> KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Omavalvontaohjelman
raportti
1-12/2025

KEUSOTE.FI



Omavalvontaohjelman raportti

Tiivistelma 2025

Positiiviset havainnot

v

Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluissa yli 23v
kohdalla 3 kk:n hoitotakuu toteutui 100 %.

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

Suun terveydenhuollossa hoitojonot purettu.

Vastaanottopalveluissa Yli 23v kohdalla 3 kk:n hoitotakuu
toteutui lahes 100 %. 0-22 vuotiaiden hoitajavastaanotolle
paasy toteutui 100 %.

Sairaalapalveluiden tuottamien polikliinisten palveluiden
hoitotakuu toteutuu 100 % lukuun ottamatta
proteesipoliklinikan toimintaa.

Asiakasohjauksessa lapsiperheiden palvelutarpeen arviointi
aloitettiin keskimaarin 4 arkipaivassa.

Asiakasohjauksessa ikaantyneiden palvelutarpeen arviointi
aloitettiin keskimaarin 5 arkipaivassa.

Ladkehoitoon liittyvat vaaratapahtumat vahentyneet (-669
kpl) (v.2024: 2 705 kpl)

Tiedonkulkuun ja kirjaamiseen liittyvat vaaratapahtumat
vahentyneet (-551 kpl). (v.2024: 983 kpl)

NPS 63 (tavoite 60), palautteita 64 694 kpl.

66 % asiakkaista koki saaneensa tarvitsemansa hoidon,
74 % kokee tulleensa kuulluksi.
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Puutteet ja poikkeamat

Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluissa alle 23-
vuotiaiden hoitotakuu (14 vrk) toteutui 82 %:sti.

Ikdaantyneiden yhteisolliseen asumiseen jonotusaika
keskimaarin 3,7 kk (114 vrk).

Ikdaantyneiden ymparivuorokautiseen palveluasumiseen
jonotusaika keskimaarin 3,1 kk (93 vrk).

Suun terveydenhuollossa yli 23-vuotiaiden 6 kk:n
hoitotakuu toteutui 84 %:sti.

Vastaanottopalveluissa 0-22 vuotiaiden
ladkarivastaanoton hoitoon paasy toteutui 68 %:sti.
Takaisinsoittopyyntoihin vastaamisessa viiveita,
parannusta edellisvuoteen.

Asiakasohjauksessa tydikaisten palvelutarpeen arviointi
aloitettiin keskimaarin 24 arkipaivassa (lakisaateinen
vaatimus < 7 arkipaivaa)

Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmassa merkittavia
kaytettavyys- ja toimivuusongelmia; vaikutukset
asiakastyohon huomattavia.

Vakavia vaaratapahtumia 198 kpl (v. 2024: 53 kpl).

Valvontahavaintoja: 868 kpl, joista vakavia poikkeamia
148 kpl (v. 2024: 61 kpl).

GDPR-tietopyyntojen kasittelyajoissa viiveita, vain 19 %
kasitelty maaraajassa.

Muistutusten kasittelyajoissa viiveita, 42 % kasitelty
ajallaan.

Tyoyksikoiden ladakehoitosuunnitelmien

7/

Kehittamistoimenpiteet

Jononpurkutoimia jatkettu (ilta-ajat, palvelusetelit,
kapasiteetin lisdys). Laakarintarkastuksiin paasya on
pyritty korjaamaan tarjoamalla ilta-aikoja seka
palvelusetelia. Palvelusetelia asiakkaat kdyttaneet
vahaisessa maarin. Ikdantyneiden asumispalveluissa on
hankittu huomattava maara uusia asumisen paikkoja.

Asiakastietojarjestelman korjauksia tehty yhdessa
toimittajan kanssa; ongelmia edelleen ratkaistavana.

Laakehoidon osaamisen varmistamisen mallit ja
sahkaoinen lupahallinta otettu kdyttoon; koulutuksia lisatty.
Kirjaamisen kasikirja ja kirjaamiskaytantojen
yhdenmukaistaminen saatettu lahes valmiiksi;
lisdkoulutuksia jarjestetty.

Omatyontekijan ja muun palvelusta vastaavan henkilon
nimeamisesta on laadittu ohjeet. Omatyodntekijan tiedot
nakyvat OmaKannassa asiakkaalle 23.9.25.

Omavalvontasuunnitelmat paivitetaan ja
laakehoitosuunnitelmat saatetaan valmiiksi.

Valvontakaynneilla havaittuihin puutteisiin ja epakohtiin
puututtu ja omavalvonnallisia korjaavia toimenpiteita hyvin
toteutettu yksikoissa; ohjauta ja neuvontaa tehostettu.

Kaatumisten ehkaisyn malli kdytossa ja siihen liittyvia
toimenpiteita toteutettu aktiivisesti.

Ovien lukituksia, pankkikorttikaytantoja ja
turvallisuuskaytantoja korjattu useissa yksikoissa.

Tietopyyntoyksikko perustettu (1.12.2025) kasittelyaikojen
parantamiseksi.




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.”

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

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

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

Raportin sisalto

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

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

Kasitteet on avattu seuraavassa diassa.



Keskeiset kasitteet

Omavalvonta

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

Omavalvontaohjelma

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

Tyoelaman laatu

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

Saatavuus

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

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

Jatkuvuus

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

Turvallisuus ja laatu

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

TE

Vaikuttavuus

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

Yhdenvertaisuus

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

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

Palvelujen saatavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut suunnitellaan ja toteutetaan yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina Keski-Uudenmaan alueen vaeston tarpeet
huomioiden. Hoitoon paasy -tiedot ovat julkisesti saatavilla:

C—)) Hoitoon paasy

Palvelujen saatavuuden varmistaminen

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

Keskeiset
indikaattorit
seurantamittarit

Toteutumisen seuranta ja
arviointi 1-12/2025

Havaittujen
puutteiden/poikkeamien korjaaminen ja ohjaus

Hoitoon ja palveluun
paasyn lakisaateiset
maaraajat toteutuvat
100 %

Jarjestajan tilannekuvan
seuranta jarjestajatiimissa
kuukausittain.

Poikkeamiin reagointi
johtamistoimenpitein
strategisten avainmittareiden
kautta.

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

» Vastaanottopalveluissa Yli 23v kohdalla 3 kk:n hoitotakuu toteutui lahes 100 %:sti. 0—22v kohdalla laakarin vastaanotolle
paasi 14 vrk:n maaraajassa 68 %, hoitajalle 100 %. Samana paivana hoidettujen takaisinsoittopyyntdjen osuus oli 88 %
(202473 %).

* Suun terveydenhuollossa Yli 23v kohdalla 6 kk:n hoitotakuu toteutui 84 %:sti. 0—22v kohdalla hammaslaakarin
vastaanotolle paasi 4 kk:n maaraajassa 91 % ja suuhygienistien 96 %. Hoitojonot on purettu. Samana paivana hoidettujen
takaisinsoittopyyntdjen osuus oli 87 % (2024 80 %).

+ Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluissa Yli 23v kohdalla 3 kk:n hoitotakuu toteutui 100 %:sti. Alle 23v osalta hoitoon
paasi 14 vrk:n maaraajassa 82 %

» Kuntoutuspalveluissa Yli 23v kohdalla 3 kk:n hoitotakuu toteutui fysio-, toiminta- ja puheterapiassa 100 %:sti. 0—22v osalta
hoitoon paasi 14 vrk:n maaraajassa fysioterapiassa 66 % , puheterapiassa 50 % ja toimintaterapiassa 67 %.

+ Sairaalapalveluiden tuottamien polikliinisten palveluiden hoitotakuu toteutuu 100 %sti lukuun ottamatta
proteesipoliklinikkaa, joka on vasta siirtynyt erikoissairaanhoidosta hyvinvointialueelle, ja seuranta- ja raportointikdytannot
ovat viela osin vakiintumassa.

 Lasten mielenterveys- ja paihdepalvelut: Perheneuvolan lasten mielenterveys- ja paihdepalveluissa hoitotakuu (14 vrk)
toteutui 94 %:sti. Asiakkaista 5 % joutui odottamaan hoitoon paasya 15-30 vuorokautta ja 1 % 31-90 vuorokautta.
Nuorisoaseman nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa hoitotakuu (14 vrk) toteutui 83 %:sti. Asiakkaista 12 % odotti
hoitoon paasya 15-30 vuorokautta, ja 5 % odotti 31-90 vuorokautta.

« Lasten ja nuorten terapiatakuu 1.5.2025 alk. (alle 23-vuotiaat) hoitotakuu 28 vrk (pth) ja 30 vrk (sos). Asiakas- ja
potilastietojarjestelma ei mahdollista talla hetkella terapiatakuun toteutumisen raportointia. Tieto ei saatavilla.



https://www.keusote.fi/asiointiopas/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/hoitoon-paasy/

Omavalvontaohjelman raportti / Saatavuus, jatkuvuus ja yhdenvertaisuus

Palvelujen saatavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut suunnitellaan ja toteutetaan yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina Keski-Uudenmaan alueen vaeston tarpeet
huomioiden. Hoitoon paasy -tiedot ovat julkisesti saatavilla:

@ Hoitoon paasy

Palvelujen saatavuuden varmistaminen

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

Keskeiset Toteutumisen seuranta ja Havaittujen
indikaattorit arviointi 1-12/2025 puutteiden/poikkeamien korjaaminen ja ohjaus
seurantamittarit

Hoitoon ja palveluun Jarjestéajan tilannekuvan » Asiakasohjaus/ Palvelutarpeen arvioinnin toteutuminen:

paasyn lakisaateiset seuranta jarjestajatiimissa » Lapsiperheiden osalta lapimenoaika vireilletulosta PTA:n aloitukseen keskiarvo 4 arkipaivaa ja vireille tulosta

maaraajat toteutuvat kuukausittain. palvelutarpeen arvioinnin valmistumiseen keskiarvo 50 paivaa.

100 % » Tyoikaisten osalta lapimenoaika vireilletulosta PTA:n aloitukseen keskiarvo 24 arkipaivaa ja vireille tulosta
Poikkeamiin reagointi palvelutarpeen arvioinnin valmistumiseen keskiarvo 72 paivaa.
johtamistoimenpitein + lkaihmisten osalta lapimenoaika vireilletulosta PTA:n aloitukseen keskiarvo 5 arkipaivaa ja vireille tulosta
strategisten avainmittareiden palvelutarpeen arvioinnin valmistumiseen keskiarvo 35paivaa.
kautta. » Asiakasohjausyksikon kasittelemista toimeentulotukihakemuksista 99,8% kasiteltiin lakisaateisessa maaraajassa.
Jarjestajan tyopoytaa kehitetty + lkaantyneiden yhteisolliseen asumiseen keskimaarainen jonotusaika oli 1.1-31.12.25 valisella ajalla 114 vrk. Odotusaika 3
asiakas- ja potilasturvallisuuden, kk ylittynyt poikkileikkauspaivana: tammikuu 12, helmikuu 18, maaliskuu 18, huhtikuu 23, Toukokuu 24, Kesakuu 17
tyoturvallisuuden seka Heindkuu 8, Elokuu 9, Syyskuu 6, Lokakuu 1, Marraskuu 4 ja Joulukuu 4.

tietosuojatapahtumien osalta.
+ lkaantyneiden ymparivuorokautiseen palveluasumiseen jonotusaika oli ajalla 1.1-31.12.25 keskimaarin 93 vrk. Odotusaika
3 kk ylittynyt poikkileikkauspaivana: Tammikuu 4, Helmikuu 3, Maaliskuu 0, Huhtikuu 10, Toukokuu 1, Kesakuu 18, Heinakuu
20, Elokuu 29, Syyskuu 23, Lokakuu 29, Marraskuu 0 ja Joulukuussa 9.



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

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

Keusoten palvelujen verkostosuunnitelma on julkisesti saatavilla:

@ Palvelujen verkostosuunnitelma

Palvelujen saatavuuden ja jatkuvuuden varmistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislaki (612/2021) 8 § Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuu
Keskeiset indikaattorit Toteutumisen seuranta ja arviointi Havaittujen
seurantamittarit 1-12/2025 puutteiden/poikkeamien
korjaaminen ja ohjaus

Palveluverkko on suunniteltu siten, etta palvelut Palveluverkon kokonaisvaltainen uudistaminen on toteutunut osana talouden Ei havaittuja
ovat saatavilla asukkaiden palvelutarpeen tasapainottamista, palvelujen vaikuttavuuden parantamista ja vaeston palvelutarpeiden puutteita/poikkeamia
mukaisesti muutoksiin vastaamista. Palveluverkkoa on rakennettu yhteistydssa asukkaiden, henkildston ja

paattajien kanssa. Suunnittelu on sisaltanyt asukkaiden osallistamista puntaroivissa

asukaspaneeleissa. Asukkaita on tiedotettu muutoksista avoimesti ja monikanavaisesti.

Palveluja tarjotaan jatkossa enemman digitaalisesti, liikkuvina palveluina seka sote-yksikoissa

lahipalveluiden saavutettavuus turvaten.
Palvelukohtainen asiakaskokemus Vaittdmaan on vastannut 61 735 palautteen antajaa, joista 66% (40 856) on ollut tdysin samaa Analysoidaan erityisesti kriittisia
“"Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun” mielta vaittaman kanssa. Asteikko on 1-4. palautteita ja kehitetdaan
> 70 % asiakkaista on tdysin samaa mielta palveluja niiden perusteella.
Oman tuotannon riittdva maarallinen osuus Tuotantotapa-analyysit toteutettu paatoksenteon tueksi johdon vuosikellon mukaisesti. Ei havaittuja
toteutuu palvelustrategiassa 2023-2025 maaritellyn puutteita/poikkeamia
mukaisesti. Maarittely v. 2023.



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

Keskeiset indikaattorit
seurantamittarit

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

Toteutumisen seuranta ja arviointi
1-12/2025

Havaittujen puutteiden/
poikkeamien korjaaminen ja ohjaus

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

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttoonotto on edennyt osittain suunnitellusti.
Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman vaatimusluettelon toteutumisen osalta merkittavia
puutteita ja huonosta kaytettavyydesta aiheutuu merkittavaa haittaa asiakastyossa.
Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman kayttokatkot ja hairidtilanteet ovat vahentyneet.
Versiopaivitysten jalkeen asiakastietojarjestelmassa on ilmennyt ongelmia.
Kantatoiminnallisuuden kayttéonoton jalkeen asiakastietojarjestelmassa on ilmennyt
merkittavia ongelmia, jotka ovat vaikeuttaneet ammattilaisten tyota. Jarjestelmasta on tehty
asiakastietolain mukainen poikkeamailmoitus Valviraan.

Toiminnallisia puutteita on pyritty
korjaamaan muun muassa nostamalla
kirjaamisen merkkimaaraa. Jarjestelmaan
ja Kanta-arkistointiin liittyvia ongelmia on
ratkottu yhteistyossa jarjestelman
toimittajan kanssa. Osa ongelmista on
saatu ratkaistua, mutta osa on edelleen
tyon alla.

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvat
vaaratapahtumailmoitukset

Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvia vaaratapahtumailmoituksia yht. 436kpl, joista
potilas-/asiakastietojen tiedonhallintaan (dokumentointiin) liittyvia ilmoituksia oli 135 kpl, kun
vastaavasti vuonna 2024 ilmoituksia oli 387 kpl.

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

Sosiaalihuollon asiakkaan tarpeen mukainen
omatyontekija on nimetty (SHL 428)

Hyvinvointialuetasoista tilastotietoa ei ole talla hetkella saatavilla. Omatyontekijan ja muun
palveluvastaavan nimeaminen ohjeistettu kirjaamisen kasikirjassa, ohje hyvaksytty
25.4.2024. Omatyontekijan tiedot nakyvat OmaKannassa asiakkaalle 23.9.25.

Organisaatiossa on laadittu ohjeet
omatyodntekijan ja muun palvelusta
vastaavan henkilon nimeamisesta.

Palveluketjuille ja asiakasprosesseille asetetut
tavoitteet toteutuu suunnitellusti

Palveluketjujen johtamismalli on pilotoitu Ikdantyneiden palveluketjussa (sisdltden
johtamisrakenteiden, roolitusten ja vastuiden maaritykset). Palveluketju johtamisen
tietopohjan kehittdminen (talousdata) seké esihenkilotyon vakiointi on kdynnistetty, jatkuu
2026. Palveluketjupohjainen johtamismalli laajennetaan 2026 alusta muihin palveluketjuihin.

Ei havaittuja puutteita/poikkeamia.

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

Diabetes-, ikdihmisten ja Mielenterveys asiakkaiden piloteissa on ensimmaiset
vaikuttavuusmittarit maaritetty. Ikaantyneilla ja diabetesasiakkailla on saatu asiakkailta
kerattavan PROM tiedon alustat kayttoonotettua. Mielenterveys- ja diabetes asiakkaiden Bl-
mittarindkymat saatu 8/2025 Keusoten ja HUSin yhteiskayttoon.

Ei havaittuja puutteita/poikkeamia.




Omavalvontaohjelman raportti / Saatavuus, jatkuvuus ja yhdenvertaisuus

Palvelujen yhdenvertaisuus | keskeiset mittarit ja arviointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jarjestetaan ja tuotetaan siten, etta palvelut ovat yhdenvertaisia kaikille Keski-Uudenmaan alueen asukkaille riippumatta ihmiseen

liittyvista tekijoista, kuten sukupuolesta, vammasta, etnisesta tai kulttuurisesta taustasta,

Keusoten palvelukatalogi on julkisesti saatavilla:

C—)) Palvelukatalogi

Palvelujen yhdenvertaisuuden varmistaminen

Keskeiset indikaattorit Toteutumisen seuranta ja arviointi
seurantamittarit 1-12/2025

Havaittujen
puutteiden/poikkeamien korjaaminen ja
ohjaus

Yhtenaiset palvelukuvaukset on laadittu ja palvelusisallot ~ Alueen asukkailta kerataan anonyymisti palautetta, jota hyodynnetaan
yhtenaistetty hyvinvointialueen palvelukatalogiin. palvelukatalogin paivityksen yhteydessa. Palautteita saatiin 1 kpl v. 2025
(32 kpl, 2024). Saannonmukaiset paivitykset toteutetaan 1 krt/ vuodessa.

Palautetta hyodynnetty palvelukatalogin ja
verkkosivujen kehittamisessa.

Eri vaestoryhmien ja haavoittuvassa asemassa olevien Saavutettavuus-direktiivin vaatimukset on huomioitu verkko-

ryhmien yhdenvertainen paasy palveluihin ja ja digipalveluasioinnissa. Verkkosivut on julkaistu englannin ja ruotsin
mahdollisuudet hyodyntaa palveluita ja saada kielisina. Verkkosivujen uudet palvelusivut julkaistu 6/2025. Asiakkailta
erityispalveluita (palveluverkko, asiakasmaksut, kerataan jatkuvaa palautetta verkkosivujen ja digipalveluiden
palveluissa kaytettava kieli). saavutettavuuden parantamiseksi.

Verkkosivujen saavutettavuudessa hyodynnetaan WebReader-
kuuntelutoimintoja.

Eri vaestoryhmien yhdenvertaista paasya palveluihin on edistetty
palveluverkon uudistamisen, digitaalisten ja liikkuvien palvelujen
laajentamisen, seka asukkaiden osallistamisen avulla.

Yhdenvertaisuuden toteutumista seurataan ja
arvioidaan erityisesti palveluihin paasyn
nakokulmasta. Yhdenvertaisuutta on
vahvistettu mm. parantamalla palvelujen
saatavuutta (jononpurut, ilta-ajat,
palvelusetelit, digipalvelut ja liikkkuvat palvelut)
seka vahvistamalla monikanavaista ja
selkeampaa viestintaa mm. parantamalla
paatosten selkokielisyytta,
muutoksenhakuohijeita ja lisaamalla
asukkaiden osallisuutta.



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

Laatu ja turvallisuus

1-12/2025




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.

Reaktiivinen valvonta (lkm)

Suunnitelmallinen valvonta (lkm)

Valvonta- ja tarkaStUSkaynnit Oma palvelutuotanto Ostopalvelut Oma palvelutuotanto Ostopalvelut Kaikki kaynnit yhteensa

Toteuma Toteuma Toteuma Toteuma Toteuma Toteuma | Toteuma | Toteuma 1-12/24 1-12/25
1-12/24 1-12/25 1-12/24 1-12/25 1-12/24 1-12/25 1-12/24 1-12/25

Rajatun ladkevaraston tarkastus 8 0 0 0 0 0 0 0 8 0

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen 1 5 8 9 0 0 4 1 13 15

valvonta (sis. Lastensuojelu)

Tyoikaisten sos. palvelujen valvonta 0 0 8 3 0 0 0 0 8 g

Terveydenhuollon palvelujen valvonta 10 12 7 0 0 0 0 0 17 12

Vammaispalvelujen valvonta 2 10 2 10 0 0 1 3 5 23

Ikaantyneiden palvelujen valvonta 6 8 6 26 0 3 22 6 34 43

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen valvonta 3 1 2 8 0 0 0 2 5 11

Yhteensa 36 33 56 0 3 27 12 90 107

* Ostopalvelujen kdyntimaarat sisdltavat myds Uudenmaan ja Kanta-Hameen alueella

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue N . R R
4 hyvinvointialueiden yhteistydssa toteuttamat valvontakaynnit.




Omavalvontaohjelman raportti / Laatu ja turvallisuus

Valvonta ja tuottajaohjaus | Valvontahavainnot ja toimenpiteet 1

Terveydenhuollon palvelut (oma ja ostopalvelu)

Positiiviset havainnot:

Vaaratapahtumailmoitusten pohjalta yhdessa hammashoitolassa tehtyjen kehittamistoimien jalkauttaminen myds muihin hoitoloihin.

Epakohdat ja puutteet:

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

Suun terveydenhuollossa lasten oikomishoidossa erikoishammaslaékarille paasy ei toteudu kaikilta osin lainsdadannon mukaisesti. Lapsia on jonossa, ja hoitoon

paasyn ajankohtaa ei ole ilmoitettu.

Suun terveydenhuollossa hoitohenkiloston laagkehoidon osaamisen varmistamis- ja lupakdytannot eivat toteudu kaikilta osin STM:n ladkehoito-oppaan ja Keusoten

ladkehoitosuunnitelman mukaisesti.
Tyoyksikkokohtaisten lagkehoitosuunnitelmien paivittaminen ei ole toteutunut Keusoten ohjeiden mukaisesti.
Hoitoon paasyn ajankohdasta ilmoittaminen ei toteudu kaikilta osin lainsaadannén mukaisesti.

Keskeisimmat korjaustoimenpiteet:

Suun terveydenhuollon yhteydenottoihin vastaamisen keskittaminen ja digitaalisten ajanvarausten lisdaminen.
Oikomishoitoasiakkaat kutsutaan ja seulotaan kevaan 2025 aikana.

Suun terveydenhuollossa on aloitettu hoitohenkiloston laakehoidon teoria- ja kdytannon osaamisen varmistaminen ja sen dokumentointi

ladkehoitosuunnitelmassa ohjeistetun mukaisesti.

Ohjattu huolehtimaan tyoyksikkokohtaisen laakehoitosuunnitelman paivittamisesta Keusoten ohjeiden mukaisesti.
Edellytetty yksikkdja huolehtimaan, etta hoitoon paasyn

ajankohdasta ilmoittaminen toteutuu lainmukaisesti.

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

Havaintojen laatu yhteensa (oma seka ostopalvelu) 1-12/2024 1-12/2025
Vakavat poikkeamat (kpl) 34 33
Lievat poikkeamat (kpl) 50 56

42 54

3 4
Havaintoja yhteensa 129 147

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Valvonta ja tuottajaohjaus | Valvontahavainnot ja toimenpiteet 2

Ikadantyneiden kotihoidon palvelut (oma ja ostopalvelu)

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

Epakohdat ja puutteet:
Yhden kotihoidon tiimin tyonjako ja tyon kuormittuneisuus.
+ Laakari- ja sairaanhoitaja yhteistyon toteutuminen; heikosti valmistellut konsultaatiot, sairaanhoitajan tyon kuormittuminen.
+ Palvelun laadun toteuttamisessa tapahtuu virheita.
» Kotihoito ei ole kaikilta osin toteutunut asiakkaille myonnettyjen tuntien mukaisesti haastavan henkilostotilanteen vuoksi.
* Ulkoilun jarjestamisessa haasteita.

Keskeisimmat korjaustoimenpiteet:

» Sairaanhoitajien maaraa on lisatty.

» Keusoten laakariresurssia lisataan.

» Henkilostoresurssia on lisatty mm. resurssipoolia kasvattamalla.

Havaintojen laatu yhteensa (oma seka ostopalvelu) 1-12/2024 1-12/2025
Vakavat poikkeamat (kpl) 4 11
Lievat poikkeamat (kpl) 4 19
‘ Kehittamissuositukset (kpl) 7 8
“ K E U S OT E Positiiviset havainnot (kpl) 3 0
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue Havaintoja yhteensa 1 38




Omavalvontaohjelman raportti / Laatu ja turvallisuus

Valvonta ja tuottajaohjaus | Valvontahavainnot ja toimenpiteet 3

Ikdantyneiden ymparivuorokautiset palvelut (oma ja ostopalvelu)

Positiiviset havainnot:

» Epéakohtien ilmoittaminen on tehostunut ja omavalvonnan merkitys tunnistetaan arjessa.

« Valvonnan antama ohjaus- ja neuvonta otetaan hyvin vastaan ja asiakasturvallisuutta parantavia toimenpiteita tehdaan (esim. terdaseiden sailyttaminen, lukitusten
uusiminen).

» Valvontakaynnin ennakkomateriaali on padasiassa toimitettu annetussa maaraajassa ja se on sisaltanyt kaikki pyydetyt asiakirjat.

Epakohdat ja puutteet:
Asiakasturvallisuudessa puutteita (esim. vaarallisten aineiden ja esineiden sailytys).
» Muuttunut lainsaadanto huomioiden henkilostomitoitusta on useissa yksikdissa alennettu 0,65 2> = 0,6.
 Paivittaiskirjaamisissa ja hoitosuunnitelmissa on puutteita, eika viriketoimintaa ja ulkoilua pystyta aina todentamaan.
+ Itsemaaraamisoikeuteen liittyvat asiat eivat aina tule riittavasti huomioiduksi.
» Asiakkaan aani, toiveet ja voimavarat jaavat usein kirjaamatta.
 Yksilollinen hoiva ja hoito eivat aina nay toteuttamissuunnitelmassa.
» Rajoittamistoimenpiteiden ja asiakasvarojen kayton kirjaaminen on puutteellista.
* Omavalvontasuunnitelmat eivat aina tayta Valviran maarayksia.
» Yohoidon resurssin riittavyys on puutteellista.
» Toiminta ei aina ole palvelukuvauksen mukaista.

Keskeisimmat korjaustoimenpiteet:

 Asiakasturvallisuutta vaarantavat tavarat vaaditaan sailytettavaksi lukollisesti.

» Annettu ohjausta asiakkaan yksilollisen palvelutarpeen mukaisen mitoituksen varmistamiseksi.

» Hoitosuunnitelmia ja kirjaamista tarkastellaan valvontakaynneilla ja
vaaditaan korjauksia. Havaintojen laatu yhteensi (oma seka ostopalvelu) 1-12/2024 1-12/2025

« Omavalvontasuunnitelmiin ja kirjaamiseen on annettu ohjausta ja neuvontaa.

Vakavat poikkeamat (kpl) 11 69

Lievat poikkeamat (kpl) 41 151

‘ Kehittdmissuositukset (kpl) 43 98
. K E U S OT E Positiiviset havainnot (kpl) 17 50

Keski-Uudenmaan hYVinVOinﬁOIUG Havaintoja yhteensé 113 368
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Valvonta ja tuottajaohjaus | Valvontahavainnot ja toimenpiteet 4

Vammaisten palvelut (oma ja ostopalvelu)

Positiiviset havainnot:
« Vaaratapahtumien ilmoitusaktiivisuus on noussut ja vaaratapahtumia hyédynnetaan toiminnan kehittamisessa.
» Ostopalveluyksikolla on kaytdssa esimerkillisen hyvat toimintatavat asiakkaiden ja tyoyhteisén kohtaamisen omavalvontaan.

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

+ Kehitysvammaisten asumisyksikdissa asiakkaiden yhteistiloissa on kameravalvonta.

 Asiakkaiden pankkikorttien sailytys ja kaytto ei ole asianmukaista.

» Keusoten ohjetta rahavarojen sailytyksesta ei noudateta.

» Osa yksikoiden omavalvontasuunnitelmista ja ladkehoitosuunnitelmista on paivittamatta vuonna 2025.

Keskeisimmat korjaustoimenpiteet:

» Yksikoiden vastuuhenkilot ovat toistuvasti ilmoittaneet rajoitustoimenpideraportteja koskevasta ongelmasta asiakastietojarjestelman toimittajalle.
Asiakastietojarjestelman puute ei ole korjaantunut eika rajoitustoimenpideselvityksia edelleenkaan toimiteta lain mukaisesti. Valvontaa tekevat tyontekijat ovat
tehneet asiasta valvontalain 34:§ mukaisesti epakohtailmoituksen Aluehallintovirastolle. Jos jarjestelman muutos ei etene, rajoitustoimenpideselvitykset
toimitetaan jatkossa jarjestelmasta saatavassa muodossa.

+ Valittomana toimenpiteena kehitysvammaisten asumisyksikdissa on peitetty asiakkaiden yhteistilojen kamerat. Yksikdiden vastuuhenkilot
ovat pyytaneet kameravalvonnan purkamista kameravalvonnan vastuutahoilta. Osa kameravalvonnoista on purettu.

» Pankkikorttien kdayton toimintatavat on korjattu
asianmukaisiksi.

Havaintojen laatu yhteensa (oma seka ostopalvelu) 1-12/2024 1-12/2025
Vakavat poikkeamat (kpl) 3 32
Lievat poikkeamat (kpl) 4 71

‘ Kehittamissuositukset (kpl) 11 48
. K E U S OT E Positiiviset havainnot (kpl) 3 11

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue Havaintoja yhteensi 21 162
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Valvonta ja tuottajaohjaus | Valvontahavainnot ja toimenpiteet 5

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut (oma ja ostopalvelu)

Positiiviset havainnot:

« Lastensuojelussa sosiaalityontekijoiden vaihtuvuus on edelleen laskenut ollen nyt 17 % (Tavoite ollut alle 30 %. Vuoden 2024 vaihtuvuus oli vield 35 %. Pahin tilanne
oli vuonna 2022, jolloin vaihtuvuus oli 49 %).

« Kiireelliset sijoitukset ovat laskeneet verrattuna edellisen vuoden vastaavaan ajanjaksoon (tammikuusta kesdkuuhun v. 2024: 101 kpl -> v. 2025: 71 kpl).

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

« Valvotut sijaishuollon ostopalveluyksikot ovat tiloiltaan sadnnonmukaisesti olleet kodikkaita ja viihtyisia, toimintaan hyvin soveltuvia.

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

Epakohdat ja puutteet:

« Lastensuojelun sosiaalityontekijan asiakasmaaria seurataan Avin toimesta, jotta maara tayttaa lakisaateisyyden (max. 30 lasta/sosiaalityontekija).
 Laajat terveystarkastukset eivat toteudu 100% heikon ladkarisaatavuuden vuoksi.

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

Keskeisimmat korjaustoimenpiteet:

+ Palkkaratkaisut vaikuttavat pitkalla aikavalilla ja ovat saaneet tuettua tyontekijoiden pysyvyytta.

« Tiimirakennetta ja esimiestyota kehitetty edelleen (yhteistyon lisddminen; kuntakohtaisesta ajattelusta ita-lansi-malliin).
 Kirjaamiskoulutusta annettu ja annetaan tyontekijoille.

+ Laakarintarkastuksia on pyritty korjaamaan tarjoamalla ilta-aikoja seka palvelusetelia. Palvelusetelia asiakkaat kayttaneet huonosti.

Havaintojen laatu yhteensa (oma seka ostopalvelu) 1-12/2024 1-12/2025
Vakavat poikkeamat (kpl) 9 3
Lievat poikkeamat (kpl) 17 18

Kehittamissuositukset (kpl) 3 35

. K E U S OT E Positiiviset havainnot (kpl) 9 17
Havaintoja yhteensa 38 73

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Valvonta ja tuottajaohjaus | Valvontahavainnot ja toimenpiteet 6

Mielenterveys- ja paihdepalvelut, asumispalvelut (oma ja ostopalvelu)

Positiiviset havainnot:

» Hyva tyoyhteiso

 Esihenkilon tuki

» Ostopalveluyksikdissa omavalvonta, riskienhallinta ja jatkuva kehittaminen toteutuvat kattavasti ja monipuolisesti.

Epakohdat ja puutteet:

 Asiakkaan hoidollisen tuen tarve ylittaa asumispalveluyksikon tarjoaman palvelun taso.

« Epaselvyyksia asiakkaiden yksityisyyden suojan toteutumisessa seka rekisterinpitajan informointivelvoitteen tayttymisessa kulunvalvonnan yhteydessa.

« Kaytannot omatyontekijan nimeamisessa eivat kaikilta osin vastaa lainsdadannon vaatimuksia.

* Huoneenvuokralain mukaisen haatoprosessin vastuut ja toimintamallit ovat epaselvia. Tama voi viivastyttaa asiakkaan paasya palvelutarpeen mukaisiin palveluihin
ja vaikuttaa yksikon kayttoasteeseen.

+ Asiakkaiden ryhmakotien ulko-ovien ja huoneiden ovien lukituksissa puutteita.

» Sosiaaliasiavastaavien tietojen tiedottamisessa asiakkaille puutteita.

+ Asiakkaiden pankkikorttien tunnuslukujen sailyttamisessa epaasianmukaisia toimintakaytantoja.

Keskeisimmat korjaustoimenpiteet:
» Asiakkaan palveluntarpeen uusi arviointi ja asiakkaan hoivan ja hoidon tarvetta vastaavan palvelun jarjestaminen.
* Omatyontekijoiden nimeamisen kaytannot on korjattu lainmukaisiksi.

» Huoneenvuokralain mukaisen haatoprosessin selkeyttdaminen on aloitettu.
* Ovien lukitukset on korjattu asianmukaisiksi.

» Sosiaaliasiavastaavien tiedot on lisatty asiakkaiden nahtaville ja

; - Havaintojen laatu yhteensa (oma seka ostopalvelu) 1-12/2024 1-12/2025
omavalvontasuunnitelmiin. .

« Pankkikorttien sailytyksen toimintatavat on korjattu asianmukaisiksi. Vakavat poikkeamat (kpl) 0 4

Lievat poikkeamat (kpl) 4 36

‘ Kehittamissuositukset (kpl) 5 37

. K E U S OT E Positiiviset havainnot (kpl) 0 3

g AN Havaintoja yhteensa 9 80

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Laadunhallintal Omavalvonta, itsearvioinnit ja auditoinnit

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

Ensimmaiset ulkoiset auditoinnit toteutettiin vuonna 2024. Tammi-elokuussa 2025 toteutettiin ulkoiset yllapito- ja laajennusauditoinnit 46:een eri yksikkdon.
Johtoryhma haastateltiin johdon kokoavassa auditoinnissa elokuussa. Ulkoisen auditoinnin tavoitteena oli saada nayttéa SHQS-standardin hyddyntamisen
vaikuttavuudesta suhteessa toiminnan ja laadun johtamisen rakenteista ja menettelyista seka laadun jalkautumisesta yksikoiden ja toimintojen arkeen.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueelle myonnettiin 28.11.2025 SHQS-laaduntunnustuksen laajennus ja vuonna 2024 laaduntunnustuksen saaneiden palvelujen ja
toimintojen osalta vahvistettiin laaduntunnustuksen jatkuminen.

Sisaiset auditoinnit toteutetaan laadunhallinnan vuosikellon ja sisaisen auditointisuunnitelman mukaisesti vuosittain elo-marraskuussa 31.12.2025 asti.

Tapahtuma al 1-12/2025
SHQS Itsearviointi 42 3
SHQS sisdinen auditointi 7 4
SHQS esiauditointi 8 0
SHQS laaduntunnustusauditointi 59 46

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Laadunhallintal Omavalvonta ja itsearvioinnit - havainnot ja
kehittamistoimenpiteet

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

C—)) Omavalvontasuunnitelmien seurantaraportit

SHQS-itsearvioinnit tukevat palveluyksikdiden moniammatillista omavalvontaa. Itsearvioinneissa arvioidaan yhteisdohjautuvasti omaa toimintaa suhteessa sosiaali-
ja terveydenhuollon lainsdadantoon, valtakunnallisiin suosituksiin, hyviin hoitokaytantoihin ja nayttoon perustuvaan toimintaan seka jatkuvan laadunparantamisen
periaatteisiin. Itsearviointi tukee lainsaadannon ja kansallisten laatusuositusten seka Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen asettamien tavoitteiden saavuttamista.
Kehittamistoimenpiteita ja niiden toteutumista seurataan saanndllisesti Laatutyoryhmassa seka yksikko- ja tulosaluekokouksissa.

SHQS-itsearviointien kehittamistoimenpiteet lukuina 2025 (2024) SHQS-itsearviointien TOP5-kehittamistoimenpiteet liittyivat seuraaviin
teemoihin:
Kehittdmistoimenpiteita yhteensa 28 kpl (340 kpl)

« Kesken 11 kpl (138 kpl), joista
- Mydhassa 8 kpl (112 kpl) 2

« Valmis 17 kpl (202 kpl) 3. Henkildston perehdytyksen toimintamalleihin ja arviointiin
4

1. Keskeisten prosessien maarittelyyn

Tietojohtaminen perustuu organisaatiossa sovittuihin periaatteisiin

Laakinnallistenlaitteiden/mittaus -ja seurantalaitteiden toimivuuden
luotettavuuteen ja niihin liittyvien epakohtien ilmoittamiseen

5. Digi- ja etapalvelujen toiminnan varmistamiseen
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Asiakkaan ja potilaan oikeudet

Keusoten palveluissa asiakkaiden oikeudet huomioidaan kattavasti, erityisesti kielellisten ja kulttuurillisten tarpeiden osalta. Tulkkipalvelut ovat saatavilla
tarpeen mukaan, ja kuulovammaisille tarjotaan viittomakielen tulkkausta. Monikulttuurisuuden huomioimista koskeva ohjeistus kotihoidossa on
parhaillaan valmistelussa, ja se tullaan sisallyttamaan hoitajien kasikirjaan. Kotihoidon aloitusvaiheessa asiakkaalle annetaan tietoa muun muassa
apuvalineista, siivousavusta ja erilaisista asumisvaihtoehdoista. Asiakaskirjeessa esitellaan yhteisollinen asuminen mahdollisena jatkopalveluna
kotihoidon jalkeen. Tuusulassa ja Jarvenpaassa on kdynnissa omaisviestinnan pilotti, jonka tavoitteena on parantaa tiedonkulkua ja osallisuutta.
Mielenterveys- ja paihde- seka lasten, nuorten ja perheiden palveluissa asiakkaiden oikeudet toteutuvat mm. tulkkipalveluiden kayton seka kulttuurillisten ja
uskonnollisten tarpeiden huomioimisen kautta, esimerkiksi sijaishuollon paikan valinnassa.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien palvelut ovat seka asiakkaiden etta henkiloston kaytettavissa, ja niiden yhteystiedot sisaltyvat yksikodiden
omavalvontasuunnitelmiin. Muistutusten kasittelylle on olemassa organisaatiotasoinen, kirjallinen menettelykuvaus.

Asiakkaiden ja sidosryhmien tyytyvaisyys ja osallisuus

Asiakkaiden ja sidosryhmien tyytyvaisyytta arvioidaan suunnitelmallisesti, ja kerattya palautetta hyodynnetaan palveluiden kehittamisessa. Palautetta
saadaan eri kanavien kautta, kuten Roidu-jarjestelmasta, tekstiviestikyselyista ja suullisesti, vaikka suullisen palautteen kirjaamisessa on viela
kehittamistarpeita. Sidosryhmakyselyjen vastaajamaarat ovat olleet vahaisia, mutta palautetta kertyy sdaannéllisesti tyéryhmien ja kokousten kautta.

Palautteiden hyédyntaminen nakyy konkreettisesti esimerkiksi neuvolapalveluissa, joissa THL:n koostamaa asiakaspalautetta on kaytetty imetysohjauksen
kehittamiseen. Opiskeluhuollossa kouluterveyskyselyn tuloksia hyodynnetaan oppilaitoskohtaisesti toiminnan suunnittelussa. Asiakastyytyvaisyytta
mitataan sdanndllisesti, ja NPS-luku on hyvalla tasolla. Sisaisten asiakkaiden ja sidosryhmien tyytyvaisyyden arvioinnissa on viela kehitettavaa.

Asukaskehittajia on hyodynnetty muun muassa digitaalisten palveluiden ja kaatumisen ehkaisyn kehittamisessa. Heilta saatu palaute ohjaa toimenpiteiden

vaikuttavuuden arviointia ja tarvittaessa toimintamallien muutoksia. Kotihoidossa asiakkaat ja omaiset osallistuvat arviointeihin esimerkiksi
omaiskyselyjen ja omaisten iltojen kautta. Lisdksi asiakaspaneelitoiminta tarjoaa asiakkaille mahdollisuuden osallistua palveluiden kehittamiseen.
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Keusoten Laatu, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma ohjaa asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista ja sen toteutumista seurataan mm. haitta-
ja vaaratapahtumailmoitusten ja tilannekuvaraportoinnin avulla. Vakavien vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja kasittelyyn on selkeat, henkiloston tiedossa
olevat ja omavalvontasuunnitelmiin sisallytetyt ohjeet ja menettelytavat. Hoito-ohjeet ja asiakasohjeistukset ovat ajantasaisia ja hyvaksyttyja.

g Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen

Ladkehoito toteutetaan padsaantdisesti suunnitelmien mukaisesti, jotka on laadittu moniammatillisesti ja hyvaksytty ylildakareiden toimesta.
Suunnitelmien tarkastusprosessi toimii hyvin, ja ylilaakarit tekevat myos yksikkdkohtaisia tarkastuskaynteja yhdessa farmasiapalveluiden kanssa.
Henkilosto kuittaa sahkoisesti tutustuneensa suunnitelmiin, ja Iddkelupien ajantasaisuutta seurataan. Laakekaappien hallinta ja ladkkeiden tarkistus
toteutuvat ohjeistuksen mukaisesti. Ladkehoitosuunnitelmat paivitetaan vuosittain.

Hygienian ja infektioriskien hallinta tukee turvallista hoitoa, ja vastuut on maaritelty. Hygieniavastaavat edistavat hygieniahallinnan osaamisen
varmistamista ja jalkauttamista yksikoiden arkeen. Laakinnallisten laitteiden kdytdsséa ja osaamisen varmistamisessa on vield kehittamistarpeita,
laiterekisterien ajantasaisuudessa on puutteita.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta edistetdaan valtakunnallisen strategian mukaisesti, ja vaikutuksia seurataan seka raportoidaan sovitusti.

Turvallisuuden hallinta

Turvallisuutta hallitaan suunnitelmallisesti. Turvallisuussuunnitelmat on laadittu, ja alkusammutusharjoituksia seka poistumisharjoituksia jarjestetaan
saannodllisesti. Kotihoidossa asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa tarkastellaan myds kodin turvallisuutta. Kaatumisten ehkaisyyn on kehitetty
toimintamalli, jonka pilotti on toteutettu terveyskeskuksen osastoilla. Hoitajien tydopuhelimissa on kaytossa 112-sovellus, puhelimen lukitus on tunnistettu
riskiksi hatatilanteissa. Vaativiin asiakaskaynteihin varaudutaan ennakkoon, ja tarvittaessa kaynnit toteutetaan pareittain tai vartijan kanssa. Henkilostolla
on kaytdssaan turvalaitteita, kuten halytyspainikkeita, mutta niiden toimivuuden testauksessa ja dokumentoinnissa ei kaikilta osin noudateta sovittuja
menettelytapoja. Turvallisuuskavelyt toteutetaan vuosittain, mutta niiden dokumentointi on puutteellista. Yksikdissa on aloitettu tydsuojeluparitoiminta,
joka tukee turvallisuustyota.
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Riskienhallinta

Riskienhallinta on suunnitelmallista ja perustuu vuosittaisiin riskienarviointeihin seka valmius- ja varautumissuunnitelmiin. Arvioinnit tehdaan eri
organisaatiotasoilla ja toiminnoissa, ja niiden perusteella maaritellaan tarvittavat hallintatoimet. Riskienhallinnan periaatteet ja menettelyt on sisallytetty
strategiaan, ja ne kattavat myos toimintahairidihin ja laiterikkoihin varautumisen. Toiminnan jatkuvuuden turvaamiseksi on tunnistettu keskeiset riskit ja

laadittu niihin liittyvat hallintamallit.

Vuonna 2025 kayttdoon otettu Laatuportti-jarjestelma on uusi valine riskianalyysien tekemiseen. Johdon eika yksikdiden riskienhallinnan uusia arviointeja
uutta jarjestelmaa hyodyntaen ole viela tehty. Riskienarviointi on jatkuva prosessi ja erityisesti ICT-palveluissa arviointeja toteutetaan nelja kertaa
vuodessa seka projektien yhteydessa. Riskien hallintaan on kehitetty tarkistuslistoja ja vélineit4, ja erityista huomiota on kiinnitetty tulosalueiden
rajapintojen riskeihin, joihin on rakennettu yhteisia prosesseja.

Tietoturva- ja tietosuojariskien hallinta on osa kokonaisuutta. Henkilostolle jarjestetaan tietosuojatenttejg, ja tietoturvaryhma kasittelee saannollisesti
tietosuojailmoituksia. Henkildston tietoisuus tietoturvariskien arvioinnista omassa tyossaan on viela puutteellista.

Hairidtilanteisiin varautuminen on kehittynyt, ja valmiustyoryhma kokoontuu saanndllisesti valmiuspaallikon johdolla. Kriisiviestinta on suunniteltu
yhteisty0ssa viestinnan kanssa. Organisaatio osallistuu yhteisiin harjoituksiin ja on aloittanut viranomaisverkon (Virve) kdyton harjoittelun. YTA-tasoinen
ohjausryhma ja alueellinen turvallisuusfoorumi tukevat alueellista varautumista.

Valmiussuunnitelman tuntemus ei ole kattavaa koko henkildstdn ja johdon keskuudessa. Potilastietojarjestelman toimintahairidihin on varauduttu
tulostamalla ladkelistoja, ja suunniteltujen kayttokatkojen varalle on sovitut toimintatavat.
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Palvelun tai hoidon ohjaus

Perheneuvolassa asiakkaille laaditaan yksilollinen asiakassuunnitelma tarpeen mukaan, ja parhaillaan kehitetaan yhtenaisia kriteereita suunnitelman
laatimisen tueksi. Nuorisoasemalla on otettu kayttoon uusi hoitosuunnitelmapohja, jota paivitetaan saannollisesti moniammatillisesti. Myos
kuraattoripalveluissa arvioidaan palvelutarvetta ja suunnitelmien toteutumista yhdessa oppilaan kanssa.

Palveluissa noudatetaan Kaypa hoito -suosituksia, ja perheneuvoloissa vanhemmuuden tukea on vahvistettu laajentamalla nuorisoaseman palveluja yli
13-vuotiaille. Yhteistyo sosiaali- ja terveydenhuollon valilla on koordinoitua, ja nuorisoaseman yhteistyd koulujen kanssa toimii hyvin. Opiskeluhuollon
psykologi- ja kuraattoripalveluissa noudatetaan organisaation ohjeita henkilon tunnistamisessa. RAI-tietoja hyodynnetaan seka hoidossa etta
johtamisessa. Hoitosuunnitelmat perustuvat RAl-arviointeihin ja haastatteluihin, ja niiden toteutumista seurataan saannallisesti. Kaatumisten ehkaisyyn on
otettu kayttoon tarkistuslista, ja RAI-tuloksia kasitellaan esihenkilopalavereissa.

Sidosryhmayhteistyo ja palveluiden valinen yhteisty®d ovat vahvasti kehittyneet. Ikaantyneiden palveluketjun pilotti on kdynnistetty, ja tavoitteena on
laajentaa toimintamallia myds muihin palveluketjuihin. Toimintayksikdissa laaditaan tavoitteelliset, moniammatillisesti valmistellut suunnitelmat, joita
paivitetaan saannollisesti. Palveluun ohjautumisen, toteutuksen ja jatkosuunnitelman prosessi on selkea ja toimiva. Moniammatillista yhteisty6ta on
vahvistettu, hoitajien seka terapeuttien tydnjaossa on tunnistettu viela hienosdaadon mahdollisuuksia.

Omavalvonta

Keusotessa omavalvonta toteutetaan suunnitelmallisesti ja lain mukaisesti. Omavalvontasuunnitelmat ja -raportit ovat julkisesti saatavilla, ja ne ohjaavat
toimintaa arjen tydvalineina. Aluehallintoviraston valvontakaynnilla havaitut puutteet on huomioitu paivityksissa. Omavalvontaohjelma sisaltaa
menettelytavat ja raportointi toteutuu neljan kuukauden valein. Johdon katselmus perustuu néihin raportteihin, ja poikkeamien kasittelya seurataan
johtoryhmatasolla. Yksikoiden suunnitelmat on tallennettu IMS-jarjestelmaan, ja henkilosto on ohjattu tutustumaan niihin lukukuittausvelvoitteella.
Strategiset tavoitteet ja mittarit on kirjattu kayttésuunnitelmiin, ja niiden toteutumista seurataan osana omavalvontaa. Palveluiden kohdentumista ja
palveluketjun toimivuutta arvioidaan saanndllisesti. Toiminnan asianmukaisuutta valvotaan suunnitelmien mukaisesti. Luvan- ja ilmoituksenvaraisesta
toiminnasta raportoidaan lain edellyttamalla tavalla, ja puutteisiin reagoidaan viivytyksetta. Yksityisten palvelujen lupamenettelyyn ja valvontaan on sovitut
kaytannot. Asiakkaan yksildllisen suunnitelman toteutumista arvioidaan saannallisesti. Ohjeet hoidon ja palvelun toteuttamiseen ovat ajantasaisia, ja
henkilé"ﬁtoimii niiden mukaisesti. Palvelun paattyminen toteutetaan suunnitellusti, ja asiakkaat ohjataan tarvittaessa muihin palveluihin.
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Henkilokunta, asiakkaat, ldheiset ja Vuosi 2023 ' Vuosi2024 [ Vuosi2025 [ Asakkaan/potitan/ f icausi Organisaatio Kasittelyvaine
yhteistyokumppanit ilmoittavat sosiaali- ja 7123 7679 6667 2025 Useita valintoja o Kalkki
terveyspa|ve|uissa aSiakkaiSiin ja pOtI|a|S|In limoitusten lkm limoitusten lkm limoitusten lkm 58
kohdistuvat lahelta piti- ja vaaratapahtumat. Vaaratapahtuman luonne Yleisimmat vaaratapahtumatyypit Ehdotukset toimenpiteiksi, joilla tapahtuma estetaan
lImoituksia ké&sitelldan, seurataan ja raportoidaan m2025 w2024 2025 w2023 w2024 #2025 n2023 w2024 #2075
saannollisesti ja niitd hyddynnetdan toiminnan o 1057 5197 SOl TmE '
kehittamisessa. - 2500

4000 2000 165117321657

1500 10641092

3000 1000 497 N

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue on sitoutunut 2000 14091567 % - - 1193243
0 g q i 1311 0 )

kansa”lseen aslakas’ Ja 1000 729 736 = L.?éirke.]a Iapjtiurma‘r 1;ie‘d10m'(|_1\:‘<u:|-n-'_as -iEB 280 287 103 183 163 o
pOtiIaSturvaIIiSUUSStrategiaan ja Sen ; Lahelta piti Muu havainto/ Tapahtui potilaalle/ t\‘aﬁ:lﬁlsrlll’:z?;e;zg:n e e it 1 : e \j'l:i:{:l‘l‘:lu:r:rr:
toimeenpanosuunnitelmaan. Kansallisia asiakas- i T i
ja potilasturvallisuutta varmistavia mittareita Vakavat vaaratapahtumat. Tavoitetaso alle 1% Seuraus potilaalle/asiakkaalle Asiakkaan/potilaan/laheisen ilmoitukset
(kuva 1) Seurataan Séénnéllisesti Organisaation @Vakava iimoitus LKM @ Vakava vaaratapahtuma % osuus m2023 m2024 w2025 wmm \slakkaan/potilaan/ldheisen ilmoitus LKM

eri tasoi”a. = 198 35% 30 ‘ )‘_;15 — A\ siakkaan/potilaan/ldheisen ilmoitus %-osuus kalkista ilmoituksista

1,00%
58
2000

1500

1000 682

52 609

500
41 51 90
0
Ei haittaa Lieva haitta Kohtalainen Vakava haitta  Eitiedossa
haitta

Kuva 1: Kansallisesti seurattavat asiakas- ja potilasturvallisuuden vaaratapahtumat ja tilannekuvan kehittyminen yleiskatsaus vuosi 2025
ja vertailu edellisiin vuosiin 2024 ja 2023.

* Ehdotukset toimenpiteiksi, joilla tapahtuma estetaan -kuvaajan tiedot ajalta 1-3/2025 (tietoa ei saatavilla uudesta jarjestelmasta).
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Yleisimmat asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvat lahelta piti- ja
vaaratapahtumat koskevat ladke- ja nestehoitoa.

Antovirheet: ilmoitettujen antovirheiden maara vaheni (-307 kpl). Antovirheista
suurin osa kohdistui seuraaviin poikkeamiin: Ladke, neste tai verituote antamatta

675 kpl, Muu syy 156 kpl, Vaara annos tai vahvuus 150 kpl, Vaara ajankohta 139 kpl.

Jakovirheet: iimoitettujen jakovirheiden maara vaheni (-108 kpl). Jakovirheista
suurin osa kohdistuu seuraaviin poikkeamiin: Laake jakamatta 165 kpl, vaara annos
tai vahvuus 87 kpl, jaettu annettavaksi vaarana ajankohtana 25 kpl, Virhe
kaksoistarkastuksessa tai kaksoistarkastus tekematta 17 kpl.

Maaraysvirheet: ilmoitettujen maardysvirheiden maara vaheni (-54 kpl).
Maaraysvirheista suurin osa kohdistuu seuraaviin poikkeamiin: Vaara tai puuttuva
annos tai vahvuus (86 kpl), Maarays tai resepti puuttuu tai kirjattu vaaraan paikkaan
(41 kpl)

Kirjaamisvirheet: ilmoitettujen kirjaamisvirheiden maara vaheni* (-200 kpl).
Kirjaamisvirheista suurin osa kohdistuu seuraaviin poikkeamiin: Muu syy 22 kpl,
laake kirjaamatta 9 kpl, vaara annos tai vahvuus 9 kpl.

* Tilastoa voi vaaristaa raportoinnin muuttuminen 1.3.2025 alkaen, jonka jélkeen
kirjaamisvirheita ei raportoida endad omana tyyppindan.

Turvallisen laakehoidon kehittamistoimenpiteita:

Laake- ja nestehoito - yleisimmat vaaratapahtumat
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Kaavio 1: Ladke- ja nestehoitoon liittyvat yleisimmat vaaratapahtumat vuosilta 2023, 2024 ja 2025.
* Kirjaamisvirheet raportoidaan 1.3.2025 alkaen osana muita poikkeamatyyppeja, mika voi vaaristaa
tilastoja.

» Laadkehoidon osaamisen varmistamisen ja laakelupien sahkoinen hallinnointi on otettu kayttoon.

» Laakehoitosuunnitelman mukaisen toiminnan ja ladkehoidon osaamiseen varmistamista, koulutusta ja perehdytysta kehitetty ja toteutettu havaittujen poikkeamien
pohjalta. Sairaalapalveluissa kehitystyota tehty erityisesti kaksoistarkastusprosessin osalta.

» Laakehoidon verkkokoulutuksia ja webinaareja on jarjestetty saannéllisesti seka esihenkilille etta hoitotyontekijoille.

» Farmaseuttivetoista ladkehoidon perehdytysmallia on kehitetty sairaalapalveluissa hoitohenkildstélle ja aloitettu perehdytykset kesaajan laakareille

Kansallisen ladkityslistan (Kanta-laakityslista) kayttoonottoprojekti on aloitettu

Laakehoitosuunnitelmien laatimista ja paivittdmista on painotettu eri tydryhmien toimesta
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Toiseksi yleisimmat asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvat lahelta piti- ja Tapaturma, onnettomuus - yleisimmat
vaaratapahtumat koskevat tapaturmia ja onnettomuuksia. vaaratapahtumat

Kaatumiseen liittyvat vaaratapahtumailmoitukset ovat hieman lisdantyneet (+49 kpl) 1600 1347

Putoamiseen liittyvit vaaratapahtumailmoitukset ovat hieman vahentyneet (-27 kpl) (Kuva 3.) | 1400 1269 1298

Kaatumiseen liittyvien vaaratapahtumien seuraukset potilaalle olivat: 1200

« ei haittaa (558 kpl) 1000

« lieva haitta (504 kpl) 800

« kohtalainen haitta (157 kpl) 600

« vakava haitta (16 kpl). 400 218 266 239
Haitta ei ollut tiedossa 103 ilmoituksessa. 200 - -
Kaatumiseen liittyvissa ilmoituksessa tilanne oli hallittu seuraavasti: 0 ) )

« korjattiin tilanne valittomasti (892 kpl) Kaatuminen Putoaminen

« pyydetty lisdhenkilokuntaa (376 kpl) w2023 m2024 =2025

« haélytetty ulkopuolista apua (45 kpl).

Tilanteen hallinta ei ollut tiedossa 32 ilmoituksessa. Kaavio 2: Tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyvat yleisimmat vaaratapahtumat

vuosina 2023, 2024 ja 2025.

Tapaturmien ja onnettomuuksien ennalta ehkaisy ja paatetyt toimenpiteet liittyivat seuraaviin teemoihin:

1. Tiimityo ja tapahtumien kasittely tyoyhteisossa (33 kpl) Esim. tiimipalaverit ja osastokokoukset, pystypalaverit, tapahtumien kasittely kaatumisen ehkaisyn
toimintamallin mukaisesti, yhteinen pohdinta ja paatokset

2. Apuvilineet ja ympariston turvallisuus (33 kpl) Esim. jarrusukat/sisakengat, rollaattori, liikehalyttimet, mattojen poisto tai liukuesteet, tuolien/kaiteiden tarkistus,
kattonosturi, pehmokypara, yovalaistus

3.Laakitys ja hoidolliset toimenpiteet (19 kpl) Esim. |adkityksen tarkistus ja muutokset, 1adkari- ja fysioterapeuttikonsultaatiot, kipujen ja infektioiden hoito.

4. Asukkaan toimintakyky ja yksilolliset ratkaisut (10 kpl) Esim. omatoimisuuden ja toimintakyvyn tukeminen, avun pyytamiseen ohjaus, esteettomyys, wc-kayntien
muistuttaminen, paihteettomyyteen kannustaminen, yksildllisten tarpeiden huomiointi

5.Seuranta, dokumentointi ja ilmoitukset (18 kpl) Esim. voinnin sddnndllinen arviointi, hoitosuunnitelmien paivitys, SAS-prosessit, vakuutus- ja Fimea-ilmoitukset.

6.Muu (6 kpl) Merkinnat, jotka eivat selkedsti kuulu muihin teemoihin, esim. hellejakson vaikutukset, yksittdiset huomiot, ei toimenpiteitad -maininnat.

Lisaksi kaatumisen ehkaisyn sisaisia verkkosivuja on yllapidetty ja paivitetty.



Omavalvontaohjelman raportti / Laatu ja turvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuus | IImoitusten tyyppi ja kehittamistoimenpiteet 3/3

Kolmanneksi yleisimmat asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvat lahelta piti- ja . . . o 3

vaaratapahtumat koskevat tiedonkulkua ja tiedonhallintaa. Tiedonkulku, tiedonhallinta - yleisimmat

vaaratapahtumat

Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvat yleisimmat ilmoitukset koskivat 450

» Potilas-/asiakastietojen hallintaa, joka oli yleisin poikkeama tiedonkulkuun ja 400 378_387
-hallintaan liittyvisséa vaaratapahtumissa. llmoitukset vahenivét (-252 kpl) 350 298
edellisvuoteen verrattuna. Yleisimmat ilmoitustyypit olivat Puutteellinen, puuttuva tai 228 230
epaselva potilas-/asiakastieto 61 kpl ja Muu, mika 23 kpl. 200 167

- Hoidon jirjestelyja, joissa ilmoitukset vahenivat (-154 kpl) edellisvuoteen verrattuna. 150 44 139 135 146 135
Yleisimmat ilmoitustyypit olivat: V&ara, virheellinen tai puuttuva potilas- 100 75 82
/asiakasohje 54 kpl, Ajanvaraus tekematta, puutteellinen tai virheellinen 37 kpl ja 50
Lahete hoitoon tekematta, puutteellinen tai virheellinen 29 kpl. 0 —n = ; . : . ‘

+ Suullista tiedonkulkua ja viestintéd, jossa ilmoitukset vahenivét (53 kpl)) Ho'donliji?trﬁ?e'y'h'” art'f(’)'i‘:]?i?nt'ar:gﬁggn’ Potllas-/asiakastiedon —_Sulliseen o
edellisvuoteen verrattuna. Yleisimmat ilmoitustyypit olivat: Tieto jaanyt valittamatta, tutkimukseen tai (dokumentointiin) viestintaan liittyva
puuttuva tieto 51 kpl, Muu, mika 15 kpl ja Valitetty virheellinen, epatarkka tai toimenpiteeseen liittyva
puutteellinen tieto 9 kpl. littyva

» Hoidon tarpeen arviointia, hoitoa, tutkimusta tai toimenpidettd, joissa ilmoitukset m 2023 ®m2024 =2025
vahenivat (-92 kpl) edellisvuoteen verrattuna. Yleisimmat ilmoitustyypit olivat:

Tutkimus jadnyt tekemétta 17 kpl, Potilas-/asiakastieto jadnyt huomioimatta 13 kpl ja Kaavio 3: Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvat yleisimmat vaaratapahtumat

Tutkimustulos jaanyt huomioimatta tai tulkittu vaarin 12 kpl. vuosina 2023, 2024 ja 2025.

Tiedonkulun ja tiedonhallinnan kehittamistoimenpiteet:

Kirjaamisen kehittamistoimenpiteet: Sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamisen kasikirjan vaiheittainen laadinta ja kayttoonotto on valmis lahes kaikkien yksikoiden
osalta. Ohjeita paivitetaan palvelualueen kirjaamisen vastuuhenkildiden toimesta. Kirjaamiskaytanteita on yhtenaistetty kansallisten seka organisaation linjausten
mukaisiksi. Yksikoiden tarpeiden mukaisia lisakoulutuksia on jarjestetty. Hoidon tarpeen arvioinnin uusi lainsaadanto ja siihen liittyva kirjaaminen koulutettu
henkilostolle.

Hoitokaytanteiden kehittaminen ja varmistaminen: Hoitokaytanteita yhtenaistetty ja dokumentoitu seka hoitokaytontoihin liittyvia tyonkulkuja/prosessikuvauksia on
mallinnettu IMS-jarjestelmaan, jossa varmistetaan ohjeiden ajantasainen yllapito. Turvallisten ja ajantasaisten hoitokaytantojen toteutumista ja osaamista on vahvistettu
koulutussuunnitelmien mukaisilla eri aihealueisiin painottuvilla koulutuksilla (mm. kasi- ja kdsinehygienia, tunnista epidemia, hoitoympariston- ja hoitotarvikkeiden
puhtaus ja infektioiden torjunnan perusteet kesatyontekijoille). Kirjaamisen kayténteita ja ohjeita kadyty yksikoissa yhteisesti lapi.
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Asiakas- ja potilasturvallisuus | Vakavat vaaratapahtumat

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaryhma arvioi kaikki vaaratapahtumailmoitukset, joiden seuraus
asiakkaalle tai potilaalle on ollut vakava tai jolle on arvioitu korkea riskiluokka (riskiluokka IV tai V).
Arvioinnin perusteella tapahtumasta joko aloitetaan vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessin mmm Vakava imoitus LKM ====Vakava ilmoitus %-osuus kaikista ilmoituksista

mukainen tutkinta tai yksikolle annetaan ohjausta, kehittamissuosituksia ja tarvittaessa 250 35%
198

Vakavat vaaratapahtumat. Tavoitetaso alle 1 %

jatkotoimenpiteitd, ja ilmoitus palautetaan yksikolle normaaliin kasittelyyn. -

» Vakavia vaaratapahtumailmoituksia on kasitelty noin 2 viikon valein e

» Vuonna 2025 kaynnistettiin 2 uutta tutkintaa ja saatiin valmiiksi 5 tutkintaa, joista kolme oli

aloitettu vuoden 2024 aikana. 100
Tutkinnat kohdistuivat tapaturmaan, ladkityspoikkeamiin seka hoidotta jaamiseen 50 -
Jarjestelmamuutoksen myo6ta vakaviksi vaaratapahtumiksi nousseissa ilmoituksissa on havaittu 0 00
luokitteluvirheita, eika suurin osa ilmoitetuista tapahtumista ole ollut vakavia. 2023 2024 2025

30%
25%

2,0 %

Kaavio 4: vakavat vaaratapahtumat ajalla v. 2023-2025

Vakavien vaaratapahtumien tutkinnan tuloksena kaynnistetyt kehittamistoimenpiteet:

» Ennakoivan toimintamallin kehittdminen palveluissa.

» Toimintaohjeiden paivittaminen mm. potilaan seurannasta, vastaanottotilojen tarkastamisesta, toimintakaytannaoista virka-aikojen ulkopuolella, potilaan
lahettamisesta, laakityslistan tarkistamisesta ja ladkehoidon toteuttamisesta. Yksikkokohtaisten laakehoitosuunnitelmien laatiminen / paivittaminen viipymatta.

» (Osaamisen varmistamis- ja ladkelupakaytantdjen kehittaminen riskilaakkeiden osalta.

» Koulutuksen lisaaminen kriittisista riskitiedoista ja tekoalyn kayttomahdollisuuksien selvittely asiakas- ja potilastietojarjestelman kriittisten riskitietojen kanssa.

» Hoitotyon toimintakaytantojen yhtenaistaminen, perehdytyksen vakioiminen ja kertaaminen, moniammatillisen yhteistyon kehittaminen.

» Reaaliaikaiseen kirjaamiseen siirtyminen, kirjaamisohjeiden tarkentaminen kirjaamisen kasikirjaan, ohjeiden lapikaynti yksikoissa ja yhteistyotahojen kanssa.

» Kellonajan kirjaaminen asiakas- ja potilastietojarjestelmaan pakolliseksi.

» Hoitajakutsulaitteiden kirjallinen merkitseminen hoitajakutsupainikkeiksi, uloskaynnin opasteiden paivittaminen.

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

» Kerrattu osaamisen varmistamisen ja yllapitdmisen vastuita tyontekijan ja tyonantajan osalta, kehitetty koulutussuunnitelmaa ja perehdytysta.

» Kotihoidon asiakkaan sairaalasta kotiutumisen yhteystietojen ja ohjeiden paivittaminen yhteystyokumppaneille, kotihoidon asiakkaan lisdkaynnin luominen

ainoastaan Pegasos-tietojarjestelman kautta.

Lepovoiden inventointi ja kdyttokoulutuksen hankkiminen, henkilohalyttimien kayttd koko tydvuoron ajan.

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessin kehittaminen ja oheiskarsijatoimintamallin kayttoonotto.
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Asiakas- ja potilasturvallisuus | Vaaratapahtumien valittomaan hoitoon kaytetty aika

Uuden jarjestelman kayttodnoton my6ta on ryhdytty Vaaratapahtuman valittéméaan hoitoon (mm. asiakkaan/potilaan hoito,
seuraamaan myos vaaratapahtumien valittmaan hoitoon, lagkariyhteydenotot, ladkkeiden uudelleen jakaminen jne.) kulunut aika, arvio
kuten asiakkaan/potilaan hoito, laakariyhteydenotot, minuutteina:
ladkkeiden uudelleen jakaminen jne., kdytettya tyoaikaa (Kuva 2500
6). 2308
Vaaratapahtumien valittomaan hoitoon oli kulunut 2000
1.4.-31.12.2025 arviolta yhteensa: ‘©

Hyeol
* 1204-1772 tuntia, joka on § 1500
« 31-46 tyoviikkoa E

X 1000

E

500 378
. 175 o 61
0 - — |
0 -10 min 11-20 min 21-30 min 31-40 min 41-50 min 51-60 min yli 60 min

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Kaavio 5. Vaaratapahtuman valittomaan hoitoon arviolta kulunut aika 1.4.-31.12.2025.
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Epdkohdat | lImoitusten tyyppi ja kehittamistoimenpiteet

T -~ Epdkohta ja epikohdan uhka
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunnalla on P jaep

lakisaateinen velvollisuus ilmoittaa viipymatta, jos 300
han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa

epakohdan tai iimeisen epakohdan uhan asiakkaan 250
tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon

toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. 2004
lImoituksia kasitellaan, seurataan ja raportoidaan

saannollisesti ja niita hyodynnetaan yksikoiden 1501

toiminnan kehittdmisessa.
100
Epakohtailmoitukset tehdaan Laatuportti-

jarjestelmassa. Vuonna 2025 ilmoituksia tehtiin
yhteensd 392 kpl (Kuva 7). Vuonna 2024 : 6|

50

epakohtailmoituksia oli tehty 8 kpl. Imoitusmaaran
kasvuun ovat vaikuttaneet tietoisuuden
lisdantyminen ilmoitusvelvollisuudesta, uuden
jarjestelman kayttoonotto seka se, etta henkilosto
ei aina tunnista epakohtailmoituksen ja asiakas- ja
potilasturvallisuusilmoituksen eroja.

- Ei valittu - Asialckaan epdasiallinen kohtaaminen/loukkaaminen sanoilla - Asiakckazn kaltoin kohtelu Puute asiakasturvallisuudessa

Puute asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa Toimintakultiuurista johtuva asiakkaalle vahingollinen toimi - Muu epikohta tai sen uhka

Kuva 2. Epéakohtailmoitusten aiheet 1.4.-31.12.2025.

Esimerkkeja toteutetuista kehittamistoimenpiteista

» Laakehoidon vastuita selkiytetty esim. henkilokohtaisten avustajien ja kotihoidon valilla seka ikaantyneiden asumispalveluissa.

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

+ Kerrattu ladkareiden kanssa lahetteiden tekemista ja ladkkeen maaraamisen hyvia kaytantoja

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

» Vastaanottopalvelujen kirjaamistapaa muutettu, jotta hoidon jatkuvuus voidaan varmistaa.

+ Kayty tyonjohdollisia keskusteluita tyopaikkakayttaytymisesta

« Toimintaohjeita kerrattu mm. rajoittamisen, kirjaamisen, potilaan saapumisen ja henkilohalyttimien kayton osalta

Tarkasteltu resursseja ja niiden kohdentamista seka tyon organisointia
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RAI | Laatutavoitteet, ikdantyneiden palvelut

* RAl-arvioinnissa muodostuu asiakkaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka Vanhuspalvelulain mukaan hyvinvointialueilla on
terveydentilaa, voimavaroja ja avuntarvetta kuvaavia yksilomittareita, joita kaytetaan velvollisuus kayttaa iakkaan henkilon
- asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa RAI-
* hoito-, kuntoutumis- ja palvelusuunnitelman laatimisessa arviointivalineistoa.

+ hoidon ja kuntoutumisen seurannassa.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen idkkaiden
+ Yksilomittareista saadaan vertailumittareita, kun tietoja tarkastellaan asiakasryhmittain. saannollisten palvelujen RAI-arviointitiedot ovat

Vertailumittareita kaytetaan julkisesti saatavilla THL:n RAI-tietokannasta:
+ Asiakaskunnan rakenteen ja sen muutosten tarkastelussa
+ Organisaation tai toimintayksikon toiminnan kehittamisessa ja laadun seurannassa

+ K Ili tail ja tutkimuksissa. :
ansallisessa vertailussa ja tutkimuksissa @ RAI-tietokanta (THL

» Asiakas- ja potilasturvallisuuden arvioinnin edistaminen

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

* Henkilokuntaa perehdytetaan ja koulutetaan saanndllisesti RAl-arviointijarjestelmien kayttoon
ja arviointien tekemiseen seka arviointiedon hyédyntamiseen asiakkaan hoidon ja palvelun
suunnittelussa ja toteutumisen arvioinnissa.

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

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue



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

Asiakaskokemus ja
osallisuus

1-12/2025
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Asiakaspalaute | Yhteenveto asiakaskokemuksesta

Keusoten asiakaskokemus on parantunut. NPS oli 63
ja paasimme strategiseen tavoitteeseen NPS 60.

Parjaamisen kokemuksen (PEI) mittaamista pilotoitiin
loppuvuodesta ja mittari vakioidaan kayttoon
soveltuvissa palveluissa. Pilottiin osallistuneissa
palveluissa (mm. terveysasemien vastaanotot,
asiakasohjaus, neuvolat ja mipa-palvelut) yhteensa
66% koki kdynnin tai saamansa palvelun jalkeen
parjadvansa tilanteensa kanssa paremmin tai paljon
paremmin. Yhteensa 30% koki parjaavansa entiseen
tapaan tai huonommin. Vastaajista 4% ei osannut
sanoa. Vastauksia saapui yhteensa 9158 ajalla 10-
12/2025. Mittarin vakiointi osaksi asiakaskokemuksen
mittaamista ja vaikuttavuuden kehittamista auttaa
pureutumaan siihen, miksi merkittava osa asiakkaista
ei koe parjaavansa saamansa palvelun jalkeen
paremmin kuin ennen.

Keusoten asiakaskokemukseen liittyen valmistui tai
on tekeilla useampi tutkimus tai opinnaytetyo.
Lupaavia ja jatkotutkimukseen kannustavia tuloksia
saimme mm. kun Laurean opiskelijat tutkivat
asiakaskokemuksen ja tyontekijakokemuksen valista
yhteytta sosiaalipalveluissa.

NPS 63

Tavoite = 60

® 77 % 11 %

Suosittelijoiden prosenttiosuus Passiivisten prosenttiosuus

64 694

Asiakaspalautetta

® 13%

Arvostelijoiden prosenttiosuus

(NPS-vastaus 9 tai 10) (NPS-vastaus 7 tai 8) (NPS-vastaus 0-6)

Kuva 3: Asiakaspalautteiden maara, NPS-arvo, tavoite ja jakauma 2025.

Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun

b4 %

61736

palaulella

Koin tulleeni kuulluksi

61513

palaulella

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

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Muistutukset | Terveydenhuollon muistutukset aiheittain

Muistutusten aiheiden osalta
tilastointitavassa on tapahtunut muutoksia
verrattuna vuoteen 2024. Tama on
saattanut vaikuttaa joidenkin
muistutustyyppien maaraan.

Ajalla 1-12/2025 terveydenhuollon
muistutuksia saapui 303 kpl maaran ollen
suurempi kuin edellisena vuonna (+26kpl).

Muistutusten aiheista suurin osa liittyi
hoitoon paasyyn (102kpl) joka oli Tkpl
vahemman ja hoidon laatuun (97kpl), joka oli
puolestaan 17kpl enemman kuin edellisena
vuotena. Kaytokseen ja kohteluun liittyvia
muistutuksia oli saapunut 38 kpl, joka on
enemman kuin edellisen vuoden vastaavana
ajankohtana (+4kpl). Laakehoitoon (-5kpl)
seka itsemaaraamisoikeuteen (-3kpl)
liittyvat muistutukset ovat vahentyneet
edelliseen vuoteen verrattuna.

Hoitoon

Hoidon laatu
paasy

Vuosi

Kéaytos/kohtelu

2025 97 102 38

2024 80 103 34

Muu:

Yhteydensaaminen tyontekijaan

Tiedonsaanti

Kasittelyaika

Paatos tai lausunto

Salassapito tai tietosuoja

Asiakas- tai potilasmaksu

Ladkehoito

Tahdonvastainen hoito/ itsemaaraamisoikeus

Potilas- tai asiakasasiakirjamerkinnat*

Hoitoon tai palveluun paasy

Hoidon tai palvelun laatu

Henkilékunnan kaytos tai muu kohteluun tai menettelyyn...

0 20 40 60 80
m 2024 w2025

Terveydenhuollon muistutukset aiheittain 1-12/2024 ja 1-12/2025

" 23

11

. 5

m 3

- 4

- 4

13

E— 20

%3

— 1]

I —— * 38
. |15
=

100 120

Kaavio 6: Terveydenhuollon muistutukset aiheittain ajalla 1.1.2024 — 30.12.2024 ja 1.1.2025 - 30.12.2025

*Potilas- tai
asiakasasiakirja
t (vuonna 2024
potilasasiakirjat
tai tietosuoja)

12 0 15 9 5

Tahdonvastainen-
hoito/itsemaaraami
soikeus

Tiedon-

Laakehoito .
saanti

14 3 20 23 X

Paatos Salassapit
tai o tai
lausunto tietosuoja

Yhteyden-
saaminen
tyontekijaan

Asiakas- tai
potilasmaksu

Kasittely-

R Yhteensa
aika

303

277
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Muistutukset | Terveydenhuollon muistutukset palveluittain

Eniten muistutuksia kohdistui Terveydenhuollon muistutukset palveluittain ajalla 1-12/2024 ja 1-12/2025
vastaanottopalveluihin (191kpl), suun

terveydenhuoltoon (46kpl) ja

sairaalapalveluihin (ngpl) Mielenterveys—ja péihdepalvelut L 35
Vastaanottopalveluissa muistutusten maara on Kliiniset tukipalvelut H /
kasvanut edellisen vuoden samaan

ajankohtaan verrattuna (+46kpl). Samoin Kuntoutuspalvelut 9
sairaalapalveluissa maara on hieman kasvanut

(+14kpl). Suun terveydenhuollossa méaara on Ikaantyneiden palvelut r47
puolestaan vahentynyt edelliseen vuoteen

verrattuna (-27kpl). Sairaalapalveut “ 29
Kuntoutuspalveluihin (11kpl) +1kpl)) ja Perhekeskuspalvelut 17

mielenterveys- ja paihdepalveluihin
(5kpl)+2kpl)) on saapunut muutama muistutus

kpl)) on suun terveydenhuoto  [T—73
enemman edelliseen vuoteen verrattuna.

Ikaantyneiden palveluihin (4kpl)-3kpl)), 145

perhekeskuspalveluihin (16kpl) -1kpl)) ja Vastaanottopalvelut 191

k!!|n|3||n t._uklpaliveIU|h|n.(1 kp.I)-6ka).) on tullut 0 50 100 150 200 950
vahemman muistutuksia kuin edellisen vuoden

vastaavana ajankohtana (kaavio 7.) = 2024 w2025

Kaavio 7. Terveydenhuollon muistutukset tulosalueittain ajalla 1.1.2024 — 31.12.2024 ja 1.1.2025 - 31.12.2025

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

2025 191 ) 303

2024 145 73 17 15 7 10 7 3 277
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Muistutukset | Sosiaa

Sosiaalihuollon aiheiden osalta tilastointitavassa

on tapahtunut muutoksia verrattuna vuoteen 2024.

Tama on saattanut vaikuttaa joidenkin
muistutustyyppien maaraan.

Sosiaalihuollon muistutuksia saapui yhteensa 176
kpl, mika on 29 muistutusta enemman kuin
edellisvuoden vastaavana ajankohtana. Naista
muistutuksista 50 kpl koski henkilokunnan
kaytosta tai muuta kohteluun tai menettelyyn
littyvaa asiaa. Maara on vahentynyt jonkin verran
vuoteen 2024 verrattuna (—=31 kpl).
Henkilokunnan kaytokseen tai muuhun kohteluun
tai menettelyyn liittyvista muistutuksista suurin osa
(26 kpl) koski lastensuojelua.

My0s yhteyden saamiseen (-4 kpl) ja
asiakasasiakirjamerkintoéihin (-8 kpl) liittyvien
muistutusten maara on vahentynyt.

Paatoksiin ja lausuntoihin (+14 kpl) liittyvat
muistutukset ovat sen sijaan jonkin verran
lisdantyneet.

Hoidon ja palvelun laatuun liittyvia muistutuksia
saapui 51 kappaletta. (ks. kaavio 8)

Tahdonvastainen
hoito/
itsemaaraamisoikeus

Asiakas-

tai potilasmaksu LG

ihuollon muistutukset aiheittain

Sosiaalihuollon muistutukset aiheittain ajalla 1-12/ 2024 ja 1-12/2025

Asiakas- tai potilasmaksu
Tahdonvastainen hoito/ itsemaaraamisoikeus
Laakehoito

Hoidon tai palvelun laatu
Tiedonsaanti

Muu

Hoitoon tai palveluun paasy
Kasittelyaika

Salassapito tai tietosuoja

Yhteyden saaminen tyontekijaan
Paatos tai lausunto

Potilas- tai asiakasasiakirjamerkinnat

Henkilokunnan kaytos tai muu kohteluun tai menettelyyn liittyva...

0 10 20 30 40 50 60 70 80
m 1-12/2024 m 1-12/2025

90

Hoidon- tai
palvelun laatu

Kaavio 8. Sosiaalihuollon muistutukset aiheittain ajalla 1.1.2024 — 31.12.2024 ja 1.1.2025 - 31.12.2025

Henkilokunnan
kaytos tai muu
kohteluun tai
menettelyyn liittyva
asia

Potilas- tai
asiakasasiakirja
merkinnat

Paatos tai
lausunto

Hoitoon tai
palveluun paasy

Salassapito tai
tietosuoja

Yhteyden saaminen

Tiedonsaanti Kasittelyaika tyontekijan

Yhteensa
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Muistutukset | Sosiaalihuollon muistutukset palveluittain

Aikuissosiaalitython (-6 kpl) ja Sosiaalihuollon muistutukset palveluittain ajalla 1-12/ 2024 ja 1-12/2025
perhekeskuspalveluihin (-4 kpl) kohdistuvia
muistutuksia on hieman vahemman viime

vuoden vastaavaan ajankohtaan verrattuna.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut sos.

Aikuissosiaalityo
Lastensuojeluun (+9 kpl) ikdantyneiden

palveluihin (+5 kpl) ja ikdantyneiden yksityisiin Vammaispalvelut
ymparivuorokautisiin palveluihin (+4 kpl)

kohdistuvat muistutukset ovat jonkin verran Ikaantyneiden yksit. ymparivuorokautiset palvelut
lisdantyneet.

Ikédantyneiden palvelut

Muistutuksia, jotka koskevat asiakasohjausta
(+ 12 kpl) ja mielenterveys- ja paihdepalveluita
(+6 kpl) on selvasti enemman viime vuoden
vastaavaan ajankohtaan verrattuna.

Perhekeskuspalvelut
Lastensuojelu

Asiakasohjaus

Vammaispalveluihin kohdistuvat muistutukset

(25 kpl) ovat pysyneet melkein samalla 0 10 20 30 40 50 60 70

tasolla.
m 1-12/ 2024 m 1-12/ 2025

Kaavio 9. Sosiaalihuollon muistutukset palveluittain vuosina 2024-2025

Ikaantyneiden yksit.
ympdrivuorokautiset |Vammaispalvelut| Aikuissosiaalityo
palvelut

61 16 28 10 25 7 7 176

Mielenterveys- ja
paihdepalvelut

Ikaantyneiden
palvelut

Asiakasohjaus| Lastensuojelu [Perhekeskuspalvelut Yhteensa

52 20 23 6 22 13 1 147
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Muistutukset | Muistutusten kasittelyajat

Kaikista muistutuksista 42% (128kpl) oli Muistutusten kasittelyajat alle 30 vrk ja yli 30 vrk.

kasitelty tavoiteajassa eli alle

kolmessakymmenessa vuorokaudessa. Vastaanottopalvelut (162kpl) EE — — 75 I 87 |
T T | e Mielenterv.- ja pdihdepalvelut (sos.) (12kpl) I N ¢ I 6 |
muistutuksista tavoiteajassa oli kisitelty 36% Vammaispalvelut (25kpl) I i 21 |
(165kpl) eli 6% véhemmaén kuin kuluvana Asiakasohjaus (1TKp!) 1 O I 3 |
vuonna.

Aikuissosiaality® (8kpl) I / I 4 |
Mielenterveys- ja paihdepalvelut (terv.) ovat
kasitelleet 75% (3kpl) muistutuksista tavoiteajassa.
Asiakasohjaus 73% (8kpl), suun terveydenhuolto Ikaantyneiden palvelut (sos.) (32kpl) I S I 24
68% (25kpl), perhekeskuspalvelut (terv.) 67% (5kpl),
kuntoutuspalvelut 55% (6kpl), lastensuojelu 55%

Perhekeskuspalvelut (sos.) 7kpl) HE  — N 5 I © |

Lastensuojelu (42kpl) mE — 23 I 10 |

(23kpl), Mielenterveys- ja pdihdepalvelut (sos.) 50% Kliiniset tukipalvelut (2kpl) S ? |
(6kpl), ja aikuissosiaalityo 50% (4kpl) ) L
muistutuksista tavoiteajassa. Mielenterv.- ja paihdepalvelut (terv.) (4kpl) I 3 I 1 |

. . 1
Kliiniset tukipalvelut (2kpl), sairaalapalvelut (22kpl) lkaantyneiden palvieut (terv.) (2kpl)

seka ikaantyneiden palvelut (terv.) (2kpl) eivét ole Perhekeskuspalvelut (terv.) (16kpl) E— e 13 1
kasitelleet yhtdan mustutusta tavoiteajassa. Muut

tulosalueet olivat késitelleet alle puolet Kuntousupalvelut (11kpl) 6 51

muistutuksista tavoiteajassa. (kaavio 10). Sairaalapalvelut (22 ko) 1 22 |
Kaikista muistutuksista 5,5% (25kpl) kasittely ol Suun terveydenhuolto (37 kpl) I 5 I— 12 |
kestanyt 180 — 365 vuorokautta ja 4% (17kpl) yli

365 vuorokautta. 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

m<30vrk m>30vrk

Kaavio 10. Muistutusten kasittelyajat tulosalueittain

& KEUSOTE

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

Terveydenhuollon kanteluita saapui AVI:sta seitseman, joka oli Potilasvakuutuskeskuksen selvityspyyntoja saapui 81 kpl, joka oli 36kpl
vahemman kuin edellisena vuonna (-8kpl) seka Valviralta yksi (+1) enemman kuin edellisena vuonna.

ja Oikeusasiamiehelta yksi (+3).

Korvattavia vahinkoja oli 15 kpl joka on 6 kpl enemman kuin vuonna
2024 ja ei korvattavia vahinkoja 45 ollen 7 kpl enemman kuin vuonna
2024.

Sosiaalihuollon kanteluita saapui AVI:sta yhdeksan joka oli kolme
enemman kuin edellisena vuonna, Valviralta yksi (+/-0) ja
Oikeusasiamiehelta nelja ollen kaksi enemman kuin vuonna 2024.

Terveydenhuollon kantelut AVI 15

Terveydenhuollon kantelut Valvira 0 1 +1
Terveydenhuollon kantelut Oikeusasiamies 4 1 -3
Terveydenhuollon kantelut Qikeuskansleri 0 0 0
Sasiaalihuollon kantelut AVI 6 9 +3
Sosiaalihuollon kantelut Valvira 1 1 0
Sosiaalihuollon kantelut Oikeusasiamies 2 4 +2
Sosiaalihuollon kantelut Oikeuskansleri 0 0 0
Yhteensd -15

Ikm Ikm lkm

Potilasvahinkokeskuksen selvityspyynnat +36
Korvattavat potilasvahingot 9 15 . +6

Ei korvattava potilasvahingot 38 45 . +7
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Sosiaali- ja potilasasiavastaava | Yhteydenotot

Sosiaali- ja potilasasiavastaava vastaanotti 1147 yhteydenottoa, joka oli 118kpl enemman kuin edellisena
vuonna vastaavana ajankohtana. Yhteydenotoista suurin osa koski terveydenhuoltoa (747kpl) ja pienempi osa

Eniten yhteydenotoista koski Hyvinkaan (250kpl) ja Jarvenpaan (214kpl) palveluja kuten edellisenkin vuoden
vastaavana ajankohtana. Mantsalan (68kpl (+22)) palveluja koskevat yhteydenotot ovat lisdéntyneet edelliseen
vuoteen verrattuna kun taas muiden kuntien palveluja koskevat yhteydenotot ovat vahentyneet. Toisaalta Muu/ei
tiedossa maara on kasvanut viime vuoteen verrattuna (+114). Kuva 21.

Yleisimpia yhteydenottojen syita ovat hoidon tai palvelun laatu (sos. 84 kpl, terv. 232 kpl) hoitoon tai palveluun
paasy (terv. 203 kpl, s0s.30 kpl),) vahingot (terv. 106 kpl) seka paatos, lausunto tai suunnitelma (sos. 91 kpl).

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteydenotot
1500 sosiaalihuoltoa (322kpl). Kuva 20.
1000 . Muu/ei tietoa
m Terveydenhuolto
500 m Sosiaalihuolto
327 322
0
2024 2025 Kuva 22.
Kaavio 11. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteydenotot ajalla 1.1.2024 -
31.12..2024 ja 1.1.2025 - 31.12.2025
Yhteydenotto kunnittain
250
Muu/ei tiedossa iy 354
Pornainen [ 17 200
Mantsdla | 65 150
Tuusula 141 19 100
Nurmieri - T, '
50
Hyvink&a 284 0
0 50 100 150 200 250 300 350 400
m 2024 m2025

Kaavio 12. Yhteydenotot kunnittain ajalla 1.1.2024 - 31.12.2024 ja 1.1.2025 -
31.12.2025

Yleisimmat yhteydenottojen aiheet

232
204

Hoitoon tai Hoidon tai palvelun P&atds, lausunto tai
palveluun paasy laatu suunnitelma

B Sosiaalihuolto  m Terveydenhuolto

106

Vahingot

Kaavio 13. Yleisimmat yhteydenottojen syyt ajalla 1.1.2025 — 31.12.2025
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Sosiaali- ja potilasasiavastaava | Havainnot O
G
v Sosiaali- ja potilasasiavastaavalle tulleet yhteydenotot ovat hieman lisdantyneet edellisen vuoden vastaavaan ajankohtaan w
verrattuna. Yhteydenottojen maaraan nousuun voi vaikuttaa toiminnan vakiintuminen hyvinvointialueelle seka palvelun saatavuus.
v Sosiaali- ja potilasasiavastaavan havaintojen mukaan sosiaalihuollossa yhteydenotot ovat kohdistuneet erityisesti hoidon ja
palvelun laatuun seka tehtyihin paatoksiin. Tama kertoo siita, etta asiakkaat kokevat epavarmuutta palvelujen saatavuudessa ja
haluavat ymmartaa paatosten perusteita paremmin. Useat asiakkaat ovat pyytaneet lisatietoa oikaisuvaatimuksen tekemisesta,
mika korostaa tarvetta selkeaan ja saavutettavaan viestintaan paatoksenteon perusteista ja muutoksenhakuoikeudesta.
Palveluprosessien sujuvuuteen, paatoksenteon lapinakyvyyteen ja asiakasviestintaan olisi hyva kiinnittaa erityista huomiota, silla
laatuun kohdistuvat yhteydenotot viestivat asiakkaiden tarpeesta varmuuteen ja luottamukseen

v" Vuonna 2025 sosiaali- ja potilasasiavastaavalle tulleiden terveydenhuoltoa koskevien yhteydenottojen yleisin aihe oli hoidon laatu.
Yhteydenoton aihe maaritellaan aina asiakkaan yhteydenoton perusteella, ja on huomioitava, etta asiakkaan nakemys laadusta voi
poiketa merkittavasti terveydenhuollon virallisista laatukriteereista. Tasta huolimatta yhteydenottojen sisalto korostaa sita, etta
terveydenhuollon toiminnoissa tulee kiinnittaa erityistda huomiota laadun toteutumiseen. Asiakkaiden kokemukset ja palaute ovat
keskeisia indikaattoreita, jotka voivat auttaa tunnistamaan kehittamiskohteita ja vahvistamaan luottamusta palveluihin.

v Sosiaali- ja potilasasiavastaava kiinnitti huomiota siihen, etta muistutusten kasittelyajat ovat hieman nopeutuneet vaikka edelleen
yli puolessa muistutuksista 30 vuorokauden tavoiteaika ylittyikin.

v' Muistutusvastauksissa havaittiin edelleen puutteita, jotka edellyttavat korjaavia toimenpiteita. Vastauksissa ei kaikilta osin
noudateta Keusoten vahvistamaa asiakirjapohjaa, ja osasta vastauksia puuttuvat olennaiset muodolliset tiedot, kuten paivamaara,
vastaanottajan osoite ja diaarinumero. Jatkossa on tarkeaa varmistaa, etta kaikki muistutusvastaukset laaditaan yhdenmukaisesti
ja etta ne ovat sekd muodollisesti etta sisallollisesti asianmukaisia.

v Sosiaali- ja potilasasiavastaava haluaa kiinnittda huomiota myos siihen, etta terveydenhuollon etatapaamista ja etdvastaanottoja
sovittaessa potilasta informoidaan asianmukaisesti palvelun maksullisuudesta, puhelun ajankohta sovitaan potilaalle sopivaksi ja
potilaalle annetaan mahdollisuus keskittya puheluun rauhassa.

@ KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




Laatutavoitteet ja
mittarit

1-12/2025 yhteenveto
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Laatutavoitteet ja mittarit | Laatutavoitteet 2025-2029

MR

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 lainsaadannon mukaisia monikanavaisia

oikeusturvakeinoja.

Asiakkaita osallistetaan ja asiakaskokemustietoa
hyddynnetaan turvallisuuden, asiakasprosessien

kehittamisessa ja arvioinnissa.

=&/

SHaE

Henkilosto

Palveluhenkinen, kyvykas ja

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

ja potilasturvallisuuden

laatu seka riskienhallinta.
Toimintakulttuurimme tukee tyontekijan
motivaatiota ja vaikutusmahdollisuuksia
omaan tyohon. Strategisena tavoitteena
on ty6elaman laadun parantaminen.

o3

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

O

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

Laatutavoitteiden
toteutumista seurataan
saannollisesti

johtoryhmassa,
johtotiimeissa ja
paivittaisjohtamisen
tauluilla.

Asiakas- ja potilasturvallisuus — kokonaisturvallisuus

Henkildkunta varmistaa turvallisuuden toteutumisen hyvinvointialueen turvallisuus-
ja riskienhallinnan periaatteiden mukaisesti. Turvallisuuskulttuuria edistetaan
moniammatillisessa yhteistydssa rakentamalla ja kehittdmalla toimintamalleja, joilla
i ehkaistaan vahinkojen syntymista. Asiakkaita, potilaita ja laheisia kannustetaan
osallistumaan turvallisuuden kehittdmiseen. Palvelun ja hoidon turvallisuutta
varmistetaan toteuttamalla potilasta/asiakasta suojaavia kdytantéja ja oppimalla
ldheltd piti —tilanteista.

Vastuullisuus
Tavoitteena on varmistaa, etta palvelujen
" jarjestdminen ja tuottaminen tukevat kestavaa
. kehitysté, ihmisoikeuksien toteutumista ja
asukkaiden hyvinvointia.
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Laatutavoitteet ja mittarit | Asiakaskokemus

Laatumittari _

3 o 0 o ®
o . . q o Af
'l"l““-\ m Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakaskokemus

NPS

Asiakaskokemuksen vaittamat

- Sain apua, kun sita tarvitsin

- Koin tulleeni kuulluksi

- Koin oloni turvalliseksi hoidon/palvelun aikana

Asiakaspalautteet kasitellaan maaraajassa

Muistutukset (Ikm) kasitelladn maaraajassa

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

Kantelut (Ikm)

Asiakkaiden yhdenvertaisuus toteutuu
lainsaddannon mukaisesti.

Keusoten kumulatiivinen asiakaskokemus

Palvelulupaus

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 — trendikdyran seuranta ja
raportointi

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

Eri vaestoryhmien ja haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien

yhdenvertainen paasy palveluihin ja mahdollisuudet hyodyntaa

palveluita ja saada erityispalveluita (palveluverkko, asiakasmaksut,

palveluissa kaytettava kieli)

- Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteydenottoihin ja valvontaan
perustuvat havainnot

> 60 (strateginen tavoite)

>70 % asiakkaista on taysin
samaa mielta

< 5 arkipaivaa

< 30 vrk

Kasvu-% =0
suht. edelliseen vuoteen

Kasvu-% =0
suht. edelliseen vuoteen

Kyll&/Ei

NPS 63

Sain tarvitsemani hoidon
tai palvelun = 66%

Koin tulleeni kuulluksi =
74%

39% kasiteltiin
palvelulupausajassa
(335/867)

Tavoite ei toteudu.
Katso tarkempi toteuma
dia 39.

Tavoite toteutuu osittain.
Katso tarkempi toteuma
dioista 35ja 37.

Tavoite toteutuu. Katso
tarkempi toteuma dia 40.

Toteutuu osittain.
Katso havainnot dioilta 6-
10,13-18ja 40, 41.
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Laatutavoitteet ja mittarit | Henkilosto

_

Laatumittari

QWL-indeksi

Vaikutusmahdollisuudet omaan tychon

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

Turvallisuussuunnitelmat kuuluvat osaksi
henkiloston perehdytysta

NSS (Net Safety Score)

2883
ah a Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Henkilosto

Tydelaman laatu

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

30 %

Kylla/ei

Kylla/ei

2024: 55 % kokee olonsa turvalliseksi

2026: 60 % kokee olonsa turvalliseksi

12/2025: 51%

12/2025; 63%

Kylla

Kylla

74%

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Laatutavoitteet ja mittarit | Prosessit ja saatavuus

Laatumittari _

Q% g Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Prosessit ja saatavuus
Lakigaateiset

maaraajat Palvelujen saatavuuden varmistaminen Toteutuu osittain. Katso tarkempi toteuma
Hoitoon ja palveluun paasyn lakisaateiset maaraajat 100 % Kylla/Ei dioilta 6-7.
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

pystypalaverikdytannot (100%). - paivittaisjohtamisen taulu, vakioidut pystypalaverit, JA pystypalaverit: 38 % yksikoista
Gemba-kavely, Jokin muu, mika? Ei ole kaytossa + Paivittaisjohtamisen taulu TAI

pystypalaverit: 19 % yksikoista
« Jokin muu menetelma: 11 % yksikoista

Ei ole kaytossa: 11 % yksikoista
Tietoa ei ole saatavilla: 21 % yksikoista

Asiakaskokemuksen vaittama: Palvelujen saatavuuden varmistaminen >70 % asiakkaista on tdysin  66%

- Sain apua, kun sita tarvitsin Palvelukohtainen asiakaskokemus samaa mielta Katso tarkemmat tiedot dialta 8.
Sosiaalihuollon asiakkaan tarpeen mukainen Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen 100 % Kylla/Ei Toteutuu osittain.

omatyontekija on nimetty (SHL 428) Katso tarkemmat tiedot dialta 9.
SHQS-laatuohjelman mukaiset itsearvioinnit Kaikissa palveluissa on SHQS-laatuohjelma. 100 % Toteutunut suunnitelman mukaisesti.
toteutuvat kaikissa yksikoissa SHQS-laatuohjelman toteuttamisella arvioidaan Katso tarkemmat tiedot dioilta 19-20.

palveluiden laadunhallinnan tilannetta verraten sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdaadantdon, valtakunnallisiin
suosituksiin ja hyviin kdytantoihin seka hyvinvointialueen
omiin ohjeistuksiin.

NI WA T Il AR ASATRTTISTINA
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Laatutavoitteet ja mittarit | Valvonta ja omavalvonta

p Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Valvonta ja omavalvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien  Laatu- ja valvontapalvelut toteuttavat oman ja 100 % Kylla

valvonta toteutetaan vuosittain yksityisten palveluntuottajien ohjausta ja valvontaa.  Kylla/Ei

valvontasuunnitelman mukaisesti

Omavalvonta toteutetaan laaditun Palveluyksikoiden toiminta toteutuu Omavalvontasuunnitelmien Kylla, raportit ovat julkisesti saatavilla Keusoten
omavalvontasuunnitelman mukaisesti. omavalvontasuunnitelman mukaisesti. toteutumista seurataan ja verkkosivuilta.

raportoidaan 4 kuukauden valein ja
raportit julkaistaan verkkosivuilla.

Kylla/Ei
Laakehoito toteutetaan turvallisesti laaditun Laakehoidon turvallisuus varmistetaan kaikissa Laakehoitosuunnitelmat laadittu Hyvinvointialuetasoinen ladkehoitosuunnitelma
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. yksikoissa ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. 100 % Kylla/Ei voimassa. Vuoden 2025 yhteisia ohjaavia
suunnitelmia hyvaksytty 10/13 kpl
=valmistumisprosentti 77. Tyoyksikdiden
laakehoitosuunnitelmia hyvaksytty 53/92kpl =
valmistumisprosentti 58. (Maaraaika
suunnitelmien valmistumiselle ollut 5/2025.)
Sisdiset auditoinnit toteutetaan saanndllisesti Sisdisilla auditoinneilla tuetaan palveluiden 100 % Siséisia auditointeja toteutettiin 4 kpl
osana valvontaa, vuosisuunnitelman mukaisesti. omavalvontaa ja arvioidaan palvelujarjestelman Kylla/Ei vammaispalveluihin. Yksi sisdinen auditointi
toimivuutta, vaikuttavuutta ja tehokkuutta; arvioimalla peruttiin, koska yksikdssa oli uuden rakenteen
laadunhallintajarjestelman, lainsaadannon, mukainen jarjestaytyminen kesken.
tavoitteiden, asiakas- ja potilas- seka
viranomaisvaatimusten mukaisuutta.
Epakohtailmoitusten Ikm ja tehdyt Epakohtailmoitusten lukumaara ja toimenpiteiden Mittari otettu kayttoon. Kylla.
omavalvonnalliset toimenpiteet Ikm vertailu edelliseen vastaavaan ajanjaksoon Kylla/Ei. Katso tarkempi toteuma dialta 31.
Palveluyksikoissa on otettu kayttoon vuoden Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia, Kylla/Ei/Osittain. Kayttoonoton valmisteluty6t on aloitettu
2026 aikana sahkoinen infektioiden torjunta syksylla 2025

infektioidentorjuntatoimien omavalvontalomake.
Lomakkeen avulla on tehty kartoitus ja maaritelty
keskeiset kehittamiskohteet, vastuuhenkil6t ja
maaraajat. Lomaketta kdytetdan soveltuvin osin
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°
& E } Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakas- ja potilasturvallisuus
- Yo

Korvattujen potilasvahinkojen maara kaikista 4 Korvattavien potilasvahinkojen  Ei.
potilasvahinkoilmoituksista (lkm/%) maara laskee. Kylla/ei Ks. Dia 40.
Vaaratapahtumailmoitusten Ikm, joista Lahelta piti - Tavoite lisata ilmoitusaktiivisuutta ja kehittamistoimenpiteita Lahelta piti -tapahtumien osuus Ks. Dia 25.
tilanteiden %-osuus kaikista vaaratapahtumista kasvaa vaaratapahtumien ennaltaehkaisemiseksi yli 50 %

Laake- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai * Lahelta piti-tapahtumien osuus Lahelta piti -tapahtumien osuus Ks. Dia 26.
merkkiaineeseen liittyvat vaaratapahtumailmoitukset ~ -v. 202119 % /v. 2024 29,5 % (716 kpl) lisdantyy. Kylla/Ei

Hoidon/palvelun aikana potilaille ja asiakkaille * Maarallinen vertailumittari Haittaa aiheuttaneiden Ks. Dia 27.
tapahtuneet haittaa aiheuttaneet kaatumiset ja Ymparivuorokautisessa hoidossa: kaatumisten ja putoamisten

putoamiset « Haittaa aiheuttaneet (luokan 2-5) kaatumiset ja putoamiset, lukumaarat laskee. Kylla/Ei

lukumaara (lkm).

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvat * | ahelta piti-tapahtumien osuus Lahelta piti -tapahtumien osuus Ks. Dia 28.
vaaratapahtumat (ilmoitusten lkm) v. 20217 0li 23 % / v. 2024 18 % (174 kpl) lisdaantyy. Kylla/Ei
Etapalvelusta/etavastaanotosta/digi- tai eHealth * Maarallinen vertailumittari Mittari on otettu kayttoon. Ei. Mittari otetaan
kontekstista aiheutuneet vaaratapahtumat (ilmoitusten Kylla/Ei kayttoon v. 2026
lkm)

Fimealle ilmoitetut laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvat * Maarallinen vertailumittari Mittari on otettu kayttoon. Ei. Mittari otetaan

vaaratilanteet (ilmoitusten lkm) Kylla/Ei kayttoon v. 2026

Potilas- ja asiakastietojarjestelmaan liittyvat * Maarallinen vertailumittari Mittari on otettu kayttoon. Ei. Mittari otetaan
vaaratilanteet (ilmoitusten lkm) Kylla/Ei kayttoon v. 2026

*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 28
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 11,3 vrk (reagointiaika)
madraajassa 15 vrk (kéasittelyaika)
Potilaan/asiakkaan/laheisen Palvelulupaus <14 vrk Tietoa ei saatavilla
vaaratapahtumailmoitukset kasitellaan jarjestelmavirheen takia.
maaraajassa
RAl-arvioitujen asiakkaiden maara RAl-arvioidut 75 vuotta tayttdneet asiakkaat, (%) vastaavan ikdisesta RAl-arvioitujen asiakkaiden Kylla.
vaestosta. maara Omissa palveluissa yli
Keusoten alueen yli 75-vuotiaat 20 136 (31.12.2024). nousee, kylla/ei 75-vuotiaat RAl-arvioidut
(Vuonna 2024 arvioituja henkil6ita oli 3993 = 21 %) yli 75-vuotiaat asiakkaat
21 % (4212 henkil6a)
RAI-mittari: Virtsatieinfektio, virtsatieinfektioista *Maarallinen vertailumittari Virtsatieinfektioista karsivien
karsivien asiakkaiden %-osuus. (kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristo) asiakkaiden % osuus RAI- 2 % (72 henkilod)
- Virtsatieinfektioista karsivien 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 hoitotyohon.

- 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. 31% raportoi
mittareita ja kasitelevat tuloksia yksikon Kylla/Ei/Osittain. seuraavansa kaikille
henkiloston kanssa saanndllisesti. Palveluyksikot yhteisida oman toiminnan
vastaavat siitd, etta keskeiset tulokset ovat infektioidentorjunnan

nahtavilla palveluyksikdssa. mittareita.
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Laatumittari _

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Kokonaisturvallisuus / Tietosuoja- ja tietoturvallisuus

Tarvittavat tietosuojan ja tietoturvallisuuden ilmoitukset tietosuojavaltuutetulle tehdaan 72h sisalla <72h 94 %
Julk. lain mukaiset tietopyynnot JulkLaki — Tietopyyntdjen Ikm suhteutettuna kasittelyaikojen <2vk 32% (Aikavali 1-11/2025)
kasitelladn maaraajassa toteutumiseen Keskitetty tietopyyntoyksikko

kaynnistetty 1.12.2025 alkaen
perustaminen.

GDPR:n mukaiset tietopyynnot kasitellaagn ~ GDPR - Tietopyyntdjen Ikm suhteutettuna kasittelyaikojen toteutumiseen <1 kk 19 % (Aikavali 1-11/2025)
maaraajassa

Lokitietopyynnot (Ikm) kasitellaan Lokipyynnot — Lokipyyntdjen Ikm suhteutettuna kasittelyaikojen < 2 kk 86 %

maaraajassa toteutumiseen

Vakavat tietoturvahairiét (MIM) Vakavien tietoturvahairididen tavoite Ikm vuositasolla 0 0

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: FYYSINEN TURVALLISUUS / Palo- ja pelastusturvallisuus

Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat on Pelastussuunnitelma siséltaa 3 dokumenttia 1) pelastussuunnitelma, 2) 100 % Hyvaksyttyja pelastussuunnitelmia

laadittu, katselmoitu ja henkil6ston pelastussuunnitelman riskien arviointi ja 3) tarvittaessa suunnitelma yhteensa 25 kpl ja

saatavilla kiinteiston vaestonsuojan tyhjentdmisesta. poistumisturvallisuusselvityksia
43 kpl

Poistumisturvallisuusselvitykset sisaltavat kaksi dokumenttia A ja B osat.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Laatumittari _

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Vastuullisuus

Sosiaalinen vastuullisuus
» Tyontekija- ja asiakaskokemus

Ekologinen vastuullisuus
1. Ekologisesti kestavat hankinnat*
2. Vahapaastoinen liikenne

Taloudellinen vastuullisuus
1. Ekologinen laakehoito ja —huolto
2. Vastuullisuusohjelma

1.
2.

1.

29 e

Keusoten henkilostd kokee tydelaman laadun hyvaksi.
Asiakkaat kokevat palvelujen laadun hyvaksi.

Hankintojen maara ja %-osuus, joissa kestavan kehityksen
kriteerit kaytossa*.

Sahkoisten palveluiden kaytto ja etavastaanottojen maara
lisdantyy

Laakelogistiikan hallinta.

- Hyvalla ladkelogistiikalla vaikutetaan havikkiin seka
asiakas- ja potilasturvallisuuteen, jota syntyy ladkkeiden
vanhetessa ja kylmaketjun katketessa.
Vastuullisuusohjelma on laadittu.*

Vaikutusten ennakkoarviointia kdytetaan paatoksen teon
tukena.*

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

N —

o B

QWL-indeksi: tavoite >60
NPS = 60*

Hanselin yhteishankintojen maara ja
%-0suus, joissa kestavan kehityksen
mittarit kaytossa

Etaasiointikaynnit, maara ja %-osuus
palveluittain

Laakehavikin maara (lkm ja €)
ymparivuorokautisissa
asumispalveluissa ja
sairaalaosastoilla vahenee.
Laakkeiden sailytyspoikkeamat (Ikm
ja tyypit) vahenevat

Kylla/Ei*

Kylla/Ei *

N —

N —

3.
4.

95
63

Tieto ei saatavilla
Tieto ei saatavilla,
raportoidaan 1-4/2026
raportissa

. Tieto ei saatavilla,

raportoidaan 1-4/2026
raportissa

108 kpl ilmoitettua
ladkkeiden
sailytyspoikkeamaa ajalla
1.4.-31.12.2025

Kylla

Osittain

*Hyvinvointialueiden vastuullisuusfoorumin yhteisesti sovitut mittarit



Hyvinvointia
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