/Ei  Kylla

vaaratilanteet (raportoidaan ensimmaisen kerran 1-8/2026) 10 kpl
*Asiakas/potilastietojen haku tai

tallentaminen apt-jarjestelmaan estynyt

*Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristo
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°
& E } Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakas- ja potilasturvallisuus
- Yo

Vakavien vaaratapahtumien Ikm, %-osuus kaikista *Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristo <1% Ks. Dia 24
vaaratapahtumista Vakavien vaaratapahtumien osuus v. 2021 oli 0,73 %
Potilas- ja asiakasturvallisuuden lImoitusten kasittelyajat esimiehen ensireagointiaika 2 vko ja ilmoituksen <2 kk Toteutuu.
vaaratapahtumailmoitukset kasitellaan kokonaan valmiiksi kasittely 2 kk 11,2 vrk (reagointiaika)
madrdajassa 27,4 vrk (kasittelyaika)
Potilaan/asiakkaan/laheisen Palvelulupaus <14 vrk 11,6 vrk
vaaratapahtumailmoitukset kasitellaan
maaraajassa
RAI-mittari: Virtsatieinfektio, virtsatieinfektioista *Maaréllinen vertailumittari Virtsatieinfektioista karsivien
karsivien asiakkaiden %-osuus. (kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristo) asiakkaiden % osuus RAI- 1,3 % (56 henkiloa)

- Virtsatieinfektioista kérsivien asiakkaiden osuus (%). Virtsatieinfektio arvioiduista.

huomioidaan, jos se on alkanut viimeksi kuluneen 30 vrk:n aikana ja jos se
vaikuttaa arviointihetkella asiakkaan suoriutumiseen paivittaisissa
toiminnoissa, ladketieteelliseen hoitoon tai hoitotyéhon.

- Asiakkaalle tehdaan RAl-arviointi hoidon alkaessa, hoidon aikana
puolivuosittain seka aina asiakkaan voinnin oleellisesti muuttuessa.

Palveluyksikot seuraavat infektioiden torjunnan *Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia, infektioiden torjunta Mittarit otettu kayttoon Osittain. 51 % raportoi
mittareita ja kdsitelevat tuloksia yksikon Kyll&/Ei/Osittain. seuraavansa kaikille
henkiloston kanssa saannollisesti. Palveluyksikot yhteisia oman toiminnan
vastaavat siita, ettad keskeiset tulokset ovat infektioidentorjunnan
nahtavilla palveluyksikossa. mittareita (ei 42%, ei

vastattu 7%).

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Laatumittari _

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Kokonaisturvallisuus / Tietosuoja- ja tietoturvallisuus

Tarvittavat tietosuojan ja tietoturvallisuuden ilmoitukset tietosuojavaltuutetulle tehdaan 72h sisalla

Julk. lain mukaiset tietopyynnot JulkLaki — Tietopyyntdjen Ikm suhteutettuna kasittelyaikojen
kasitelladn maaraajassa toteutumiseen

GDPR:n mukaiset tietopyynnét kasitellaan  GDPR — Tietopyyntdjen Ikm suhteutettuna kéasittelyaikojen toteutumiseen
maaraajassa

Lokitietopyynnot (lkm) kasitellaan Lokipyynnot — Lokipyyntdjen Ikm suhteutettuna kasittelyaikojen
maaraajassa toteutumiseen
Vakavat tietoturvahairict (MIM) Vakavien tietoturvahairididen tavoite Ikm vuositasolla

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: FYYSINEN TURVALLISUUS / Palo- ja pelastusturvallisuus

Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat on Pelastussuunnitelma siséltaa 3 dokumenttia 1) pelastussuunnitelma,
laadittu, katselmoitu ja henkiloston 2) pelastussuunnitelman riskien arviointi ja 3) tarvittaessa suunnitelma
saatavilla Kiinteiston vaestonsuojan tyhjentamisesta.

Poistumisturvallisuusselvitykset sisaltavat kaksi dokumenttia A ja B osat.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

<72h
<2 vk

<1 kk

< 2 kk

100 %

97 %

43 % (tammi-heindkuu)

28 % (tammi-heinakuu)

77 % (tammi-heindkuu)

Hyvaksyttyja pelastussuunnitelmia
yhteensa 38 kpl

Poistumisturvallisuusselvityksia 42 kpl
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Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Vastuullisuus

Sosiaalinen vastuullisuus 1.
» Tyontekija- ja asiakaskokemus
2.
Ekologinen vastuullisuus 1.
1. Ekologisesti kestavat hankinnat*
2. Vahapaastoinen liikenne 2.
Taloudellinen vastuullisuus 1.
1. Ekologinen ladkehoito ja —huolto
2. Vastuullisuusohjelma
2.
3.

Keusoten henkilostd kokee tydelaman laadun 1.
hyvaksi. 2.

Asiakkaat kokevat palvelujen laadun hyvaksi.

Hankintojen maara ja %-osuus, joissa kestavan 1.

kehityksen kriteerit kaytossa*.
Sahkoisten palveluiden kaytto ja etdvastaanottojen

maara lisaantyy 2.

Laakelogistiikan hallinta. 1.

- Hyvalla ladkelogistiikalla vaikutetaan havikkiin
seka asiakas- ja potilasturvallisuuteen, jota syntyy
ladkkeiden vanhetessa ja kylméaketjun katketessa.

Vastuullisuusohjelma on laadittu.* 2.

Vaikutusten ennakkoarviointia kaytetaan

paatoksen teon tukena.* 3.
4.

*Hyvinvointialueiden vastuullisuusfoorumin yhteisesti sovitut mittarit

QWL-indeksi: tavoite >60
NPS = 60*

Hanselin yhteishankintojen maara ja %-
osuus, joissa kestavan kehityksen
mittarit kaytossa

Etaasiointikaynnit, maara ja %-osuus
palveluittain

Ladkehavikin maara (Ikm ja €)
ymparivuorokautisissa
asumispalveluissa ja sairaalaosastoilla
vahenee.

Ladkkeiden sailytyspoikkeamat (Ikm ja
tyypit) vahenevat

Kylla/Ei*

Kylla/Ei *

1.
2.

1.

Ks. Dia 40
Ks. Dia 28

Hanselin yhteishankintojen maara 25kpl.

Ymparistovastuu 46%, sosiaalinen vastuu
33% ja taloudellinen vastuu 100%.

2.

Sahkoisten palvelujen kaytto

Kotihoidon kaynneista 18 % toteutui
kuvallisella etayhteydella.
Kuntoutuspalveluissa 32,7 % (19 452 kpl)
kaikista kontakteista toteutui
reaaliaikaisena etaasiointina
Vastaanottopalveluissa ei ole
tarkoituksenmukaista lisata etaasiointia
nykyisesta tasosta.

Ladkehavikin arvo (sisaltdaa HUS
Apteekista tilatut yksikoiden ladkkeet, ei
potilaiden henkilokohtaisia laakkeita) 1-
6/2026 27 748€

69 kpl ilmoitettua ladkkeiden
sailytyspoikkeamaa 1-8/2026

Kylla

Osittain



Hyvinvointia
vhdessa

KEUSOTE.FI



