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Tiivistelma 1-4/2026

' Positiiviset havainnot

Kuntoutuspalveluissa Yli 23v kohdalla 3 kk:n hoitotakuu
toteutui fysio-, toiminta- ja puheterapiassa 100 %.

Vastaanottopalveluissa Yli 23v kohdalla 3 kk:n hoitotakuu
toteutui 1&hes 100 %. 0-22 vuotiaiden hoitajavastaanotolle
paéasy toteutui 99%:sti.

Suun terveydenhuollossa yli 23v 6 kk:n hoitotakuu toteutui
98 %:sti, 0-22v suuhygienistien vastaanotolle paasi
maéaaraajassa 96 % asiakkaista.

Ikdantyneiden ympaérivuorokautiseen palveluasumiseen
jonotusaika keskim&arin 2,3 kk (68 vrk).

Sairaalapalveluiden tuottamien polikliinisten palveluiden
hoitotakuu toteutuu 100 %.

Perheneuvolan lasten mielenterveys- ja paihdepalveluissa
ensikaynnit toteutuivat 100 % 14 vrk sisélla hoidon tarpeen
arvioinnista.

Asiakasohjauksessa lapsiperheiden palvelutarpeen arviointi
aloitettiin keskimaarin 3 arkipéivassa.

Asiakasohjauksessa ikdantyneiden palvelutarpeen arviointi
aloitettiin keskimaarin 3 arkipaivéassa.

Laakehoitoon liittyvat vaaratapahtumat vahentyneet (-229
kpl) (v.2025: 1045kpl).

Tiedonkulkuun ja kirjaamiseen liittyvat vaaratapahtumat
vahentyneet (178 kpl) (v.2025: 292 kpl).

Asiakaskokemus on edelleen pdaosin hyva (NPS 60)
(strateginen tavoite 65).

Enemmistd 63 % (N=14 585) asiakkaista kokee palvelujen

parantaneen tilannettaan ja 71 %kokee tulleensa kuulluksi.4

Puutteet ja poikkeamat

Kuntoutuspalveluissa 0—22v kohdalla hoitotakuu toteutui
fysioterapiassa 59 %, puheterapiassa 45 %ja
toimintaterapiassa 64 %.

Vastaanottopalveluissa 0-22 vuotiaiden |aakarin
vastaanotolle paasy 70 %.

Ikédantyneiden yhteisoélliseen asumiseen jonotusaika
keskimaérin 3,4 kk (98 vrk).

Suun terveydenhuollossa 0—22 vuotiaiden kohdalla
hammasladkarin vastaanotolle paasi méaaraajassa 89 %.

Nuorisoaseman nuorten mielenterveys- ja paihde-
palveluissa hoitotakuu toteutui 90 % 14 vuorokauden
sisélla hoidon tarpeen arvioinnista (Jarvenpaassé 5 vko,
muilla alueilla hoitotakuun mukaisesti).

Kaatumisiin liittyvat vaaratapahtumat ovat lisdantyneet
(+45 tapahtumaa).

Hoitoon paasyyn liittyvat muistutukset ovat kasvaneet +
38 % (15 kpl). Muistutusten kasittelyajoissa viiveet
kasvaneet, 29 % (33 kpl) késitelty ajallaan.

Vakavia vaaratapahtumia 29 kpl (v. 2025: 66 kpl).

Valvontahavaintoja: 437 kpl, joista vakavia poikkeamia
32 kpl (koko vuosi 2025: 686 kpl/ 148 kpl).

GDPR-tietopyyntdjen kasittelyajat parantuneet, 42 %
kasitelty maaraajassa (v. 2025: 19 %) kasitelty.

/ Kehittamistoimenpiteet

Kuntoutuspalveluissa on tehostettu hoidon tarpeen
arvioinnin -ohjeistusta ja seurantaa. Liséksi uudistettu
ajanvarauskaytantdja seka edistetty
asiakasvirtaushaasteiden korjaamista palveluketjujen
sujuvoittamiseksi.

Laakari- ja hoitajaresurssit on kohdennettu suhteessa
vaestdmaaran kunnittain. Laakarivajetta on taydennetty
ostolaékaripalveluilla. Ajanvarauspohjat on yhtenaistetty,
jatydpohjat on avattu paasaantdisesti kolmen kuukauden
paahan.

Nuorten mielenterveyspalveluissa on suunnitelmissa
yhdistda hoidontarpeen arviointi ja ensikaynti
asiakasvirtausten sujuvoittamiseksi.

Omavalvontasuunnitelmia paivitetaan ja
laakehoitosuunnitelmat saatetaan valmiiksi.

Valvontakaynneilld havaittuihin puutteisiin ja epékohtiin
puututtu ja omavalvonnallisia korjaavia toimenpiteita hyvin
toteutettu yksikdissa; ohjausta ja neuvontaa tehostettu.

Kotihoidossa kehitetdén ja vakiinnutetaan toimintatapoja,
jotta RAl-arviointien kattavuus saadaan nostettua 90:een
prosenttiin v. 2026 loppuun mennessa.

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

Laakehoidon turvallisuutta ja henkil¢stén osaamista on
parannettu selkeyttamalla vastuita, lupakaytantdja ja
koulutuksia.




Omavalvontaohjelman raportti

Omavalvontaohjelman raportointi

Raportin tausta Raportin sisalto

* Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (26 § 4 « Raportti koostuu hyvinvointialueen omavalvontaohjelmasta
mom.) "Omavalvontaohjelma seka omavalvontaohjelman ja sen liitteena olevista laatutavoitteista, joita seuraamalla
toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden voidaan varmistaa hyvinvointialueen palvelujen
perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava neljan jarjestamisen laatu ja lainmukaisuus.
kuukauden vélein julkisessa tietoverkossa tai muilla niiden _
julkisuutta edistavilla tavoilla.” * Osa-alueita ovat

« Raportin sisaltd, laajuus ja ulkoasu muuttuvat osana tiedolla + Saatavuus, jatkuvuus ja yhdenvertaisuus

johtamisen kehittymista. Tavoitteena on automatisoida

. ANt S ) * Laatu ja turvallisuus
raporttien paivittaminen ja julkaisu.

. L o . * Asiakaskokemus ja osallisuus
+ Tietoa hyvinvointialueen toiminnasta on saatavilla Keusoten

julkisilta keusote.fi -verkkosivuilta * Henkildsto ja tydelaman laatu
» Vaikuttavuus

» Kasitteet on avattu seuraavassa diassa.

& KEUSOTE
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Keskeiset kasitteet

Omavalvonta

Omavalvonta on keino parantaa hoidon ja palvelun
laatua sekd asiakkaiden ja potilaiden oikeusturvaa.
Omavalvonnan tarkoituksena on varmistaa, etté asiakas
ja potilas saa lakisdéateista ja laadukasta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelua. Se on paivittdisessa
toiminnassa eldva toimintakulttuuri, joka siséltaa
lakisdateisen velvollisuuden lisdksi seurantajérjestelman
palveluiden kehittdmisen, laadun varmistamisen ja
johtamisen tueksi.

Omavalvontaohjelma

Strateginen jarjestdjan dokumentti, jonka tehtavéna on
varmistaa hyvinvointialueen jarjestamisvastuun
toteutuminen. Ohjelma sisdltda kuvauksen
hyvinvointialueen valvonnan kokonaisuudesta,
yksityisten ja omien yksikdiden valvonnan ja ohjauksen
keinot sek& kuvauksen miten omavalvonta on
hyvinvointialueella jarjestetty. Toimii ohjaavana
dokumenttina omavalvontasuunnitelmiin ndhden.

Tyobelaman laatu

Keusoten strategisena tavoitteena on olla arvostettu ja
vetovoimainen tydpaikka, jossa onnistutaan yhdessé ja
ty6elaman laatu koetaan hyvéksi. Hyvinvoivalla
henkildstélla varmistetaan laadukkaat ja turvalliset
palvel

& KEUSO

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Saatavuus

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

saatavuutta. Saavutettavuudella tarkoitetaan
palvelujen sopivuutta kaikille kayttdjille ja niiden
saatavilla oloa asukkaan yksilélliset tarpeet
huomioiden.

Jatkuvuus

Jatkuvuudellatarkoitetaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen osalta hoidon ja palvelujen
jatkuvuutta. Palveluketjujen sujuvuudella tarkoitetaan
hoito- ja palvelusuhteen seka siihen liittyvan
vuorovaikutuksen jatkuvuutta. Tiedonkulun
jatkuvuudella tarkoitetaan sita, etta palvelunkayttéjaa
koskeva tieto siirtyy katkeamatta eri palveluntarjoajien
jarjestelméastéa 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 kehittamisen ja riskienhallinnan toteutumista.

TE

Vaikuttavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla aikaansaatu
positiivinen muutos ihmisen terveydentilassa,
toimintakyvyss4, hyvinvoinnissa tai elaméanlaadussa.
Myds edelld mainittujen heikkenemisen ehkéiseminen.
Kustannusvaikuttavuus on sosiaali- ja terveydenhuollon
vaikuttavuuden suhde sen aikaansaamiseksi
kaytettyihin resursseihin. Arkikielessa vaikuttavuudelle
tarkoitetaan usein kustannusvaikuttavuutta.

Yhdenvertaisuus

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

Asiakaskokemus ja osallisuus
Asiakaskaskokemustietoa hyédynnetaan palvelujen
ja asiakasprosessien kehittdmisessé. Osallisuuden
vahvistaminen tukee asiakaslahtdisten ja
laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamista. Keusoten osallisuusohjelmassa
maaritelldédn, mita osallisuudella tarkoitetaan ja
nimetaan tavoitteet osallisuuden edistamiselle
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Omavalvontaohjelman raportti / Saatavuus, jatkuvuus ja yhdenvertaisuus

Palvelujen saatavuus, jatkuvuusja yhdenvertaisuus

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

huomioiden. Palvelut jarjestetdan ja tuotetaan siten, ettd palvelut ovat yhdenvertaisia kaikille Keski-Uudenmaan alueen asukkaille riippumatta inmiseen liittyvista tekijoista,
kuten sukupuolesta, vammasta, etnisestd tai kulttuurisesta taustasta.

Hoitoon péaasy -tiedot ovat julkisesti saatavilla:

Hoitoon paas

Keusoten palvelukatalogi on julkisesti saatavilla:

@ Palvelukatalogi

Palvelujen verkostosuunnitelma on julkisesti saatavilla:

©

Palvelujen verkostosuunnitelma

Asiakkaiden kokemus palvelujen saatavuudesta ja jatkuvuudesta

Sain apua, kun sita tarvitsin.

THL:n perusvaittama hoidon tai palvelun saatavuudesta. Esitetddn satunnaisesti palautteen antajille.

JELTHEY vastausvaihtoehdon mukaan «

@ 261
@ 29
@ 24

@ 104 (20
3430 (621

Tiedan miten hoitoni / palveluni jatkuu.

THL:n perusvdittama tiedon saannista liittyen hoidon tai palvelun jatkuvuuteen. Esitetaan satunnaisesti palautteen antajille.

JELERER vastausvaihtoehdon mukaan o

@ 347
@ ma
@ 260 (4

@ 1512
3302 (62

Kuva 1-2: THL:n perusvaittamét asiakaskokemuksen mittaamisesta. Tulokset ajalta 1-4/2026.

& KEUSOTE
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Omavalvontaohjelman raportti / Saatavuus, jatkuvuus ja yhdenvertaisuus

Palvelujen saatavuusja jatkuvuusl| Terveydenhuolto 1/2

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

Toteuma 1-4/2026
= lakisdateinen maaraaika toteutuu
= lakisdateinen maaraaika ei toteudut

Palvelu/palveluun Hoitoon ja palveluun
paasyn lakisaateinen

maaraaika

Havaittujen poikkeamien omavalvonnalliset toimenpiteet ja
ohjaus

paasyn vaihe

Yhteyden saaminen
sote-keskukseen

Samana arkipaivana (virka-
aikana)

Samana paivana hoidettujen takaisinsoittopyyntdjen
osuus oli 73 % (2025 88 %). E

Takaisinsoittopyyntdjen hoitamiseksi maaréajassa laadittu
suunnitelma, toimipisteet ja digitiimi auttavat toisiaan.
Hoitoonpaasyn parantamiseksi suunnatut toimenpiteet
vaikuttavat myds yhteydensaannin toteutumiseen.

Perusterveydenhuollon < >23.yuotiaat 3 kk hoidon
kiireetén hoito tarpeen arviosta
* alle 23-vuotiaat
viimeistaan 14 vrk

0—-22 vuotiaista avosairaanhoidon I&dakarin vastaanotolle
paasi maaraajassa 70 %E, Hoitajan vastaanotolle 99 %K.
Yli 23v vuotiaista avosairaanhoidon |aakarin ja hoitajan
vastaanotolle paasi maaraajassa 100 %. Luku ei sisalla
jonossa olevia, yli 3kk |aakéarin vastaanottoaikaa
odottaneita (4/26:2500) E

Kuntoutuspalveluissa yli 23v hoitotakuu toteutui fysio-,
toiminta- ja puheterapiassa 100 % K 0-22v osalta hoitoon
paasi maaraajassa fysioterapiassa 59 %, puheterapiassa
45 %ja toimintaterapiassa 64 % E

Sairaalapalveluiden polikliinisten palveluiden hoitotakuu
toteutuu 100 % K

Vastaanottopalvelut: ajanvarauspohjat on yhtenaistetty ja
ty6pohjat on avattu paasaantdisesti 3 kk eteenpain. Alle 23
vuotiaita ei laiteta jonoon. Laakari- ja hoitajaresurssit on jaettu
vaestdmaaran suhteessa. Ostoladkareita on palkattu
|&8karivajeen vuoksi.

Kuntoutuspalvelut: tavallista heikompi toteuma johtuu APTJ-
jarjestelman tiedonhallinnan ja raportoinnin haasteista, jossa
hoitoonp&ésyn dataan lukeutuu virheellisesti myds
kuntoutussuunnitelmakdynteja. Korjaavina toimenpiteind HTA-
ohjeistusta tehostettu, ajanvarauskirjakayténteitd muutettu,
seurantaa tehostettu, tunnistettujen asiakasvirtauksen
haasteiden korjaamista edistetaén virtauksen sujuvoitumiseksi
palveluketjuissa.

Nuorten mielenterveys-  « Alle 23-vuotiaat
ja paihdepalvelut
(palvelut, jotka
jarjestetaan pth:n
palveluna esim.
nuorisoasema)

viimeistaan 14 vrk

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Perheneuvolan lasten mielenterveys- ja paihdepalveluissa
ensikaynnit toteutuivat 100 % 14 vuorokauden siséalla
hoidon tarpeen arvioinnista. K

Nuorisoaseman nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluissa hoitotakuu toteutui 90 % 14
vuorokauden sisallg hoidon tarpeen arvioinnista. Muilla
kunta-alueilla hoitotakuu toteutuu pois lukien Jarvenpaa,
jonne paasee 5 vkon sisalla. E

Hoidontarpeen arviointi ja ensikaynti tullaan yhdistamaan, talle ei
lainsdadanndllista estetta

Raportin luotettavuutta haastaa Koodistomuutokset (uusi THL
ohjeistus), jonka my6té ajanvarausten ja kdyntien tilastoinnissa
kaytdssa on kaksi erilaista Y-koodia. Tilanteen odotetaan
korjautuvan syksyn paivityksessa.




Omavalvontaohjelman raportti / Saatavuus, jatkuvuus ja yhdenvertaisuus

Palvelujen saatavuusja jatkuvuus| Terveydenhuolto 2/2

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

Palvelu/palveluun

paasyn vaihe

Hoitoon ja palveluun Toteuma 1-4/2026 Havaittujen poikkeamien omavalvonnalliset toimenpiteet
paasyn lakisaateinen = lakisdateinen madaraaika toteutuu ja ohjaus

maaraaika = lakisdateinen maaraaika ei toteudut

Suun terveydenhuolto

>23-vuotiaat 6 kk hoidon * Yli 23v kohdalla hoitotakuu toteutui 98 %:sti. K .
* 0-22v kohdalla hammaslaakarin vastaanotolle paési
maaraajassa 89 %E ja suuhygienistien 96 % K

tarpeen arviosta
* alle 23-vuotiaat
viimeistaan 3 kk

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

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

Lasten ja nuorten
terapiatakuu (1.5.2025
alkaen)

« Alle 23-vuotiaat » Lakisaateinen raportointivelvoite 1.9.2026 alkaen. .
hoitotakuu 28 vrk (pth) ja
30 vrk (sos)

Kirjaamisohjeiden valmistelu aloitettu.

& KEUSOTE
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Omavalvontaohjelman raportti / Saatavuus, jatkuvuus ja yhdenvertaisuus

Palvelujen saatavuusja jatkuvuus| Sosiaalihuolto

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

Palvelu/palveluun | Hoitoon ja palveluun paasyn | Toteuma 1-4/2026 Havaittujen poikkeamien oma-valvonnalliset
paasyn vaihe lakisaateinen méaaraaika = lakisdateinen maaraaika toteutuu toimenpiteet ja ohjaus

= lakisdateinen maaraaika ei toteudu

Yhteydenotto Késiteltava viipymatta Tietoa ei ole saatavissa

sosiaalihuoltoon

Palvelutarpeen e Viimeistaan 7 vrk » Lapsiperheiden asiakasohjauksessa (sis. lastensuojelu) Iapimenoaika * Seurattu lapimenoaikoja ja reagoitu

arvioinnin aloitus yhteydenotosta vireilletulosta PTA:n aloitukseen: keskiarvo 3 arkipaivaa (K) ja vireille tulosta tarvittaessa johtamistoimenpitein. Osa
palvelutarpeen arvioinnin valmistumiseen keskiarvo 52 paivaa (K). ylityksisté asiakkaista johtuvia syitd, mm.

* 275-vviipymatta, viimeistdan
7 arkipdivassa
* llman aiheetonta viivytysta,

Tydikaisten asiakasohjauksessa ldpimenoaika vireilletulosta PTA:n aloitukseen tapaamisaikojen peruuntumisia.
keskiarvo 23 arkipaivaa (E) ja vireille tulosta palvelutarpeen arvioinnin

Palvelutarpeen valmistumiseen keskiarvo 68 paivaa (K) .

arvioinnin viimeistaan 3 kk « Ikaihmisten asiakasohjauksessa lapimenoaika vireilletulosta PTA:n aloitukseen

valmistuminen keskiarvo 3 (K) arkipaivaa ja vireille tulosta palvelutarpeen arvioinnin
valmistumiseen keskiarvo 32 paivaa (K).

Ikdéntyneiden * Kotihoito ja tukipalvelut 3kk  * Kotihoidon palvelu on alkanut palvelutarpeen arvioinnin perusteella « Jarjestajan tilannekuvan seuranta

palvelut « Yhteisollinen asuminen 3 kk paasaantdisesti seuraavana paivana palvelutarpeen toteamisesta. Viive on jarjestajatiimissa kuukausittain. Poikkeamiin
ollut enintdan kaksi vuorokautta. Sosiaalihuoltolain mukaiset tukipalvelut on reagointi johtamistoimenpitein.

* Ymparivuorokautinen

palveluasuminen 3 kk aloitettu viipymatta palvelutarpeen arvioinnin jalkeen. K

+ lkaéntyneiden yhteisélliseen asumiseen jonotusaika keskimaarin 3,4 kk (98
vrk). E

» |k&antyneiden ymparivuorokautiseen palveluasumiseen jonotusaika
keskimaérin 2,3 kk (68 vrk). K

Toimeentulotuki * 7 arkipaivaa * Asiakasohjausyksikén kasittelemista toimeentulotukinakemuksista 99,9% * Ei poikkeamia
(1413/1421) kasiteltiin lakisdateisessa maaraajassa.
Asiakkuuden Sosiaalihuollon asiakkaan » Omatydntekijan tiedot ndkyvat OmaKannassa asiakkaalle 23.9.25 alkaen, jos Omatydntekijan/ muun palveluvastaavan
alkaessa tarpeen mukainen oma- asiakkaalle on kirjattu kantaan arkistoituva asiakirja. ATPJ-jarjestelmésté on nimeaminen ohjeistettu kirjaamisen kasikirjassa,
tyéntekija on nimetty (SHL 42¢) saatavissa tydntekijdkohtaiset asiakaslistat, mutta ei sita tietoa kuinka monella  (hyvéksytty 25.4.2024). Kaikille asiakkuudessa

% ‘lla asiakkaista on nimetty omatyéntekija. oleville nimetd&n omatydntekija.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Omavalvontaohjelman raportti/ Laatu ja turvallisuus

Valvonta jatuottajaohjausl| Valvonta- jatarkastuskaynnit

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonta on keskitetty laatu- ja valvontapalveluihin osaksi konsernipalveluja. Valvonnan ja
tuottajaohjauksen tehtéva on hyvinvointialueen valvonnan suunnittelu, toteuttaminen ja kehittdminen. 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 lahtékohta 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.-30.4.2026 tarkastuskaynteihin (47 kpl) liittyvistd havainnoista (437 kpl) vakavia poikkeamia oli 7% (32 kpl).

Suunnitelmallisten tarkastuskayntien méaara Reaktiivisten tarkastuskayntien maara
Oma ja ostopalvelu® Oma ja ostopalvelu®
T | ¢
Terveydenhuollon palvelut 12 Terveydenhuollon palvelujen valvonta 0
9

12
Ikdantyneiden palvelut h 34 Ikdéntyneiden palvelujen valvonta F 22
12
Vammaispalvelut h 20 Vammaispalvelujen valvonta % 3
9

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut (sis. w 14 Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen r 4
Lastensuojelu) valvonta (sis. Lastensuojelu)
A ermaipaetr T g e eimaipanes e 2
0 5 10 15 20 25 30 35 40 0 5 10 15 20 25
m2024 m2025 1.1.-30.4.2026 m2024 m2025 1.1.-30.4.2026
Kaavio 1. Suunnitelmalliset tarkastuskdynnit 2024-2026 Kaavio 2. Reaktiiviset tarkastuskaynnit 2024-2026

* Ostopalvelujen kayntimaarat sisaltavat myds Uudenmaan ja Kanta-Hameen alueella hyvinvointialueiden yhteistydssa toteuttamat valvontakaynnit.



Omavalvontaohjelman raportti / Laatu ja turvallisuus

Valvonta ja tuottajaohjaus!| Terveydenhuolto

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

Positiiviset havainnot:

+ Haitta- ja vaaratilanteiden esiin tuomista pidetédan helppona, ja henkiléstd tunnistaa
ilmoitusten merkityksen asiakas- ja potilasturvallisuuden tukena.

* Tybyhteis6é koetaan mydnteiseksi ja tiiviiksi, ja henkil6sté kokee saavansa tukea
kollegoilta myds kuormittavissa tilanteissa.

* Henkildsté toimii omavalvonnan periaatteiden mukaisesti, reagoi havaittuihin
epakohtiin ja reflektoi omaa toimintaansa avoimesti.

Epakohdat ja puutteet:
Henkil6stéresurssit eivat ole olleet riittavat, mika on johtanut hoitoon paéasyn
viivastymisiin, lakisaateisten palvelujen puutteelliseen toteutumiseen ja
potilasturvallisuusriskeihin.

» La&kehoidon suunnittelu, toteutus ja osaamisen varmistaminen eivéat ole toteutuneet
vaatimusten mukaisesti, ja l1adkkeiden séilytyksessa on havaittu toistuvia puutteita.

» Omavalvontasuunnitelmat eivéat ole olleet ajantasaisia, eikd omavalvonnan seurannan
perusteella tehtyjen muutosten esillapito ole toteutunut.

* Asiakkaiden ja potilaiden oikeuksiin liittyva tiedottaminen on ollut puutteellista, ja
muistutusten kasittely ei ole toteutunut lain edellyttdamé&ssa kohtuullisessa ajassa.

» Tietosuojan ja yksityisyyden toteutumisessa on havaittu puutteita tilaratkaisuissa,
toimintatavoissa ja informointivelvoitteiden tayttamisessa.

* Henkiléstdn perehdytys, ohjeiden tuntemus ja poikkeamien kasittely eivét ole olleet
rittdvan systemaattisia tai osallistavia, mika heikentaa laatua ja tydelaman toimivuutta.

Keskeisimmat korjaavat toimenpiteet:

* Yksikkdkohtaiset ladkehoitosuunnitelmat péivitetdan toukokuussa 2026

* Omavalvontasuunnitelmat paivitetdan toukokuussa 2026.

* Pelastussuunnitelmia on laadittu ja toimitettu hyvaksyttavaksi.

» Poistumisturvallisuutta koskeva tyé on kesken ja asiaa kasitelldan talokokouksissa.

» Potilasasiavastaavan yhteystiedot sekd vaaratilanneilmoitusjulisteet on tuotu nékyville

ksikén tiloihin.
y (Tekstissa hyddynnetty tekoalya)

Terveydenhuollon palvelujen tarkastuskaynnit
Oma toiminta ja ostopalvelut
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kaynnit
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Kaavio 3. Terveydenhuollon palvelujen tarkastuskayntien maarat

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




Omavalvontaohjelman raportti / Laatu ja turvallisuus

Valvonta jatuottajaohjausl Ikaantyneiden kotihoito

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

Positiiviset havainnot:

+ La&kehoidon omavalvontakaytantdja on kehitetty

Epédkohdat ja puutteet:

« 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:

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

(Tekstissa hyddynnetty tekoalya)

KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Ikdéntyneiden kotihoidon palvelujen tarkastuskaynnit
Oma toiminta ja ostopalvelut
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Kaavio 5. kdantyneiden kotihoidon tarkastuskayntien méaarat

Ikdantyneiden kotihoidon tarkastuskayntien havaintojen laatu
(Ikm) Oma toiminta ja ostopalvelut
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Kaavio 6. [kdéntyneiden kotihoidon tarkastuskayntien havaintojen laatu ja lukumaarat




Omavalvontaohjelman raportti / Laatu ja turvallisuus

Valvonta ja tuottajaohjausl |kaantyneiden asumispalvelut

Ikaantyneiden asumispalvelujen omien seké ostopalveluntuottajien
tarkastuskaynnit, valvontahavainnot ja tehdyt korjaavat toimenpiteet

Positiiviset havainnot:
» Asiakkaiden osallisuuden tukeminen arjessa on huomioitu

Epéakohdat ja puutteet:

+ Laakehoidon osaamisen varmistamis- ja lupakaytanndissé, ladkkeiden ja
laakejatteiden sailytyksessa ja havittamisessa seka ladkkeiden sailytystilojen
lampétilaseurannassa todettu puutteita

* Henkilostdmaaran riittavyydessa, osaamisen ja kielitaidon varmistamisessa,
perehdytyksessd, ammattioikeuksien rekisteréinneissa puutteita

» Toteuttamissuunnitelmien ja paivittaiskirjausten sisalléssa puutteita

* Rajoittamistoimenpiteiden kirjaaminen palvelun toteuttamissuunnitelmiin ja
paivittaiskirjauksiin on puutteellista

* Kemikaalien ja teravien esineiden turvallisen sailyttdmisen kaytanndissa puutteita

* Yksityisyyden suojan huomioimisessa puutteita

Keskeisimmiét korjaustoimenpiteet:

» Laakehoidon osaamisen varmistamis- ja lupakaytantdjen, Iddkkeiden séilytyksen ja
havittdmisen ohjeistukset kerrattu henkiléstén kanssa ja niiden toteutumista ohjeiden
mukaisesti seurataan osana omavalvontaa

» Kirjaamisen laatua vahvistetaan ohjeilla, koulutuksella ja seurannalla. Palvelun
toteuttamissuunnitelmia paivitetddn systemaattisesti.

* Rajoittamistoimenpiteiden kirjaamista palvelun toteuttamissuunnitelmiin ja
paivittaiskirjauksiin on tarkennettu ja kirjaamisen toteutumista ohjeiden mukaisesti
seurataan osana omavalvontaa

» Asukkaiden toiveiden ja valintojen huomioimista arjessa korostetaan ja niiden ndkyminen
suunnitelmissa ja kirjauksissa varmistetaan.

» Perehdytysté, koulutuksia ja tydn organisointia on kehitetty tukemaan turvallista ja

laadukasta hoitoa.

(Tekstissa hyddynnetty tekoalya)
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Kaavio 7. [kdéntyneiden asumispalvelujen tarkastuskayntien méaarat

Ikdantyneiden asumispalvelujen tarkastuskayntien havaintojen
laatu (Ikm)
Oma toiminta ja ostopalvelut
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Kaavio 8. [kdantyneiden asumispalvelujen tarkastuskayntien havaintojen laatu ja lukumaarat




Omavalvontaohjelman raportti / Laatu ja turvallisuus

Valvonta jatuottajaohjausl Vammaisten palvelut

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

Positiiviset havainnot:

* Yksikdn tilat ovat viihtyisid, kodikkaita, tilavia ja esteettémia, ja ne tukevat
asukkaiden omatoimisuutta, liikkumista ja arjen sujuvuutta.

» Asiakkaiden toiveet, tavat ja osallistuminen arjen suunnitteluun huomioidaan, ja
toiminta on kodinomaista, aktiivista ja asiakkaiden tarpeita vastaavaa.

Epédkohdat ja puutteet:

« Laakehoidon lupakaytédnndissa, osaamisen varmistamisessa, vastuissa seka
laékkeiden sailytyksessa ja tunnistettavuudessa on puutteita.

* Rajoitustoimenpiteiden paatéksenteossa, perusteluissa ja kirjauksissa on
puutteita, ja rajoituksia on sovellettu ilman lain edellyttamia paatdksia, arviointeja
tai asianmukaista dokumentaatiota.

« Asiakkaiden pankkikorttien PIN-koodien hallussapito ja rahavarojen kasittely eivéat
tayta vaatimuksia ja siséltavat oikeusturvariskeja.

» Paivittaiskirjaukset seka palvelujen toteuttamis- ja IMO-suunnitelmat ovat
toistuvasti niukkoja, puutteellisia tai vaatimusten vastaisia,

* Omavalvontasuunnitelmien siséalléssa, riskien tunnistamisessa, raportoinnissa
seka vaara- ja haittatapahtumien ilmoitus- ja kasittelykaytdanndissa on puutteita.

Keskeisimmat korjaustoimenpiteet:

* Rajoittamista koskevat kaytanndt on tdsmennetty ja erotettu selkeasti
turvallisuutta tukevista, suostumukseen perustuvista toimista.

* Kirjaaminen ja toteuttamissuunnitelmat on yhdenmukaistettu vastaamaan
lainsdadantda ja tekemaén hoidon toteutuminen todennettavaksi.

+ Omavalvontaa on vahvistettu riskienhallinnan, muistutusten kasittelyn ja
ilmoitusvelvollisuuden osalta.

» Laakehoidon turvallisuutta ja henkildstén osaamista on parannettu selkeyttamalla

vastuita, lupakaytantéja ja koulutuksia.

(Tekstissa hyddynnetty tekoalya)

Vammaisten palvelujen tarkastuskaynnit
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Kaavio 9. Vammaisten palvelujen tarkastuskéayntien maéarat

Vammaisten palvelujen tarkastuskayntien havaintojen laatu (lkm)
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Kaavio 10. Vammaisten palvelujen tarkastuskayntien havaintojen laatu ja lukumaéarat




Omavalvontaohjelman raportti / Laatu ja turvallisuus

Valvonta ja tuottajaohjausl Lasten, nuorten japerheiden palvelut

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

Positiiviset havainnot:

+ Osassa palveluja laaditaan omavalvontasuunnitelmien seurantaraportteja kattavasti,
ja niista kay selkeasti ilmi havaitut poikkeamat seka niihin perustuvat muutokset.

* Asiakaspalautetta keratdan runsaasti ja sita hyddynnetdén aktiivisesti kehittdmisessa.

» Osassa palveluja henkildstélla on hyvat lisa- ja taydennyskoulutusmahdollisuudet, joita
myds hyédynnetaan laajasti.

» Osassa palveluja yksikéiden hyvan kohtelun suunnitelmat ovat sisalléltaan erittain
kattavia ja tayttavat lastensuojelulain vaatimukset; suunnitelmissa korostuu lapsia
kunnioittava ja myénteinen sévy.

Epakohdat ja puutteet:

Keskeisissa asiakirjoissa (mm. omavalvontasuunnitelmat, hairiétilanneohjeet,
tietosuojaselosteet) on puutteita sisallésséa, ajantasaisuudessa tai nakyvyydessa.

» Osassa palveluja omavalvontaohjelman ja omavalvontasuunnitelmien seurannan
perusteella tehtyjen muutosten julkaisu ja esillapito ei toteudu lainsdadannén
edellyttamalla tavalla

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

» Osassa palveluja lasten yksityisyyden suoja ei toteudu yleisissa tiloissa huonoista
aanieristyksista johtuen.

» Osassa palveluja lapsikohtaiset arviot rajoitustoimenpiteiden jalkeen eivéat toteudu.

Keskeisimmat korjaustoimenpiteet:

* Omavalvontasuunnitelmien siséltéja on taydennetty. Kulunvalvontaa koskeva
tietosuojaseloste on laadittu ja jalkautettu henkildstolle.

* Omavalvontaohjelman ja omavalvontasuunnitelmien seuranta selkeytetty ja aineistot
saatetaan julkisiksi verkkosivuilla.

(Tekstissa hyddynnetty tekoalya)
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Kaavio 11. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen tarkastuskayntien maarat

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen tarkastuskayntien
havaintojen laatu (Ikm)
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Kaavio 12. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen tarkastuskayntien havaintojen laatu ja lukum&arat




Omavalvontaohjelman raportti / Laatu ja turvallisuus

Valvonta ja tuottajaohjaus| Aikuisten mielenterveys-, paihde- jasosiaalipalvelut

Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelujen omien seka
ostopalveluntuottajien tarkastuskaynnit, valvontahavainnot ja tehdyt
korjaavat toimenpiteet

Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelujen
tarkastuskaynnit
12 Oma toiminta ja ostopalvelut 11

Positiiviset havainnot: 10 9 9 9
» Asiakkaat osallistuvat aktiivisesti yksikdn yhteisolliseen toimintaan ja asiakkailla
on merkittava rooli yhteison kaytantdjen toteuttamisessa. 5 5
» Asiakkaiden osallisuutta tuetaan monipuolisesti ja yksikdissa on kaytéssa
erilaisia harrastus-, liikunta- ja virkistysmahdollisuuksia. I 2 I
* Yksikbissa on toteutettu osallistavia turvallisuuskaytantdja, kuten
turvallisuuskavelyitd, joihin myds asiakkaat osallistuvat. 0 . 0
. Ifyygisgt tila_t ovgt yiihtyi§ét ja tulfe\{.at"yhteisté tf)imintaa ja asiakkaiden arkea, ja Suunnitelmalliset Reaktiiviset kaynnit Kaynnit yhteensa
tilojen ilme ja toiminnallisuus edistavat yhdesséoloa. kaynnit

o

o N A~ O

. . m2024 m2025 m1.1.-30.4.2026
Epédkohdat ja puutteet:

* Omavalvontasuunnitelmien siséllbiss&, seurannoissa ja raportoinneissa on ollut Kaavio 13. Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelujen tarkastuskayntien maarat
puutteita.
» Laakkeiden sdilytyksessa on havaittu puutteita. Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelujen
tarkastuskayntien havaintojen laatu (lkm)
Keskeisimmat korjaustoimenpiteet: Omatoiminta ja ostopalvelut
* Omavalvontasuunnitelmia on paivitetty mm. itsemaaraamisoikeuden ja 100
. . . . . o . 80
asiakkaan taloudellisen turvallisuuden osalta ja on laadittu kirjalliset ohjeet 80
riskien hallintaan. 63
(Tekstissa hyédynnetty tekoélya) 60
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Keski-Uudenmaan hyvinvointialue Kaavio 14. Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelujen tarkastuskayntien havaintojen laatu ja
lukum&arat



Omavalvontaohjelman raportti/ Laatu ja turvallisuus

Riskienhallintal Riskien arvioinnin tilannekuva

Ensivaiheessa on valmistelussa alustavat suunnitelmat riskeihin,

jotka liittyvat ICT-jarjestelmien toimivuuteen, toimitilaturvallisuuden

hajanaisuuteen, valmiussuunnitteluun sekd mediataitoihin.

1. ICT ja toiminnan jatkuvuus

Tama on yksi kriittisimmista osa-alueista, jossa riskitasot ovat
korkeita. Merkittavin riski on laaja tietoteknisen ympéaristén hairio,
joka vaarantaa vélittdmasti asiakas- ja potilasturvallisuuden. ICT-
jarjestelmien toimintakatkokset virka-ajan ulkopuolella
muodostavat korkean tason riskin, silla ICT-paivystys puuttuu klo
8-16 ulkopuolelta.

2. Toimitila- ja kiinteistéturvallisuus

Turvallisuusriskeja korostaa jarjestelmien pirstaloituneisuus ja
tekninen ikdantyminen. Yhtendisen kamera- ja
kulunhallintajarjestelmén puute heikentdé kokonaisturvallisuuden
hallintaa.

3. Valmiussuunnittelu ja varautuminen

Taloudellisten resurssien riittAmattémyys nahdéan riskina
tosiasialliselle varautumiselle hairiétilanteissa, suunnitelmien
kaytdnndn testaamiselle ja harjoittelulle.

4. Mediayhteisty6

Yhteistyén vahaisyys mediatalojen kanssa kasvattaa maineriskia.
Toisaalta sosiaalisen median kayttétaidot kasvattavat riskia.

@ KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

(Tekstissa hyédynnetty tekoélya)

Johdon riskien arvioinnin arviointikooste

Henkildstoriskit (N =4) I ° 5
Ymparistoriskit ja kestavan kehityksen riskit (N=4) IIINGGEGEEEEEEEEEEEN ° 5
Taloudelliset riskit (N=3) NG 233
Strategiset riskit (N =4) IIIIIIINIINININGGNGNGNNNN 2 25
Saantelyyn ja lainsdadantdon liittyvat riskit (N=4) NG ° 05
Operatiiviset riskit (N =6) INIIINININGGGN °
Teknologiset riskit (N=4) IIIIIINININGGNGGNGG °
Maineriskit (N =4) I 1,75

0 05 1 15 2 25

Kaavio 15. Johdon riskienarvioinnin tulokset arviointikriteereittain

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

Lomakkeen kriteerit yhteensa 32 kpl, joista
» Toteutuu taysin 7 kpl, Toteutuu osittain 23 kpl, Ei toteudu 2 kpl

Tunnistettuja riskeja 25 kpl, joista luokiteltuja
1 kpl riskiluokka 5, 4 kpl riskiluokka 12, 2 kpl riskiluokka 16,
18 kpl Riskiluokka ja vastuuhenkil® sovitaan kes&kuussa

Toimenpiteita 5 kpl, joissa mé&araaika 31.5.2026 mennessa



Omavalvontaohjelman raportti / Laatu ja turvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuus| lImoitusten maarat jaluonne

Henkil6kunta, asiakkaat, |dheiset ja
yhteistybkumppanit ilmoittavat sosiaali- ja
terveyspalveluissa asiakkaisiin ja potilaisiin
kohdistuvat lahelté piti- ja vaaratapahtumat.
lImoituksia kéasitelldan, seurataan ja raportoidaan
sdannodllisesti ja niitéd hyédynnetdan toiminnan
kehittdmisessa.

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

Vuosi 2024 Vuosi 2025 Vuosi 2026

Asiakkaan /potilaan/

laheisen ilmoitukset
2026

2578 2624 2149

limoitusten lkm limoitusten lkm limaitusten lkm
Vaaratapahtuman luonne

m2024 w2025 w2026

1046
1824 1704

530 504 497

224158
—

Muu havainto/
kehittamisehdotus

Lahelt4 piti Tapahtui potilaalle/

asiakkaalle

Vakavat vaaratapahtumat. Tavoitetaso alle 1%
@Vakava iimoitus LKM @@ Vakava vaaratapahtuma % osuus

1,5%
1,0%

0,5%
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Kausi Organisaatio

Useita valintoja Kaikki

Yleisimmat vaaratapahtumatyypit

m2024 m2025 ®m2026

‘021\045
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Kuva 3: Kansallisesti seurattavat asiakas- ja potilasturvallisuuden vaaratapahtumat ja tilannekuvan kehittyminen yleiskatsaus 1—4/2026
ja vertailu edellisiin vuosiin 1-4/2025 ja 1-4/2024.

KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Omavalvontaohjelman raportti / Laatu ja turvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuus| Lagke- janestehoito

Yleisimmat asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvat I&helta piti- ja

RS ed . La&ke- ja nestehoito - yleisimmat vaaratapahtumat
vaaratapahtumat koskivat |1&&ke- ja nestehoitoa (816 kpl).

600 527 546
» Antovirheet: ilmoitettujen antovirheiden maéara vaheni (-123 kpl) edelliseen 500
vuoteen verrattuna. Antovirheista suurin osa oli: La&ke, neste tai verituote 423
400
antamatta 199 kpl
» Jakovirheet: iimoitettujen jakovirheiden mé&éara vaheni hieman (-9 kpl) edelliseen 800
vuoteen verrattuna. Jakovirheistd suurin osa oli: Ld&ke jakamatta 67 kpl 200 156 130 101
. 99 93
* Maaraysvirheet: ilmoitettujen méardysvirnheiden maéra nousi hieman (+9 kpl) 100 . - 84
edelliseen vuoteen verrattuna. Maaraysvirheista suurin osa oli: Vaara tai puuttuva 0 - -
annos tai vahvuus 48 kpl Antovirhe Jakovirhe Maé&araysvirhe

m2024 m2025 w2026

Kaavio 16: Ladke- ja nestehoitoon liittyvat yleisimmat vaaratapahtumat 1-4/2024,1-4/2025 ja
1-4/2026.

Turvallisen lddkehoidon kehittdmistoimenpiteita:

* Toimintamallien ja prosessien muutokset: siirtyminen annosjakeluun, kaksoistarkistuskaytantéjen vakiinnuttaminen, kotiutusprosessien selkeyttdminen,
ladkemuutosten vastuunjaon maéarittely seka poikkeustilanteiden toimintaohjeiden laatiminen

* Tydn organisointi ja tydrauha: |adkkeenjaon rauhoittaminen, lddkeantojen aikaikkunoiden ja tydvuorojen tarkentaminen seka vuorojen valisen tiedonkulun
yhtendistaminen.

* Hoitosuunnitelmien ja ladkelistojen kehittdminen: hoitosuunnitelmien selkeyttdminen, yhden ajantasaisen ladkelistan kayttd, vastuiden yksiselitteinen kirjaaminen ja
riskildédkkeiden nékyva korostaminen.

* Perehdytys ja osaamisen varmistaminen: 1&d3kehoidon pakollinen yksikkdkohtainen perehdytys, keikkalaisten ohjeistuksen vahvistaminen ja osaamisen
varmistamiskaytannét.

+ Tilat, valineet ja fyysiset ratkaisut: [Adkkeenannon ja -sailytyksen jarjestelyjen yhtendistaminen, lukitusten parantaminen ja tydymparistddn kohdistuvat

turvallisuustoimet.

Tietojarjestelmat ja tekniset kdaytannoét: jarjestelmien kaytdn tdsmentaminen, lokitietojen systemaattinen hyddyntaminen ja teknisten tukikaytantéjen kehittdminen.
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Asiakas- ja potilasturvallisuus| Tapaturmat jaonnettomuudet

Toiseksi yleisimmat asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvat |ahelté piti- ja

Tapaturma, onnettomuus - yleisimmat
vaaratapahtumat koskevat tapaturmia ja onnettomuuksia (609 kpl). P y

vaaratapahtumat

Kaatumiseen liittyvat vaaratapahtumailmoitukset ovat lisdantyneet (+45 kpl) 600
Putoamiseen liittyvat vaaratapahtumailmoitukset pysyneet Iahes samana (-4 kpl) (Kaavio 17.) | 5,

505
470 460
Kaatumiseen liittyvien vaaratapahtumien seuraukset potilaalle olivat: 400
* eihaittaa (223 kpl)
« lieva haitta (204 kpl) 300
* kohtalainen haitta (41 kpl) 200
* vakava haitta (3 kpl). 100 83 97 93
Haitta ei ollut tiedossa 34 ilmoituksessa.
: B

Kaatumiseen liittyvissa ilmoituksessa tilanne oli hallittu seuraavasti:
+ Kkorjattiin tilanne valittémasti (303 kpl)
* pyydetty lisdhenkilékuntaa (155 kpl) m2024 =2025 m2026

Kaatuminen Putoaminen

» héalytetty ulkopuolista apua (20 kpl).

. . . . . . Kaavio 17: Tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyvat yleisimmat vaaratapahtumat
Tilanteen hallinta ei ollut tiedossa 27 ilmoituksessa. P J yvaty P

ajalla 1-4/2024, 1-4/2025 ja 1-4/2026.

Tapaturmien ja onnettomuuksien ennalta ehkaisy ja toimenpiteet liittyivat seuraaviin teemoihin:

* Toimintamallit ja prosessit: kaatumisen ennaltaehkéisyn toimintamallin kayttd sek& kaatumisriskin arvioinnit asiakkuuden alussa ja voinnin muuttuessa.

* Tyén organisointi ja vastuut: riskiasiakkaiden siirrot kahden hoitajan avustamana, valvonnan ja kayntien lisddminen seké ybaikaisen seurannan selkeyttaminen.
« Apuvilineet ja fyysiset ratkaisut: likkumisen apuvalineiden, liukuesteiden ja lonkkahousujen kayttd seka vuoteiden ja kalusteiden turvallisuusmuutokset.

* Turvateknologia: halytysrannekkeiden seka liike- ja liilketunnistimien kayttéénotto ja toimivuuden seuranta.

+ Laaketieteellinen arvio ja hoito: [ddkarikonsultaatiot, [dakitysten tarkistaminen ja kuntoutuksen hyédyntdminen seka rajoittamistoimenpiteet luvanvaraisesti ja
harkiten.

« Asumisratkaisut ja palvelutaso: parjddmisen arviointi yhteiséllisessa asumisessa ja tarvittaessa SAS-prosessien kaynnistdminen.
» Tilaturvallisuus ja ympéristo: valaistuksen parantaminen seka esteiden ja liukkaiden pintojen poistaminen.
Ohjeistus ja osaaminen: kaatumistilanteiden kasittely palavereissa seka toimintachjeiden kertaaminen ja osaamisen vahvistaminen.
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Asiakas- ja potilasturvallisuus| Tiedonkulku jatiedonhallinta

Kolmanneksi yleisimmat aS|gkas-1a potllgstyrvalllsugteen kohdistuvat Ighelta EJItI-ja Tiedonkulku, tiedonhallinta - yleisimmat
vaaratapahtumat koskevat tiedonkulkua ja tiedonhallintaa (114 kpl). Yleisimmat vaaratapahtumat
poikkeamatyypit olivat: P
.o T L . . . 180
+ Kirjallinen tiedonkulku ja viestinta, johon liittyvia ilmoituksia ei ole aiempina vuosina 160 155
juurikaan raportoitu. Yleisin ilmoitustyyppi oli Tieto jaanyt kirjaamatta, puuttuva tieto 140
(36 kpl) 120
99
* Hoidon jarjestelyt, jossa ilmoitukset vahenivat (-48 kpl) edellisvuoteen verrattuna. 100 29 82
Yleisin ilmoitustyyppi oli: Vaara, virheellinen tai puuttuva potilas-/ asiakasohje 20 kpl 80
Lo . . . - 49 52
+ Asiakas-/potilastiedon hallinta (dokumentointi), jossa ilmoitukset vahenivat (-61 kpl) 60 36 a1
edellisvuoteen verrattuna. Yleisin ilmoitustyyppi oli Puutteellinen, puuttuva tai 40 21 15
epaselva asiakas-/potilastieto 10 kpl 28 10
* Suullinen tiedonkulku ja viestintéa, jossa ilmoitukset vahenivat (-37 kpl) Kirjallinen tiedonkulku Hoidon jarjestelyihin = Asiakas-/potilastiedon ~ Suulliseen
edellisvuoteen verrattuna. Yleisin ilmoitustyyppi oli Tieto jaanyt valittamatta, puuttuva ja viestinta littyva hallinta tiedonkulkuun ja
tieto 12 kpl (dokumentointi) viestintaan liittyva
m2024 m2025 m2026

Kaavio 18: Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvat yleisimmat vaaratapahtumat
1-4/2026 ja vertailuajanjaksot 1-4/2025 ja 1-4/2024.

Tiedonkulun ja tiedonhallinnan kehittamistoimenpiteita:

* Toimintatapojen yhtendistaminen ja ohjeistusten selkeyttaminen: Toimintakaytantdja on yhdenmukaistettu kasittelemalla tapauksia tiimi- ja henkiléstépalavereissa
seka kertaamalla ohjeita (mm. kotiutus, ladkehoito, siirrot ja halytykset). Lisaksi on tarkennettu ohjeistuksia ja prosesseja, jotta virhetulkinnat vahenevat ja vastuut
ovat selkeAmmat.

* Tiedonkulun ja kirjaamisen parantaminen: Tiedonkulkua on vahvistettu korostamalla ajantasaista ja tarkkaa kirjaamista seké aktiivista yhteydenpitoa eri yksikdiden
valilla. Hoitosuunnitelmien paivitysta, vastuuhenkildiden rooleja ja kriittisten tietojen nakyvyytta on tehostettu.

* Osaamisen kehittdminen ja yhteisty6n vahvistaminen: Henkiléstén osaamista on lisétty koulutuksilla, perehdytykselld ja tapauskohtaisella ohjauksella, erityisesti
kirjaamiseen, palliatiiviseen hoitoon ja jarjestelmien kaytt66n liittyen. Samalla on vahvistettu moniammatillista yhteisty6ta seka vuoropuhelua eri toimijoiden ja
jarjestelmatoimittajien kanssa.
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Asiakas- ja potilasturvallisuus| Vakavat vaaratapahtumat

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaryhm& arvioi kaikki vaaratapahtumailmoitukset,

joiden seuraus asiakkaalle tai potilaalle on ollut vakava tai joille on arvioitu korkea Vakavat vaaratapahtumat. Tavoitetaso alle 1 %

riskiluokka (riSkilUOkka IV tai V) Arvioinnin perusteella tapahtumasta jOkO aloitetaan mmmm \/akava ilmoitus LKM Vakava ilmoitus %osuus kaikista ilmoituksista
vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessin mukainen tutkinta tai yksikélle annetaan so,
ohjausta, kehittdmissuosituksia ja tarvittaessa jatkotoimenpiteit, ja ilmoitus palautetaan % 29 e
yksikdlle normaaliin késittelyyn. 30
* Vakavia vaaratapahtumailmoituksia on késitelty 2—3 viikon valein 25 10%
+ Kaynnistetty 2 uutta tutkintaa, joista 1 tutkinta saatu valmiiksi. 20

« Tutkinnat kohdistuivat asiakas- ja potilastietojarjestelman hairidihin seka 15

palveluiden saatavuuteen. " 05 %

Vuoden 2025 jarjestelmamuutoksen jalkeen havaittiin vakavien vaaratapahtumien
luokitteluvirheitd. Suurin osa raportille nousseista tapahtumista ei ole ollut 5
todellisuudessa vakavia. Kaikki ilmoitukset on kuitenkin arvioitu, k&sitelty vakavien 0 00 %
vaaratapahtumien késittelyprosessin mukaisesti ja annettu omavalvonnallista ohjausta. 2024 2025 2026

Korjaavien toimenpiteiden jalkeen luokitteluvirheet ovat védhentyneet.

C . . - . . Kaavio 19: Vakavat vaaratapahtumat ajalla 2024—-2026
Lisaksi on huomioitava, ettda aiemmassa jarjestelmassa raportille nousivat

paasaantodisesti vain vakavia seurauksia aiheuttaneet ilmoitukset, eika riskiluokkien V-V
tapahtumia raportoitu samalla tavalla. Tamé&n vuoksi eri ajanjaksojen tiedot eivat ole
kesken&éan taysin vertailukelpoisia.

Vakavien vaaratapahtumien tutkinnan tuloksena kaynnistettyja kehittamistoimenpiteita:

+ Etdkaytdntoimintaohjetta tarkennetaan siten, etta Silta-palvelun kaytté maaritelldan pakolliseksi “voidaan kayttad” -muotoilun sijaan (ongelma poistuu kokonaan
Google-siirtyman myota)

* Muistutetaan rekisterirajapintoihin liittyvista kirjaamisohjeista tietohallinnon uutiskirjeessa seka kevaan esihenkildaamussa (ongelma poistuu kokonaan, kun
yksikot siirtyvat terveydenhuollon rekisteriin loppuvuonna 2026)

+ Selvitetddn 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.
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Epakohdat | lImoitusten tyyppi jakehittamistoimenpiteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunnalla on
lakisaateinen velvollisuus ilmoittaa viipyméatta, jos hén
tehtavissdadn huomaa tai saatietoonsa epékohdan tai
iimeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan Muu epékohta tai sen uhka [ N N R, -
sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka
muun Ialnv_astalsuud_en. IImEn"tuk?la_l ka3|_t_ella_e_1n", Puute asiakasturvallisuudessa _ 20
seurataan ja raportoidaan sdanndéllisesti ja niita

hyddynnetéaan yksikdiden toiminnan kehittamisessa.

Epakohdat - ilmoituksen aiheet / tyypit

Toimintakulttuurista johtuva asiakkaalle vahingollinen - 7

toimi
Epakohtailmoitukset tehddan Laatuportti-

jarjestelmassa. Tammi-huhtikuun 2026 aikana
ilmoituksia tehtiin ynteensé 75 kpl (Kaavio 20). Tammi-
huhtikuussa 2025 ep&kohtailmoituksia oli tehty 46 kpl.
lImoitusm&aran kasvuun ovat vaikuttaneet
tietoisuuden lisdadntyminen ilmoitusvelvollisuudesta,
uuden jarjestelman kayttd6notto seka se, etta 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
henkildsté ei aina tunnista epakohtailmoituksen ja
asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksen eroja.

Puute asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa || 7

Asiakkaan epdaasiallinen kohtaaminen/loukkaaminen
sanoilla - 5

lImoituksien lukumaara

Kaavio 20. Epakohtailmoitusten aiheet 1.1-30.4.2026.

Esimerkkeja toteutetuista kehittamistoimenpiteista

+ Toimintatapojen ja ohjeistusten selkeyttaminen: Toimintamalleja on tAsmennetty ja yndenmukaistettu kasittelemalla tilanteita henkildstd- ja tiimipalavereissa seka
tarkentamalla ohjeistuksia (esim. [d&kehoito, turvallisuus, asiakasty®). Lisaksi on selkiytetty vastuita ja kaytantja, jotta toiminta olisi yndenmukaista eri tilanteissa.

* Henkiléstoresurssien ja osaamisen varmistaminen: Resurssien riittéavyytta ja henkil6stén osaamista on vahvistettu perehdytyksen, rekrytointien, tyénjaon ja
tyénjohdollisten toimenpiteiden avulla. On korostettu ammatillista toimintaa, asiakaslahtdisyytté ja turvallista tydskentelya seké puututtu epaasialliseen toimintaan.

* Tiedonkulun, yhteistyén ja turvallisuuden kehittdminen: Tiedonkulkua ja yhteistyéta on parannettu moniammatillisella keskustelulla, jarjestelmakehityksella ja

viestinnalld eri toimijoiden valilla. Samalla on kiinnitetty huomiota asiakas- ja tydturvallisuuteen, riskienhallintaan seka teknisten ja toimintaymparistdon liittyvien
puutteiden korjaamiseen.



Omavalvontaohjelman raportti / Laatu ja turvallisuus

RAI | Laatutavoitteet,ikaantyneiden palvelut

Vanhuspalvelulain mukaan hyvinvointialueilla on velvollisuus kayttaa idkkédan henkilén palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa RAl-arviointivalineistda. RAl-mittariston
avulla palvelut voidaan suunnitella yksildllisesti ja kohdentaa tarpeen mukaan. Vanhuspalvelulaki edellyttda RAl-arviointia sdanndllisissé sosiaalipalveluissa yhteistydssa
asiakkaan ja laheisten kanssa. Keusotessa valitaan vuosittain laatuindikaattorit ja niiden tavoitearvot. Toteutumista seurataan saanndéllisesti yksikké- ja palvelualuetasolla
seka verrataan valtakunnallisiin mittariarvoihin. Tuloksia ja kansallista RAl-vertailutietoa hyddynnetaan vaikuttavuuden arvioinnissa ja palvelujen kehittdmisessa.
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen idkkaiden saanndllisten palvelujen RAl-arviointitiedot ovat julkisesti saatavilla THL:n RAl-tietokannasta:

(> RAl-tietokanta (THL)

RAl-arvioitujen asiakkaiden maara
* RAl-arvioidut 1-4/2026 75 vuotta tayttaneet asiakkaat 3231,15 %

vastaavan ikdisesta vaestdsta (22121). ) ] ) L ) )
- Keusoten alueen yli 75-vuotiaiden maara vuonna 2025 oli 21161,  Ravitsemus alle 15 % Ravitsemuksen poikkeama % osuus arvioiduista asiakkaista:

joista arvioituja henkildita oli 4212 eli 20 % Kotihoito 28 % (307) (E), yhteiséllinen asuminen 11 %(8) (K)
Ymparivuorokautinen asuminen 30 % (E)

Keusoten RAI-
laatuindikaattorit Tavoite Toteuma 1-3/2026 (Tavoite toteutuu K = Kylla, = =Ei)

Kaatumiset Alle 20 % Kaatunut % osuus arvioiduista asiakkaista:
Kotihoito 28 % (392) (E), yhteisdllinen asuminen 34 % (25)(E),
Ymparivuorokautinen asuminen 22 % () (E)

RAI-mittari: Virtsatieinfektio 1-4/2026 aktivoitunut 86 arvioiduista,

virtsatieinfektioista karsivien asiakkaiden osuus 4 % RAI- Kipu alle 10 % Péivittainen kipu % osuus arvioiduista asiakkaista

arvioiduista. Kotihoito 30 % (421) (E), yhteisdllinen asuminen 19 % (14) (E),
Ymparivuorokautinen asuminen 10 % (E)

Kaytdssa olevat RAI-tyokalut Yksinaisyys Yksinaiseksi itsensa kokevien % osuus arvioiduista

Asiakasohjaus: InterRAI-CA+HELSA alle 30 %HC,  Kotihoito 34 %(487) (E), yhteisdllinen asuminen 32 % (24)(E)
Kotihoito ja yhteisollinen asuminen: InterRAI-HC
Ymparivuorokautinen palveluasuminen: InterRAI-LTCF alle 15%LTC  Ympérivuorokautinen asuminen 18 % (E)

Osallisuus 0% Ei ole osallistunut arviointiin % arvioiduista asiakkaista

Kotihoito 8 % (109) (E), yhteisdllinen asuminen 4 % (3) (E)
Ymparivuorokautinen asuminen 21 % (E)

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Asiakaskokemusija
osallisuus

1-4/2026
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Asiakaspalaute | Yhteenveto asiakaskokemuksesta

Keusoten asiakaskokemus on hieman laskenut viime

vuodesta. NPS oli 60, kun se oli edellisena vuonna 63. N PS 6 0 1 9 9 3 6

Parjadmisen kokemuksen mittarin (PEIl) kaytté vakioitiin. Tavoite = 65 Asiakaspalautetta
Mittari otettiin kaytt66n valtaosassa terveyspalveluja ja

soveltuvissa sosiaalipalveluissa. Koko Keusoten keskiarvo

oli 2,88/4. Yhteensa 61,3% (n=14 585) koki parjanneensa
tilanteensa kanssa paremmin tai paljon paremmin k&ynnin ‘ 74 A) 1 1 /O ‘ 1 5 %
tai saamansa palvelun jalkeen. Mittarin vakiointi osaksi . ) L )
Suosittelijoiden prosenttiosuus Passiivisten prosenttiosuus Arvostelijoiden prosenttiosuus

asiakaskokemuksen mittaamista ja vaikuttavuuden . !
kehittamista auttaa pureutumaan siihen, miksi osa (NPS-vastaus 9 tai 10) (NPS-vastaus 7 tai 8) (NPS-vastaus 0-6)

asiakkaista ei koe parjddvansa saamansa palvelun jalkeen
paremmin kuin ennen.

Kuva 3: Asiakaspalautteiden maara, NPS-arvo, tavoite ja jakauma 1-4/2026.

Keusoten omista vaittamista kyselylta poistettiin vuoden Tamén kaynnin tai saamani palvelun jélkeen koen parjaavani tilanteeni kanssa Koin tulleeni kuulluksi
vaihtuessa "Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun” - PEI el Patient Enablement Instrument mittaa asiak isen ko

vaittama, koska se oli paallekkainen THL:n kansallisen o
"Sain apua, kun sita tarvitsin" -vaittdman kanssa.
Molemmat mittaavat hoidon tai palvelun saatavuutta.

on tai palvelun jdlkeen. Sen avulla voidaan Keusoten oma viittima osallisuuden kokemuksesta. Tavoite on, etts B0 % vastaajista on téysin samaa mielts vaittamén kanssa.

sirjests: [

@ 1387
@ o941

Paremmin N8 % 4542

Alkuvuodesta tuotettiin ensimmaista kertaa
palveluketjukohtaisia ndkymia asiakaskokemukseen, jotka
tukevat palveluketjujohtamista. Liséksi aloimme julkaista
Keunet-intrassa positiivisia asiakaspalautteita kiitoksena
henkildstolle hyvin tehdysta tyosta.

Paljon paremmin 205% 4305

© £

Entiseen tapaan 258 % 3766

xsrenos g

Huonommin 1A% 1080

S n -
3216

\ Kuva 4: Parjaimisen kokemuksen mittarin (PE) Kuva 5: Keusoten oma osallisuutta mittaava vaittdma "Koin
“ K E U S OT E dva s ran tulleeni kuulluksi". Tulokset ajalta 1-4/2026.
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Muistutukset | Terveydenhuollon muistutukset aiheittain

Tarkastelujakson aikana terveydenhuollon

muistutukset keskittyivat selvasti hoitoon paasyyn seka
hoidon laatuun, jotka olivat molempina vuosina
yleisimmat muistutusaiheet. Hoitoon paasya koskevien
muistutusten maéara kasvoi vuodesta 2025 vuoteen
2026 (39 — 54), kun taas hoidon laatua koskevat
muistutukset pysyivat samalla tasolla vain lievasti
lisdantyen (37 — 39).

Henkildkunnan kaytdsta tai kohtelua koskevien
muistutusten méaéara sen sijaan vaheni (15 — 11).
Useissa muissa aiheissa, kuten potilas- tai
asiakasasiakirjamerkinndissa, l1ddkehoidossa, asiakas-
tai potilasmaksuissa seka salassapitoon ja
tietosuojaan liittyvissa kysymyksissa, muistutusten
m&ara oli selvasti vahdisempi ja paddosin laskeva.

Kokonaisuutena tarkasteltuna muistutukset
kohdistuvat entistéd vahvemmin palvelujérjestelméan
ydinkysymyksiin, erityisesti hoitoon paasyyn liittyviin
haasteisiin, kun taas yksittaisiin hallinnollisiin tai
teknisiin teemoihin liittyvat muistutukset ovat
vahentyneet.

(Tekstissa hyédynnetty tekoalya)

Hoitoon
paasy

Vuosi Hoidon laatu Kaytos/ kohtelu

2026 39

2025 37 39 15

Terveydenhuollon muistutukset aiheittain 1-4/2025 ja 1-4/2026

Muu:

Yhteydensaaminen tydntekijaan

Tiedonsaanti

Kasittelyaika

P&étos tai lausunto

Salassapito tai tietosuoja

Asiakas- tai potilasmaksu

Laakehoito

Tahdonvastainen hoito/ itseméaardamisoikeus

Potilas- tai asiakasasiakirjamerkinnat®

Henkilékunnan kayt6s tai muu kohteluun tai menettelyyn...

Hoitoon tai palveluun paasy

Hoidon tai palvelun laatu

=t
.
[
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[ —
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Kaavio 21: Terveydenhuollon muistutukset aiheittain ajalla 1.1.2025 — 30.4.2025 ja 1.1.2026 — 30.4.2026

*Potilas- tai
asiakasasiakirja
t (vuonna 2024
potilasasiakirjat

tai tietosuoja)

Tahdonvastainen-
hoito/itsemaaraami
soikeus

Tiedon-

Laékehoito .
saanti

Paatos Salassapit
tai o tai
lausunto tietosuoja

Yhteyden-
saaminen
tyontekijaan

Kasittely-
aika

Asiakas- tai
potilasmaksu

Yhteensa

123

119
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M uistutukset | Terveydenhuollon muistutukset palveluittain

Palvelukohtainen tarkastelu osoittaa, etta Terveydenhuollon muistutukset palveluittain ajalla 1-4/2025 ja 1-4/2026
muistutukset kohdistuvat selvasti epatasaisesti eri
terveydenhuollon palveluihin. _ o 1
Mielenterveys- ja paihdepalvelut 4

Perusterve){dephuplIonlvas.ta?anot}op.alvellut Kiiiniset tukipalvelut L12
nousevat ylivoimaisesti yleisimm&ksi muistutusten
koh_teek3| molenj.pltla tarkasteluvuosina,ja Kuntoutuspalvelut .45
muistutusten mééara on kasvanut kuluvana vuotena.

. L . . Ik&antyneiden palvelut m
Suun terveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa
muistutusten maaréat ovat tdné vuonna pienempia sairaalapaivelut | 2
mutta toistuvia. Ikdantyneiden palveluissa,
mielenterveys-ja péihdepalveluissa sekd muissa Perhekeskuspalvelyt N 7
yksittaisisséa palveluissa muistutukset jaavat
maaraltdan vahaisiksi. Suun terveydenhuolto m 15
Kokonaisuutena tarkastelu osoittaa, etta Vastaanottopalvelut I 8t
muistutukset keskittyvét erityisesti
vastaanottopalveluihin, mika korostaa naiden 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
palvelujen toimivuuden, saatavuuden ja resursoinnin m2025 m2026
merkitysta kehittdmisen ndkékulmasta.

Kaavio 22. Terveydenhuollon muistutukset tulosalueittain ajalla 1.1.2025 — 30.4.2025 ja 1.1.2026 — 30.4.2026
(Tekstissa hyddynnetty tekoalya)

. Vastaanotto Suun Perhekeskus Sairaalapalvelut lkdantyneiden Kuntoutus Kliiniset Mielenterveys- ja Yhtensa
Vuosi .
palvelut terveydenhuolto palvelut palvelut palvelut tukipalvelut paihdepalvelut
2026 87 10 0 12 0 5 2 5 121

2025 75 15 7 13 2 5 1 1 119
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M uistutukset | Sosiaalihuollon muistutukset aiheittain

Sosiaalihuollon aiheiden osalta tilastointitavassa Sosiaalihuollon muistutukset aiheittain ajalla 1-12/ 2024 ja 1-12/2025
on tapahtunut muutoksia verrattuna vuoteen 2025.
Tama on saattanut vaikuttaa joidenkin Asiakas- tai potilasmaksu
muistutustyyppien maaraan.

Tahdonvastainen hoito/ itsem&araamisoikeus

Sosiaalihuollon muistutuksia saapui yhteensa 50 Ladkehoito
kpl, mik& on 3 muistutusta véhemman kuin Hoidon tai palvelun laatu
edellisvuoden vastaavana ajankohtana. Naista Tiedonsaanti
muistutuksista 16 kpl koski henkilbkunnan Muu
kaytdsta tai muuta kohteluun tai menettelyyn

liittyvaa asiaa. M&&ra on lisddntynyt jonkin verran Hoitoon tai palveluun paasy
vuoteen 2025 verrattuna (+ 5 kpl). Késittelyaika

Suurin osa naista (9 kpl) koski lastensuojelua.
Myds luokkaan "muu” kohdistuneet muistutukset
ovat lisdantyneet hieman (+7 kpl).

Salassapito tai tietosuoja
Yhteyden saaminen tydntekijaan

Paatds tai lausunto

Hoidon tai palvelun laatuun (-8 kpl) kohdistuvat Potilas- tai asiakasasiakirjamerkinnét
mui k \% n sijaan vahentyn jonkin a . G
Vel:rzLUtu set ovat sen sijaan vahentyneet jo Henkildkunnan kaytos tai muu kohteluun tai menettelyyn liittyva. .|
0 5 10 15 20 25
Kokonaisuutena tarkastellen suurin osa
muistutustyypeista on sailynyt Ihella viime vuoden m 1-4/2025 m 1-4/ 2026
vastaavaa tasoa ja osaan ei ole kohdistunut
muistutuksia viela ollenkaan (ks. kaavio 23). Kaavio 23. Sosiaalihuollon muistutukset aiheittain ajalla 1.1.2025 — 30.4.2025 ja 1.1.2026 — 30.04.2025

Henkilokunnan

Tahdonvastainen s . Potilas- tai kaytés tai muu
Asiakas- Hoidon-tai Hoitoon tai Salassapito tai | Yhteyden saaminen | Péaéatos tai . L 4 ) «
asiakasasiakirja kohteluun tai Yhteensa

. . hoito/ Laakehoito Tiedonsaanti Kasittelyaika 3 . .
tai potilasmaksu |. o i palvelun laatu palveluun paasy tietosuoja tyontekijaan lausunto L " x
itseméaaraamisoikeus merkinnat menettelyyn liittyva
asia
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M uistutukset | Sosiaalihuollon muistutukset palveluittain

Aikuissosiaalitydhon (-1 kpl), mielenterveys-ja Sosiaalihuollon muistutukset palveluittain ajalla 1-12/ 2024 ja 1-12/2025
paihdepalveluihin (-2 kpl), asiakasohjaukseen

(-1 kpl), ikd&ntyneiden palveluihin (-2 kpl) ja
ikdéntyneiden yksityisiin ymparivuorokautisiin
palveluihin (-5 kpl) kohdistuvia muistutuksia
on jonkin verran vihemman viime vuoden

Mielenterveys- ja péihdepalvelut sos.

Aikuissosiaalityd

vastaavaan ajankohtaan verrattuna. Vammaispalvelut
Muistutuksia, jotka koskevat Ikaantyneiden yksit. ymparivuorokautiset palvelut
aikuissosiaality6ta (+ 3kpl), vammaispalveluja
(+2 kpl) ja lastensuojelua (+2 kpl) ovat Ikaantyneiden palvelut
hieman lisdéntyneet viime vuoden vastaavaan
ajankohtaan verrattuna. Perhekeskuspalvelut

Perhekeskuspalveluihin kohdistuvat Lastensuojelu

muistutukset (6 kpl) ovat pysynee samalla

Asiakasohjaus
tasolla.

0 5 10 15 20 25
m 1-4/ 2025 m 1-4/ 2026

Kaavio 24. Sosiaalihuollon muistutukset palveluittain vuosina 2025-2026

lkédéntyneiden yksit.
ympaérivuorokautiset |Vammaispalvelut| Aikuissosiaalityo
palvelut

Ikédantyneiden
palvelut

Mielenterveys- ja

Asiakasohjaus| Lastensuojelu |Perhekeskuspalvelut
paihdepalvelut

Yhteensa

23 6 6 1 8 4 0 50

21 6 8 6 6 1 2 53
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Muistutukset | Muistutusten kasittelyajat

Kaikista muistutuksista 29% (33kpl) oli kasitelty tavoiteajassa
eli alle kolmessakymmenessa vuorokaudessa.

Vastaavana ajankohtana edellisend vuonna muistutuksista tavoiteajassa
oli kasitelty 31% (31kpl).

Muistutusten kohtuullisena kasittelyaikana pidetdan 30 vuorokautta, mika on
myds organisaation asettama tavoite. Tarkastelujakson aikana merkittédva osa
muistutusten késittelyssa on kuitenkin ylittanyt tavoiteajan. Erityisesti
vastaanottopalveluissa, joissa muistutusten kokonaismaara on suuri,
enemmistd muistutuksista ylittda 30 vuorokauden kéasittelyajan. Myés
lastensuojelussa valtaosa muistutuksista on késitelty yli kohtuullisena pidetyn
ajan. Useissa muissa palveluissa, kuten vammaispalveluissa, ikdéntyneiden
palveluissa seka suun terveydenhuollossa, yli 30 vuorokauden kasittelyajat
ovat yleisia.

Liséksi joissakin palveluissa, esimerkiksi mielenterveys- ja paihdepalveluissa
terveydenhuollon puolella seka kliinisissa tukipalveluissa, kaikki kasitellyt
muistutukset ylittavat tavoiteajan, vaikka muistutusten lukuméaaréat ndissa
palveluissa ovat vahaisia. Osassa palveluista, kuten aikuissosiaalityéssa ja
asiakasohjauksessa, alle 30 vuorokauden késittelyaikojen osuus on
suhteellisesti suurempi, mutta ndissakin palveluissa osa muistutuksista ylittaa
asetetun tavoitteen.

Kokonaisuutena tarkastelu osoittaa, ettd organisaation tavoite kasitella
muistutukset 30 vuorokauden kuluessa ei toteudu tasaisesti kaikissa
palveluissa, ja kasittelyajat pitkittyvat erityisesti niissa palveluissa, joissa
toiminnallinen kuormitus ja muistutusten maara ovat suurempia.

4 hyddynnetty tekoalyd)

@ KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Muistutusten kasittelyajat alle 30 vrk ja yli 30 vrk.

Vastaanottopalvelut (54kpl
Okpl)o

(
Mielenterv.- ja paihdepalvelut (sos.) (

t (5kpl
(
(

Vammaispalvelu
Asiakasohjaus (2kpl
Aikuissosiaalityd (3kpl
Perhekeskuspalvelut (sos.) 5kpl
Ikdantyneiden palvelut (sos.) (3kpl

Kliiniset tukipalvelut (2kpl
Mielenterv.- ja paihdepalvelut (terv.) (4kpl

Ikd&ntyneiden palvleut (terv.) (1kpl

(
(
Perhekeskuspalvelut (terv.) (Okpl)o
Kuntousupalvelut (4kpl
(

)
)
)
)
)
)0
)
Lastensuojelu (18kpl)
)
)0
)
)
)
Sairaalapalvelut (8kpl)
)

Suun terveydenhuolto (6 kpl
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Kaavio 25. Muistutusten ké&sittelyajat tulosalueittain
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Kantelut ja potilasvahingot | Sosiaali- jaterveydenhuolto yhteenveto

Kantelujen maaraa koskeva tarkastelu osoittaa selkeda vahentymista tarkastelujaksolla. Potilasvahinkoilmoitusten tarkastelu osoittaa, etta

Vuonna 2025 kanteluja oli yhteensa 11, kun taas vuonna 2026 niita on ollut kaksi. Potilasvahinkokeskuksen selvityspyyntdjen kokonaismaéara on

Erityisesti terveydenhuollon kantelut ovat vahentyneet, ja vuonna 2026 terveydenhuollosta vahentynyt. Selvityspyynt6jen maaré on laskenut 29:sta 20:een verrattuna
ei ole tehty lainkaan kanteluja lupa- ja valvontavirastolle tai eduskunnan edellisen vuoden vastaavaan ajankohtaan.

oikeusasiamiehelle. Sosiaalihuollon osalta kantelujen maéra on kokonaisuutena véhainen, Samalla korvattavien potilasvahinkojen mé&aré on vahentynyt seitsemésté
mutta oikeusasiamiehelle tehtyjen kantelujen maara on kasvanut yhdella edellisvuoteen viiteen. Vastaavasti ei korvattavien méaéra on kasvanut 18:sta 35:een.
verrattuna. Kokonaisuutena tarkasteltuna kantelujen méaaran kehitys on myénteinen, vaikka Kokonaisuutena tarkastelu osoittaa, etta vaikka potilasvahinkoasioiden
yksittaisia sosiaalihuoltoon kohdistuvia kanteluja esiintyy edelleen. vireillepano on vahentynyt, yha suurempi osa kasitellyista

potilasvahinkoilmoituksista ei johda korvaukseen.

(Tekstissa hyddynnetty tekodlya) (Tekstissa hyddynnetty tekoalya)

Terveydenhuollon kantelut LVV (Vuonna 2025 AVI + Valvira) 0

Terveydenhuollon kantelut Oikeusasiamies 1 0 -1
Terveydenhuollon kantelut Oikeuskansleri 0 0 0
Sosiaalihuollon kantelut LVV (Vuonna 2025 AVI + Valvira) 3 0 -3
Sosiaalihuollon kantelut Oikeusasiamies 1 2 +1
Sosiaalihuollon kantelut Oikeuskansleri 0 0 0
Yhteensa 11 2 -9

Potilasvahinkoilmoitukset 1-4/2025 1-4/2026 Muutos edelliseen vuoteen
lkm lkm lkm

Potilasvahinkokeskuksen selvityspyynnot
Korvattavat potilasvahingot 7 5 . -2
Ei korvattava potilasvahingot 18 35 ‘ +17
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Sosiaali- ja potilasasiavastaaval Yhteydenot ot

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteydenotot Sosiaali- ja potllasaS|ava.staavan yhtgyd?nottOJen kokqnalsme.\ar.a tarkastelulaksolla on pienempi kuin
vuona 2025 vastaavan ajankohtana, ja vdhennys kohdistuu erityisesti terveydenhuoltoon.
500
400 Yhteydenotot keskittyvat vahvasti suuriin kuntiin, erityisesti Hyvinkaalle ja Jarvenpaahan, kun taas
300 10 Muu/ei tietoa pienemmissé kunnissa maarat jaavat selvasti vahaisemmiksi.
200 m Terveydenhuolto Aihekohtainen tarkastelu osoittaa, etta yhteydenotot painottuvat ennen kaikkea hoitoon tai palveluun
100 m Sosiaalihuolto paasyyn seka hoidon tai palvelun laatuun, erityisesti terveydenhuollossa. Sosiaalihuollossa korostuvat
136 91 suhteellisesti useammin paatdksiin, lausuntoihin ja suunnitelmiin liittyvat asiat. Kokonaisuutena
0 tarkastelu osoittaa, etta yhteydenotot heijastavat palvelujen saatavuuteen ja keskeisten prosessien
2025 2026 toimivuuteen liittyvia haasteita, jotka painottuvat suuriin palvelukokonaisuuksiin ja kuntiin.
Kaavio 26. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteydenotot ajalla 1.1.2025 — (Tekstissa hyddynnetty tekodalya)
30.4.2025 ja 1.1.2026 — 30.4.2026
Yhteydenotto kunnittain Yleisimmat yhteydenottojen aiheet
90 83
Muu/ei tiedossa — 131 80
Pornainen [®,* 70
Mantsala 30 60
R
antsala 1 50 47
Tuusula | T — G5 40 ”
- 30 25
Nurmijavi T — 55 00 19 »
darvenpas |y wy— ¢ 10
ik | °
90 Hoitoon tai Hoidon tai palvelun P&atds, lausunto tai Asiakas- tai
0 20 40 60 80 100 120 140 palveluun paasy laatu suunnitelma potilasasiakirjat
m 2025 m2026 B Sosiaalihuolto  ® Terveydenhuolto

Kaavio 27. Yhteydenotot kunnittain ajalla 1.1.2025 — 30.4.2025 ja 1.1.2026 — 30.4.2026 Kaavio 28. Yleisimmé&t yhteydenottojen syyt ajalla 1.1.2026 — 30.4.2026
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Sosiaali- ja potilasasiavastaava | Havainnot O
L
L
w

v' Sosiaali- ja potilasasiavastaavalle tulleet yhteydenotot ovat hieman vahentyneet edellisen vuoden vastaavaan ajankohtaan
verrattuna.

v' Terveydenhuollon yhteydenotoissa korostui hoitoon paasyn viivastyminen perusterveydenhuollossa. Yhteydenottojen perusteella
hoitotakuun toteutumisessa esiintyy toistuvia ja pitkittyneitd ongelmia, jotka koskevat erityisesti kiireeténta hoitoa. Asiakkaat
kuvasivat olevansa hoitojonossa useita kuukausia ilman tietoa jonon etenemisesté tai mahdollisista vaihtoehdoista. Tilanne johti
epavarmuuteen, turhautumiseen ja kokemukseen siita, ettei kukaan kanna kokonaisvastuuta hoitoprosessin etenemisesta.
Hoitoon pééasyn viivastyminen aiheutti asiakkaille myds konkreettista haittaa. Yhteydenotoissa kuvattiin oireiden pahenemista,
laakityskatkoja, taloudellista kuormitusta yksityisen hoidon vuoksi sekd huolta omasta tai laheisen terveydentilasta. Erityisen
kuormittavina tilanteet nayttaytyivat idkkaille, monisairaille seka asiakkaille, joilla oli rajalliset mahdollisuudet asioida itsenaisesti.

v Sosiaali- ja potilasasiavastaava kiinnitti huomiota siihen, ettd muistutusten kasittelyajoissa on edelleen viivetta.
Muistutusvastauksissa havaittiin edelleen puutteita, jotka edellyttavat korjaavia toimenpiteita. Vastauksissa ei kaikilta osin
noudateta Keusoten vahvistamaa asiakirjapohjaa. Jatkossa on tarkeaa varmistaa, etta kaikki muistutusvastaukset laaditaan
yhdenmukaisesti ja ettd ne ovat sekd muodollisesti etté sisalldllisesti asianmukaisia.

v Kantelujen m&ara on véhentynyt, vaikka yksittaisia sosiaalihuoltoon kohdistuvia kanteluja esiintyy edelleen. Myds
potilasvahinkoasioiden vireillepano on vahentynyt ja yhd suurempi osa kéasitellyista potilasvahinkoilmoituksista ei johda
korvaukseen.

& K E U s OT E (Tekstissa hyddynnetty tekoélya)
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue



Laatutavoitteet ja
mittarit

1-4/2026 yhteenveto



Omavalvontaohjelman raportti / Asiakaskokemus ja osallisuus

Laatutavoitteet ja mittarit | Laatutavoitteet 2025-2029

o 0 o ®
v LYY
Asiakaskokemus
Asiakaslahtéista hoidon ja palvelun laatua toteutetaan
palvelulupauksen "saan laadukasta hoitoa ja palvelua
tarpeideni mukaisesti”:
Asiakas
* on tyytyvainen saamaansa hoitoon ja palveluun,
» saatarvitsemansa hoidon tai palvelun
* kokee tulleensa kuulluksi
+ kohdataan tasavertaisesti, arvokkaasti ja
eettiset arvot huomioiden,
* voi kayttaa lainsdddanndén mukaisia monikanavaisia
oikeusturvakeinoja.

Asiakkaita osallistetaan ja asiakaskokemustietoa

hyddynnetdan turvallisuuden, asiakasprosessien
kehittdmisessa ja arvioinnissa.

XV

Asiakas- ja potilasturvallisuus — kokonaisturvallisuus

Henkil6kunta varmistaa turvallisuuden toteutumisen hyvinvointialueen turvallisuus-
= ja riskienhallinnan periaatteiden mukaisesti. Turvallisuuskulttuuria edistetaan —
= moniammatillisessa yhteisty6ssé rakentamalla ja kehittamalla toimintamalleja, joilla
& chkaistaan vahinkojen syntymista. Asiakkaita, potilaita ja laheisia kannustetaan

& osallistumaan turvallisuuden kehittdmiseen. Palvelun ja hoidon turvallisuutta
varmistetaan toteuttamalla potilasta/asiakasta suojaavia kaytantéja ja oppimalla

l&helta piti —tilanteista.

SHaH o

Henkil6sté

Palveluhenkinen, kyvykas ja

hyvinvoiva henkilésto tuottaa
asiakaslahtéisia palveluja. Riittavalla,
sitoutuneella ja osaavalla
henkilékunnalla turvataan asiakas-

ja potilasturvallisuuden

laatu seka riskienhallinta.
Toimintakulttuurimme tukee tydntekijan
motivaatiota ja vaikutusmahdollisuuksia
omaan tyéhon. Strategisena tavoitteena
on tydéeldman laadun parantaminen.

o1

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

Vastuullisuus

Tavoitteena on varmistaa, etta palvelujen

= jarjestdminen ja tuottaminen tukevat kestavaa
kehitysta, ihmisoikeuksien toteutumista ja
asukkaiden hyvinvointia.

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

Laatutavoitteiden
toteutumista seurataan
sadannollisesti
johtoryhmassa,
johtotiimeissa ja
paivittaisjohtamisen
tauluilla.
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Laatutavoitteet ja mittarit | Asiakaskokemus

Laatumittari _

J ‘H‘w m Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakaskokemus

NPS

Asiakaskokemuksen vaittamat

- Sain apua, kun sita tarvitsin (saatavuus, THL)
- Koin tulleeni kuulluksi (osallisuus, Keusoten
oma vaittama)

- Koin oloni turvalliseksi hoidon/ palvelun aikana
(turvallisuus, THL)

Muistutukset (Ilkm) kasitelladn maéaraajassa

Muistutukset (Ikm) aiheittain
-Hoidon laatu, hoitoon paasy, kaytds/ kohtelu

Kantelut (Ikm)

Asiakkaiden yhdenvertaisuus toteutuu
lainsdadanndén mukaisesti.

Keusoten kumulatiivinen asiakaskokemus

Vastaukset eri vaittamiin.
THL:n vaittamissa asteikko 1-5 ja Keusoten vaittaméassa 1-4

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 ja Valviran ohjeistus
selvityksen antamisesta kohtuullisessa ajassa (1-4 vko)

Muistutusten aiheiden kehitysten seuraaminen osana
asiakaskokemusta ja omavalvontaa — trendikayran seuranta ja
raportointi

Kanteluiden kehitysten seuraaminen osana asiakaskokemusta ja
omavalvontaa
— trendikayran seuranta ja raportointi

Eri vaestéryhmien ja haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien

yhdenvertainen paasy palveluihin ja mahdollisuudet hy6dyntaa

palveluita ja saada erityispalveluita (palveluverkko, asiakasmaksut,

palveluissa kaytettava kieli)

- Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteydenottoihin ja valvontaan
perustuvat havainnot

> 65 (strateginen tavoite)

> 70 % asiakkaista on taysin

samaa mielta

<30 vrk

Kasvu-%=0
suht. edelliseen vuoteen

Kasvu-%=0
suht. edelliseen vuoteen

Kylla/Ei

NPS 60

Sain apua, kun sita
tarvitsin = 63%

Koin tulleeni kuulluksi =
71%

Koin oloni turvalliseksi
hoidon/palvelun aikana =
68%

Tavoite ei toteudu.
Katso tarkempi toteuma
dia 32.

Tavoite toteutuu osittain.
Katso tarkempi toteuma
dioista 28 ja 30.

Tavoite toteutuu. Katso
tarkempi toteuma dia 33.

Toteutuu osittain.
Katso havainnot dioilta 5-
17 ja 33-34
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Laatutavoitteet ja mittarit | Henkilosto

_

Laatumittari

QWL-indeksi

Vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhén

Potilas- ja asiakasturvallisuuskoulutusta
edellytetdén kaikilta ja on osa henkiléstdn
osaamisvaatimuksia.

Turvallisuussuunnitelmat kuuluvat osaksi
henkildstén perehdytysta

NSS (Net Safety Score)

Saba
= o Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Henkilosto

Tybéeldman laatu (ollut kaytdssé 2025 loppuun, nyt
pilotoitu omaa uutta mittaria)

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

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

Kansallinen henkildston turvallisuusindeksi
Henkildstdn oma kokemus Keusoten turvallisuudesta
arviointiasteikolla 1-5.

” Minulla olisi turvallinen olo, jos olisin yksikdsséani

asiakkaana tai potilaana”. Kaytté6notto syksylla 2023.

> 60 (QWL)

(Uuden mittarin tavoitearvo
maaritetaan, mikali sita paatetaan
kayttaa jatkossakin)

30 % (QWL)

(Uuden mittarin tavoitearvo
maaritetaan, mikali sita paatetaan
kayttaa jatkossakin)

Kyll&/ ei

Kyll&/ ei

2024: +53 (NSS indeksi)

Uusi
tydhyvinvointikysely
5/2026, keskiarvojen
summa 69,7/100 (ei
vastaa QWL:33)

Uusi
tydhyvinvointikysely
vaitteet keskiarvo
6,15/10

Kylla

Kylla

+49

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

& KEUSOTE
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Laatumittari _

% g Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Prosessit ja saatavuus

Lakisaateiset maaraajat Palvelujen saatavuuden varmistaminen Toteutuu osittain. Katso tarkempi toteuma
Hoitoon ja palveluun paasyn lakisaateiset maéaraajat 100 % Kyll&/Ei dioilta 7-9.
toteutuvat ja toteutumista seurataan osana omavalvontaa,

Jokaisessa yksikdssa on kaytéssa Lean: Minkélaisia paivittéisjohtamisen kaytantdja 100 %Kyll&/ Ei Kylla on kaytossa:

paivittaisjohtamisen taulu ja vakioidut yksikéssanne on kayt6ssa? « Paivittaisjohtamisen taulu

pystypalaverikdytannét (100%). - paivittaisjohtamisen taulu, vakioidut pystypalaverit, JA pystypalaverit: 39 % yksikdista
Gemba-kavely, Jokin muu, mika? Ei ole kaytéssa » Paivittaisjohtamisen taulu TAl

pystypalaverit: 23 % yksikbista
* Jokin muu menetelma: 1 %yksikoista

Ei ole kdyt6ssa: 8 % yksikobista
Tietoa ei ole saatavissa: 29 % yksikdista

Asiakaspalautekyselyn vaittama: Palvelujen saatavuuden varmistaminen > 70 % asiakkaista on taysin 63%

- Sain apua, kun sita tarvitsin (THL) Palvelukohtainen asiakaskokemus samaa mielta Katso tarkemmat tiedot dialta 6.
Sosiaalihuollon asiakkaan tarpeen mukainen Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen 100 %Kyll&/ Ei Toteutuu osittain.
omatydntekija on nimetty (SHL 42§) Katso tarkemmat tiedot dialta 9.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Laatutavoitteet ja mittarit | Valvontajaomavalvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien

valvonta toteutetaan vuosittain
valvontasuunnitelman mukaisesti

Omavalvonta toteutetaan laaditun
omavalvontasuunnitelman mukaisesti.

Laakehoito toteutetaan turvallisesti laaditun
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti.

Sisédiset auditoinnit toteutetaan s&danndllisesti
osana valvontaa, vuosisuunnitelman mukaisesti.

Epakohtailmoitusten Ikm ja tehdyt
omavalvonnalliset toimenpiteet Ikm

Palveluyksikdissé on otettu kaytt6dn vuoden
2026 aikana sahkdinen
infektioidentorjuntatoimien omavalvontalomake.
Lomakkeen avulla on tehty kartoitus ja méaaritelty
keskeiset kehittdmiskohteet, vastuuhenkilét ja
maaraajat. Lomaketta kaytetdan soveltuvin osin

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Valvonta ja omavalvonta

Laatu- ja valvontapalvelut toteuttavat oman ja

yksityisten palveluntuottajien ohjausta ja valvontaa.

Palveluyksikéiden toiminta toteutuu
omavalvontasuunnitelman mukaisesti.

Laakehoidon turvallisuus varmistetaan kaikissa
yksikbissa ladkehoitosuunnitelman mukaisesti.

Siséisilla auditoinneilla tuetaan palveluiden
omavalvontaa ja arvioidaan palvelujarjestelman

toimivuutta, vaikuttavuutta ja tehokkuutta; arvioimalla

laadunhallintajérjestelman, lainsdadanndn,
tavoitteiden, asiakas- ja potilas- seka
viranomaisvaatimusten mukaisuutta.
Epakohtailmoitusten lukum&ara ja toimenpiteiden
vertailu edelliseen vastaavaan ajanjaksoon

Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia,

infektioiden torjunta

100 %
Kylla/Ei

Omavalvontasuunnitelmien
toteutumista seurataan ja
raportoidaan 4 kuukauden vélein ja
raportit julkaistaan verkkosivuilla.
Kylla/Ei

Laakehoitosuunnitelmat laadittu
100 % Kylla/Ei

100 %
Kyll&/ Ei

Mittari otettu kaytt66n.
Kylla/Ei.

Kyll&/ Ei/ Osittain.

Kylla

Kyll&, raportit ovat julkisesti saatavilla Keusoten
verkkosivuilta.

Hyvinvointialuetasoinen 1&&kehoitosuunnitelma
voimassa. Yhteisid ohjaavia suunnitelmia
hyvaksytty 11/13 kpl =valmistumisprosentti 85.
TyOyksikdiden lddkehoitosuunnitelmia
hyvaksytty 53/92kpl = valmistumisprosentti

58. (Maaraaika suunnitelmien valmistumiselle
ollut 5/2025.)

Kylla

Sisaisten auditointien integrointi osaksi
palveluntuottajien tarkastuskaynteja pilotoidaan
v. 2026 aikana. Yhteisia tarkastus- ja
auditointikaynteja on toteutettu suunnitelman
mukaisesti 4 kpl.

Kylla.

Katso tarkempi toteuma dialta 24.

Osittain. 35,7 %on ottanut kayttédn sahkdisen
infektiotorjuntatoimien omavalvontalomakkeen.
14,3 %on ottanut sen kayttdon laatutavoitteen
mukaisesti tai laajemmin, 21,4 % osittain.
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Laatumittari _

o
& E } Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakas- ja potilasturvallisuus
- Y

Korvattujen potilasvahinkojen maéara kaikista * Kuumalinja-indikaattori (kansallinen asiakas- ja
potilasvahinkoilmoituksista (lkm/%) potilasturvallisuusmittaristo)
Vaaratapahtumailmoitusten lkm, joista Lahelta piti - Tavoite lisata ilmoitusaktiivisuutta ja kehittamistoimenpiteita

tilanteiden %-osuus kaikista vaaratapahtumista kasvaa vaaratapahtumien ennaltaehkaisemiseksi

Laake- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai * Lahelta piti-tapahtumien osuus
merkkiaineeseen liittyvat vaaratapahtumailmoitukset -v. 2021 19 % / v. 2024 29,5 % (716 kpl)

Hoidon/palvelun aikana potilaille ja asiakkaille * Maaréllinen vertailumittari
tapahtuneet haittaa aiheuttaneet kaatumiset ja Ymparivuorokautisessa hoidossa:
putoamiset + Haittaa aiheuttaneet (luokan 2—5) kaatumiset ja putoamiset,

lukuma&éra (lkm).

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvat * Lahelta piti-tapahtumien osuus
vaaratapahtumat (ilmoitusten lkm) v. 2021 oli 23 %/ v. 2024 18 % (174 kpl)
Etapalvelusta/etavastaanotosta/digi- tai eHealth * Maéarallinen vertailumittari
kontekstista aiheutuneet vaaratapahtumat (ilmoitusten

Ikm)

Fimealle ilmoitetut laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvat * Maarallinen vertailumittari

vaaratilanteet (ilmoitusten Ikm)

Potilas- ja asiakastietojarjestelméaan liittyvat * Maaréllinen vertailumittari
vaaratilanteet (ilmoitusten lkm)
*Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristo

Korvattavien potilasvahinkojen
maara laskee. Kylla/ ei

Lahelta piti -tapahtumien osuus
yli 50 %

Lahelta piti -tapahtumien osuus
lisdantyy. Kylla/Ei

Haittaa aiheuttaneiden
kaatumisten ja putoamisten
lukumaarat laskee. Kylla/Ei

Lahelta piti -tapahtumien osuus
lisdantyy. Kyll&/Ei

Mittari on otettu kayttéon.
Kylla/Ei

Mittari on otettu kayttéon.
Kylla/Ei

Mittari on otettu kaytté6n.
Kylla/Ei

Ei.
Ks. Dia 33

Ks. Dia 19

Ks. Dia 20

Ks. Dia 21

Ks. Dia 22

Ei. Mittari otetaan
kaytté6n 1-8/2026
raportoinnissa

Ei. Mittari otetaan
kaytté6n 1-8/2026
raportoinnissa

Ei. Mittari otetaan
kayttoon 1-8/2026
raportoinnissa
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°
&E } Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakas- ja potilasturvallisuus
- Yo

Vakavien vaaratapahtumien |km, %-0suus kaikista
vaaratapahtumista

Potilas- ja asiakasturvallisuuden
vaaratapahtumailmoitukset kasitellaan
maaraajassa

Potilaan/asiakkaan/laheisen
vaaratapahtumailmoitukset kasitellaan
maaraajassa

RAI-mittari: Virtsatieinfektio, virtsatieinfektioista
kéarsivien asiakkaiden %-osuus.

Palveluyksikét seuraavat infektioiden torjunnan
mittareita ja k&sitelevat tuloksia yksikén
henkiléstén kanssa sdanndllisesti. Palveluyksikét
vastaavat siitd, etté keskeiset tulokset ovat
nahtavilla palveluyksikéssa.

*Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristo
Vakavien vaaratapahtumien osuus v. 2021 0li 0,73 %

lImoitusten kéasittelyajat esimiehen ensireagointiaika 2 vko ja ilmoituksen
kokonaan valmiiksi kasittely 2 kk

Palvelulupaus

*Maaréllinen vertailumittari

(kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristo)

- Virtsatieinfektioista karsivien asiakkaiden osuus (%). Virtsatieinfektio
huomioidaan, jos se on alkanut viimeksi kuluneen 30 vrk:n aikana ja jos se
vaikuttaa arviointihetkelld asiakkaan suoriutumiseen péaivittaisissa
toiminnoissa, ladketieteelliseen hoitoon tai hoitotyéhédn.

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

*Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia, infektioiden torjunta

‘ Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

<1%

<2Kkk

<14 vrk

Virtsatieinfektioista kérsivien

asiakkaiden % osuus RAI-
arvioiduista.

Mittarit otettu kaytté6n
Kylla/Ei/ Osittain.

Ks. Dia 23

Toteutuu.
9.9 vrk (reagointiaika)
13,3 vrk (kasittelyaika)

4 %(86 henkilpa)

Osittain. 39%raportoi
seuraavansa kaikille
yhteisid oman toiminnan
infektioidentorjunnan
mittareita (ei 34%, ei
vastattu 27%).
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Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Kokonaisturvallisuus / Tietosuoja- ja tietoturvallisuus

Tarvittavat tietosuojan ja tietoturvallisuuden ilmoitukset tietosuojavaltuutetulle tehdaan 72h sisélla

Julk. lain mukaiset tietopyynnét JulkLaki — Tietopyyntdjen Ikm suhteutettuna kasittelyaikojen
késitelladn maaréajassa toteutumiseen

GDPR:n mukaiset tietopyynnét kasitelladan  GDPR - Tietopyyntdjen Ikm suhteutettuna kasittelyaikojen toteutumiseen
maardajassa

Lokitietopyynnét (Ikm) kasitellaan Lokipyynndt — Lokipyyntdjen Ikm suhteutettuna kasittelyaikojen
maardajassa toteutumiseen
Vakavat tietoturvahairiét (MIM) Vakavien tietoturvahairididen tavoite Ikm vuositasolla

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: FYYSINEN TURVALLISUUS / Palo- ja pelastusturvallisuus

Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat on Pelastussuunnitelma siséltda 3 dokumenttia 1) pelastussuunnitelma,
laadittu, katselmoitu ja henkildstén 2) pelastussuunnitelman riskien arviointi ja 3) tarvittaessa suunnitelma
saatavilla Kiinteistdn vaesténsuojan tyhjentdmisesta.

Poistumisturvallisuusselvitykset sisaltdvat kaksi dokumenttia A ja B osat.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

<72h
<2 vk

<1kk

<2 kk

100 %

96 %

45 % (tammi-helmikuu)

42 % (tammi-helmikuu)

87 % (tammi-helmikuu)

Hyvéksyttyja pelastussuunnitelmia
yhteensa 33 kpl

Poistumisturvallisuusselvityksia 41 kpl
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Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Vastuullisuus

Sosiaalinen vastuullisuus 1. Keusoten henkil6st6 kokee tydelaman laadun 1.
« Tydntekija- ja asiakaskokemus hyvaksi. 2.
2. Asiakkaat kokevat palvelujen laadun hyvaksi.
Ekologinen vastuullisuus 1. Hankintojen méaara ja %-0suus, joissa kestavan 1.
1. Ekologisesti kestavat hankinnat* kehityksen kriteerit kaytéssa*.
2. Véahapaastodinen liikenne 2. Sahkdisten palveluiden kaytt6 ja etdvastaanottojen
maara lisdantyy 2.
Taloudellinen vastuullisuus 1. La&kelogistiikan hallinta. 1.
1. Ekologinen la&kehoito ja —huolto - Hyvélla 1dékelogistiikalla vaikutetaan havikkiin
2. Vastuullisuusohjelma seka asiakas- ja potilasturvallisuuteen, jota syntyy
laakkeiden vanhetessa ja kylméaketjun katketessa.
2. Vastuullisuusohjelma on laadittu.” 2.
3. Vaikutusten ennakkoarviointia kdytetaan
paatdksen teon tukena.” 3.
4.

*Hyvinvointialueiden vastuullisuusfoorumin yhteisesti sovitut mittarit

QWL-indeksi: tavoite >60
NPS = 60*

Hanselin yhteishankintojen maara ja %
osuus, joissa kestavan kehityksen
mittarit kaytéssa

Etaasiointikaynnit, maaré ja %-osuus
palveluittain

Laakehavikin maara (lkm ja €)
ympéarivuorokautisissa
asumispalveluissa ja sairaalaosastoilla
vahenee.

Laakkeiden sailytyspoikkeamat (lkm ja
tyypit) vdhenevét

Kylla/Ei

Kylla/Ei *

1.
2.

1.

Ks. Dia 39
Ks. Dia 27

Hanselin yhteishankintojen maara 19kpl.

Ympéristovastuu 42%, sosiaalinen vastuu
32%ja taloudellinen vastuu 100%.

2

. Séhkoisten palvelujen kayttd

Kotihoidon kaynneista 18 %toteutui
kuvallisella etédyhteydella.
Kuntoutuspalveluissa 33 % (10 695 kpl)
kaikista kontakteista toteutui

reaaliaikaisena asiointina (poistettu
osastokuntoutus).

Vastaanottopalveluissa ei ole
tarkoituksenmukaista lisata etaasiointia
nykyisesta tasosta.

Laakehavikin arvo (sisaltad HUS
Apteekista tilatut yksikdiden l1aékkeet, ei
potilaiden henkilékohtaisia |&dakkeitd) 1-
4/2026 19389,50€

33 kpl ilmoitettua la&kkeiden
sdilytyspoikkeamaa 1-4/2026

Kylla

Osittain



Hyvinvointia
vhdessa

KEUSOTE.FI



