


Tiivistelmä 2025

Omavalvontaohjelman raportti

Positiiviset havainnot

Aikuisten mielenterveys- ja päihdepalveluissa 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 lähes 100 %. 0-22 vuotiaiden hoitajavastaanotolle 
pääsy toteutui 100 %.

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

Asiakasohjauksessa lapsiperheiden palvelutarpeen arviointi 
aloitettiin keskimäärin 4 arkipäivässä.

Asiakasohjauksessa ikääntyneiden palvelutarpeen arviointi 
aloitettiin keskimäärin 5 arkipäivässä.

Lääkehoitoon liittyvät vaaratapahtumat vähentyneet (-669 
kpl) (v.2024: 2 705 kpl)

Tiedonkulkuun ja kirjaamiseen liittyvät vaaratapahtumat 
vähentyneet (-551 kpl). (v.2024: 983 kpl)

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

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

Puutteet ja poikkeamat

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

Ikääntyneiden yhteisölliseen asumiseen jonotusaika 
keskimäärin 3,7 kk (114 vrk).

Ikääntyneiden ympärivuorokautiseen palveluasumiseen 
jonotusaika keskimäärin 3,1 kk (93 vrk). 

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

Vastaanottopalveluissa 0-22 vuotiaiden 
lääkärivastaanoton hoitoon pääsy toteutui 68 %:sti. 
Takaisinsoittopyyntöihin vastaamisessa viiveitä, 
parannusta edellisvuoteen.

Asiakasohjauksessa työikäisten palvelutarpeen arviointi 
aloitettiin keskimäärin 24 arkipäivässä (lakisääteinen 
vaatimus ≤ 7 arkipäivää)

Sosiaalihuollon asiakastietojärjestelmässä merkittäviä 
käytettävyys- ja toimivuusongelmia; vaikutukset 
asiakastyöhön huomattavia.

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

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

GDPR-tietopyyntöjen käsittelyajoissa viiveitä, vain 19 % 
käsitelty määräajassa.

Muistutusten käsittelyajoissa viiveitä, 42 % käsitelty 
ajallaan. 

Työyksiköiden lääkehoitosuunnitelmien 
valmistumisaste 58 %. 

Kehittämistoimenpiteet

Jononpurkutoimia jatkettu (ilta-ajat, palvelusetelit, 
kapasiteetin lisäys). Lääkärintarkastuksiin pääsyä on 
pyritty korjaamaan tarjoamalla ilta-aikoja sekä 
palveluseteliä. Palveluseteliä asiakkaat käyttäneet 
vähäisessä määrin. Ikääntyneiden asumispalveluissa on 
hankittu huomattava määrä uusia asumisen paikkoja.

Asiakastietojärjestelmän korjauksia tehty yhdessä 
toimittajan kanssa; ongelmia edelleen ratkaistavana.

Lääkehoidon osaamisen varmistamisen mallit ja 
sähköinen lupahallinta otettu käyttöön; koulutuksia lisätty.

Kirjaamisen käsikirja ja kirjaamiskäytäntöjen 
yhdenmukaistaminen saatettu lähes valmiiksi; 
lisäkoulutuksia järjestetty.

Omatyöntekijän ja muun palvelusta vastaavan henkilön 
nimeämisestä on laadittu ohjeet. Omatyöntekijän tiedot 
näkyvät OmaKannassa asiakkaalle 23.9.25.

Omavalvontasuunnitelmat päivitetään ja 
lääkehoitosuunnitelmat saatetaan valmiiksi. 

Valvontakäynneillä havaittuihin puutteisiin ja epäkohtiin 
puututtu ja omavalvonnallisia korjaavia toimenpiteitä hyvin 
toteutettu yksiköissä; ohjauta ja neuvontaa tehostettu.

Kaatumisten ehkäisyn malli käytössä ja siihen liittyviä 
toimenpiteitä toteutettu aktiivisesti.

Ovien lukituksia, pankkikorttikäytäntöjä ja 
turvallisuuskäytäntöjä korjattu useissa yksiköissä.

Tietopyyntöyksikkö perustettu (1.12.2025) käsittelyaikojen 
parantamiseksi.



Omavalvontaohjelman raportointi

Omavalvontaohjelman raportti

Raportin tausta

• Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (26 § 4 
mom.) ”Omavalvontaohjelma sekä omavalvontaohjelman 
toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden 
perusteella tehtävät toimenpiteet on julkaistava neljän 
kuukauden välein julkisessa tietoverkossa tai muilla niiden 
julkisuutta edistävillä tavoilla.”

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

• Raportin sisältö, laajuus ja ulkoasu muuttuvat osana tiedolla 
johtamisen kehittymistä. Tavoitteena on automatisoida 
raporttien päivittäminen ja julkaisu.

• Tietoa hyvinvointialueen toiminnasta on saatavilla Keusoten 
julkisilta keusote.fi -verkkosivuilta

Raportin sisältö

• Raportti koostuu hyvinvointialueen omavalvontaohjelmassa 
ja sen liitteenä olevasta Laatu-, asiakas- ja 
potilasturvallisuussuunnitelmassa määritetyistä osa-
alueista ja laatutavoitteista, joita seuraamalla voidaan 
varmistaa hyvinvointialueen palvelujen järjestämisen laatu 
ja lainmukaisuus.

• Osa-alueita ovat

• Saatavuus, jatkuvuus ja yhdenvertaisuus

• Laatu ja turvallisuus

• Asiakaskokemus ja osallisuus

• Henkilöstö ja työelämän laatu 

• Vaikuttavuus

• Käsitteet on avattu seuraavassa diassa.



Keskeiset käsitteet  
Omavalvonta
Omavalvonta on keino parantaa hoidon ja palvelun 
laatua sekä asiakkaiden ja potilaiden oikeusturvaa. 
Omavalvonnan tarkoituksena on varmistaa, että asiakas 
ja potilas saa lakisääteistä ja laadukasta sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelua. Se on päivittäisessä 
toiminnassa elävä toimintakulttuuri, joka sisältää 
lakisääteisen velvollisuuden lisäksi seurantajärjestelmän 
palveluiden kehittämisen, laadun varmistamisen ja 
johtamisen tueksi.

Saatavuus
Saatavuudella tarkoitetaan tilaa, jossa asukkaan 
tarpeisiin vastaavia sosiaali- ja terveyspalveluja on 
riittävästi tarjolla ja oikea-aikaisesti käytettävissä. 
Palvelujen saavutettavuus on osa 
saatavuutta. Saavutettavuudella tarkoitetaan 
palvelujen sopivuutta kaikille käyttäjille ja niiden 
saatavilla oloa asukkaan yksilölliset tarpeet 
huomioiden.

Vaikuttavuus
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla aikaansaatu 
positiivinen muutos ihmisen terveydentilassa, 
toimintakyvyssä, hyvinvoinnissa tai elämänlaadussa. 
Myös edellä mainittujen heikkenemisen ehkäiseminen. 
Kustannusvaikuttavuus on sosiaali- ja terveydenhuollon 
vaikuttavuuden suhde sen aikaansaamiseksi 
käytettyihin resursseihin. Arkikielessä vaikuttavuudelle 
tarkoitetaan usein kustannusvaikuttavuutta.

Omavalvontaohjelma
Strateginen järjestäjän dokumentti, jonka tehtävänä on 
varmistaa hyvinvointialueen järjestämisvastuun 
toteutuminen. Ohjelma sisältää kuvauksen 
hyvinvointialueen valvonnan kokonaisuudesta, 
yksityisten ja omien yksiköiden valvonnan ja ohjauksen 
keinot sekä kuvauksen miten omavalvonta on 
hyvinvointialueella järjestetty. Toimii ohjaavana 
dokumenttina omavalvontasuunnitelmiin nähden.

Jatkuvuus
Jatkuvuudella tarkoitetaan sosiaali- ja 
terveyspalvelujen osalta hoidon ja palvelujen 
jatkuvuutta. Palveluketjujen sujuvuudella tarkoitetaan 
hoito- ja palvelusuhteen sekä siihen liittyvän 
vuorovaikutuksen jatkuvuutta. Tiedonkulun 
jatkuvuudella tarkoitetaan sitä, että palvelunkäyttäjää 
koskeva tieto siirtyy katkeamatta eri palveluntarjoajien 
järjestelmästä toiseen.

Yhdenvertaisuus
Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan asukkaiden 
näkökulmasta mm. palvelujen yhdenvertaista 
saatavuutta ja saavutettavuutta sekä toteutumista 
huomioiden asukkaiden kielelliset oikeudet sekä 
sukupuolten sekä vähemmistöjen tasa-arvon 
edistäminen. Yhdenvertaisuuden toteutumista tulee 
tarkastella yhdenvertaisen saatavuuden näkökulmasta 
järjestämisvastuun toteutumisen varmistamiseksi.

Työelämän laatu
Keusoten strategisena tavoitteena on olla arvostettu ja 
vetovoimainen työpaikka, jossa onnistutaan yhdessä ja 
työelämän laatu koetaan hyväksi. Hyvinvoivalla 
henkilöstöllä varmistetaan laadukkaat ja turvalliset 
palvelut.

Turvallisuus ja laatu
Järjestämisvastuun toteutumisen varmistamiseksi 
seurannassa huomioidaan sosiaali- ja 
terveyspalveluihin sovellettavat lakisääteiset laatu- ja 
turvallisuusvaatimukset ja määritelmät. Turvallisuuden 
ja laadun omavalvonnalla varmistetaan toiminnan 
jatkuvan kehittämisen ja riskienhallinnan toteutumista.

Asiakaskokemus ja osallisuus
Asiakaskaskokemustietoa hyödynnetään palvelujen 
ja asiakasprosessien kehittämisessä. Osallisuuden 
vahvistaminen tukee asiakaslähtöisten ja 
laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen 
tuottamista. Keusoten osallisuusohjelmassa 
määritellään, mitä osallisuudella tarkoitetaan ja 
nimetään tavoitteet osallisuuden edistämiselle



Saatavuus, jatkuvuus 
ja yhdenvertaisuus
1-12/2025









Palvelujen saatavuus ja jatkuvuus 2 I keskeiset mittarit ja arviointi

Omavalvontaohjelman raportti / Saatavuus, jatkuvuus ja yhdenvertaisuus

Palvelujen  saatavuuden ja jatkuvuuden varmistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislaki (612/2021)  8 § Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisvastuu

Keskeiset indikaattorit
seurantamittarit

Toteutumisen seuranta ja arviointi
1-12/2025

Havaittujen puutteiden/ 
poikkeamien korjaaminen ja ohjaus

Yhtenäinen asiakas- ja potilastietojärjestelmä 
on otettu käyttöön kaikissa palveluissa 100 %

Asiakas- ja potilastietojärjestelmien käyttöönotto on edennyt osittain suunnitellusti. 
Sosiaalihuollon asiakastietojärjestelmän vaatimusluettelon toteutumisen osalta merkittäviä 
puutteita ja huonosta käytettävyydestä aiheutuu merkittävää haittaa asiakastyössä. 
Sosiaalihuollon asiakastietojärjestelmän käyttökatkot ja häiriötilanteet ovat vähentyneet. 
Versiopäivitysten jälkeen asiakastietojärjestelmässä on ilmennyt ongelmia. 
Kantatoiminnallisuuden käyttöönoton jälkeen asiakastietojärjestelmässä on ilmennyt 
merkittäviä ongelmia, jotka ovat vaikeuttaneet ammattilaisten työtä. Järjestelmästä on tehty 
asiakastietolain mukainen poikkeamailmoitus Valviraan.

Toiminnallisia puutteita on pyritty 
korjaamaan muun muassa nostamalla 
kirjaamisen merkkimäärää. Järjestelmään 
ja Kanta-arkistointiin liittyviä ongelmia on 
ratkottu yhteistyössä järjestelmän 
toimittajan kanssa. Osa ongelmista on 
saatu ratkaistua, mutta osa on edelleen 
työn alla.

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvät 
vaaratapahtumailmoitukset

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

Kirjaamiskäytäntöjä, ohjeita ja 
perehdytystä on yhdenmukaistettu. 
Kirjaamisen sisältökoulutukset on 
käynnistetty. SOTE-yhteisiä palveluita 
määritetty, joka helpottaa tiedon siirtymistä 
rekistereiden välillä. 

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

Hyvinvointialuetasoista tilastotietoa ei ole tällä hetkellä saatavilla. Omatyöntekijän ja muun 
palveluvastaavan nimeäminen ohjeistettu kirjaamisen käsikirjassa, ohje hyväksytty 
25.4.2024. Omatyöntekijän tiedot näkyvät OmaKannassa asiakkaalle 23.9.25. 

Organisaatiossa on laadittu ohjeet 
omatyöntekijän ja muun palvelusta 
vastaavan henkilön nimeämisestä.

Palveluketjuille ja asiakasprosesseille asetetut 
tavoitteet toteutuu suunnitellusti

Palveluketjujen johtamismalli on pilotoitu Ikääntyneiden palveluketjussa (sisältäen 
johtamisrakenteiden, roolitusten ja vastuiden määritykset). Palveluketju johtamisen 
tietopohjan kehittäminen (talousdata) sekä esihenkilötyön vakiointi on käynnistetty, jatkuu 
2026. Palveluketjupohjainen johtamismalli laajennetaan 2026 alusta muihin palveluketjuihin.

Ei havaittuja puutteita/poikkeamia.

Vaikuttavuusperustaista ohjausta tukevaa 
tietopohjaa kehitetään osana palveluketjujen 
mittariston kehittämistä vaiheittain, pilottina 
diabetes ja ikääntyneet asiakassegmentit.

Diabetes-, ikäihmisten ja Mielenterveys asiakkaiden piloteissa on ensimmäiset 
vaikuttavuusmittarit määritetty. Ikääntyneillä ja diabetesasiakkailla on saatu asiakkailta 
kerättävän PROM tiedon alustat käyttöönotettua. Mielenterveys- ja diabetes asiakkaiden BI-
mittarinäkymät saatu 8/2025 Keusoten ja HUSin yhteiskäyttöön.

Ei havaittuja puutteita/poikkeamia.





Laatu ja turvallisuus
1-12/2025













































Asiakaskokemus ja 
osallisuus
1-12/2025





















Laatutavoitteet ja 
mittarit
1-12/2025 yhteenveto





Laatutavoitteet ja mittarit I Asiakaskokemus

Omavalvontaohjelman raportti / Asiakaskokemus ja osallisuus

Laatumittari Selite Tavoite Toteuma

 
Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakaskokemus

NPS Keusoten kumulatiivinen asiakaskokemus > 60 (strateginen tavoite) NPS 63

Asiakaskokemuksen väittämät
- Sain apua, kun sitä tarvitsin
- Koin tulleeni kuulluksi
- Koin oloni turvalliseksi hoidon/palvelun aikana

> 70 % asiakkaista on täysin 
samaa mieltä

Sain tarvitsemani hoidon 
tai palvelun = 66%

Koin tulleeni kuulluksi = 
74%

Asiakaspalautteet käsitellään määräajassa Palvelulupaus < 5 arkipäivää 39% käsiteltiin 
palvelulupausajassa 
(335/867)

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

< 30 vrk Tavoite ei toteudu.
Katso tarkempi toteuma 
dia 39.

Muistutukset (lkm) aiheittain
-Hoidon laatu, hoitoon pääsy, käytös/kohtelu

Muistutusten aiheiden kehitysten seuraaminen osana 
asiakaskokemusta ja omavalvontaa – trendikäyrän seuranta ja 
raportointi

Kasvu-% = 0 
suht. edelliseen vuoteen

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

Kantelut (lkm) Kanteluiden kehitysten seuraaminen osana asiakaskokemusta ja 
omavalvontaa 
– trendikäyrän seuranta ja raportointi

Kasvu-% = 0 
suht. edelliseen vuoteen

Tavoite toteutuu. Katso 
tarkempi toteuma dia 40.

Asiakkaiden yhdenvertaisuus toteutuu 
lainsäädännön mukaisesti.

Eri väestöryhmien ja haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien 
yhdenvertainen pääsy palveluihin ja mahdollisuudet hyödyntää 
palveluita ja saada erityispalveluita (palveluverkko, asiakasmaksut, 
palveluissa käytettävä kieli)
- Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteydenottoihin ja valvontaan 

perustuvat havainnot

Kyllä/Ei Toteutuu osittain.
Katso havainnot dioilta 6-
10, 13-18 ja 40, 41.



Laatutavoitteet ja mittarit I Henkilöstö

Omavalvontaohjelman raportti / Asiakaskokemus ja osallisuus

Laatumittari Selite Tavoite Toteuma

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Henkilöstö

QWL-indeksi Työelämän laatu > 60 12/2025: 51%

Vaikutusmahdollisuudet omaan työhön 30 % 12/2025; 63%

Potilas- ja asiakasturvallisuuskoulutusta 
edellytetään kaikilta ja on osa henkilöstön 
osaamisvaatimuksia.

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

Kyllä/ei Kyllä

Turvallisuussuunnitelmat kuuluvat osaksi 
henkilöstön perehdytystä

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

Kyllä/ei Kyllä

NSS (Net Safety Score) Kansallinen henkilöstön turvallisuusindeksi 
Henkilöstön oma kokemus Keusoten turvallisuudesta 
arviointiasteikolla 1-5. 

” Minulla olisi turvallinen olo, jos olisin yksikössäni 
asiakkaana tai potilaana”. Käyttöönotto syksyllä 2023.

2024: 55 % kokee olonsa turvalliseksi

2026: 60 % kokee olonsa turvalliseksi 

74%



Laatutavoitteet ja mittarit I Prosessit ja saatavuus

Omavalvontaohjelman raportti / Asiakaskokemus ja osallisuus

Laatumittari Selite Tavoite Toteuma

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Prosessit ja saatavuus

Lakisääteiset määräajat Palvelujen saatavuuden varmistaminen
Hoitoon ja palveluun pääsyn lakisääteiset määräajat 
toteutuvat ja toteutumista seurataan osana omavalvontaa,

100 %  Kyllä/Ei
Toteutuu osittain. Katso tarkempi toteuma 
dioilta 6-7.

Jokaisessa yksikössä on käytössä 
päivittäisjohtamisen taulu ja vakioidut 
pystypalaverikäytännöt (100%).

Lean: Minkälaisia päivittäisjohtamisen käytäntöjä 
yksikössänne on käytössä?
- päivittäisjohtamisen taulu, vakioidut pystypalaverit, 

Gemba-kävely, Jokin muu, mikä? Ei ole käytössä

100 % Kyllä/Ei Kyllä on käytössä:
• Päivittäisjohtamisen taulu 

JA pystypalaverit: 38 % yksiköistä
• Päivittäisjohtamisen taulu TAI 

pystypalaverit: 19 % yksiköistä
• Jokin muu menetelmä: 11 % yksiköistä

Ei ole käytössä: 11 % yksiköistä
Tietoa ei ole saatavilla: 21 % yksiköistä

Asiakaskokemuksen väittämä:
- Sain apua, kun sitä tarvitsin

Palvelujen saatavuuden varmistaminen
Palvelukohtainen asiakaskokemus 

> 70 % asiakkaista on täysin 
samaa mieltä

66%
Katso tarkemmat tiedot dialta 8.

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

Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen 100 % Kyllä/Ei Toteutuu osittain.
Katso tarkemmat tiedot dialta 9.

SHQS-laatuohjelman mukaiset itsearvioinnit 
toteutuvat kaikissa yksiköissä

Kaikissa palveluissa on SHQS-laatuohjelma.
SHQS-laatuohjelman toteuttamisella arvioidaan 
palveluiden laadunhallinnan tilannetta verraten sosiaali- ja 
terveydenhuollon lainsäädäntöön, valtakunnallisiin 
suosituksiin ja hyviin käytäntöihin sekä hyvinvointialueen 
omiin ohjeistuksiin.

100 % Toteutunut suunnitelman mukaisesti. 
Katso tarkemmat tiedot dioilta 19-20.



Laatutavoitteet ja mittarit I Valvonta ja omavalvonta

Omavalvontaohjelman raportti / Asiakaskokemus ja osallisuus

Laatumittari Selite Tavoite Toteuma

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Valvonta ja omavalvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien 
valvonta toteutetaan vuosittain 
valvontasuunnitelman mukaisesti

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

100 % 
Kyllä/Ei

Kyllä

Omavalvonta toteutetaan laaditun 
omavalvontasuunnitelman mukaisesti.

Palveluyksiköiden toiminta toteutuu 
omavalvontasuunnitelman mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelmien 
toteutumista seurataan ja 
raportoidaan 4 kuukauden välein ja 
raportit julkaistaan verkkosivuilla. 
Kyllä/Ei

Kyllä, raportit ovat julkisesti saatavilla Keusoten 
verkkosivuilta.

Lääkehoito toteutetaan turvallisesti laaditun 
lääkehoitosuunnitelman mukaisesti.

Lääkehoidon turvallisuus varmistetaan kaikissa 
yksiköissä lääkehoitosuunnitelman mukaisesti.

Lääkehoitosuunnitelmat laadittu 
100 %  Kyllä/Ei

Hyvinvointialuetasoinen lääkehoitosuunnitelma 
voimassa. Vuoden 2025 yhteisiä ohjaavia 
suunnitelmia hyväksytty 10/13 kpl 
=valmistumisprosentti 77. Työyksiköiden 
lääkehoitosuunnitelmia hyväksytty 53/92kpl = 
valmistumisprosentti 58. (Määräaika 
suunnitelmien valmistumiselle ollut 5/2025.)

Sisäiset auditoinnit toteutetaan säännöllisesti 
osana valvontaa, vuosisuunnitelman mukaisesti.

Sisäisillä auditoinneilla tuetaan palveluiden 
omavalvontaa ja arvioidaan palvelujärjestelmän 
toimivuutta, vaikuttavuutta ja tehokkuutta; arvioimalla 
laadunhallintajärjestelmän, lainsäädännön, 
tavoitteiden, asiakas- ja potilas- sekä 
viranomaisvaatimusten mukaisuutta.

100 %
Kyllä/Ei

Sisäisiä auditointeja toteutettiin 4 kpl 
vammaispalveluihin. Yksi  sisäinen auditointi 
peruttiin, koska yksikössä oli uuden rakenteen 
mukainen järjestäytyminen kesken.

Epäkohtailmoitusten lkm ja tehdyt 
omavalvonnalliset toimenpiteet lkm

Epäkohtailmoitusten lukumäärä ja toimenpiteiden 
vertailu edelliseen vastaavaan ajanjaksoon

Mittari otettu käyttöön.
Kyllä/Ei.

Kyllä.
Katso tarkempi toteuma dialta 31.

Palveluyksiköissä on otettu käyttöön vuoden 
2026 aikana sähköinen 
infektioidentorjuntatoimien omavalvontalomake. 
Lomakkeen avulla on tehty kartoitus ja määritelty 
keskeiset kehittämiskohteet, vastuuhenkilöt ja 
määräajat. Lomaketta käytetään soveltuvin osin

Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia, 
infektioiden torjunta

Kyllä/Ei/Osittain. Käyttöönoton valmistelutyöt on aloitettu 
syksyllä 2025



Laatutavoitteet ja mittarit I Asiakas- ja potilasturvallisuus 1

Omavalvontaohjelman raportti / Asiakaskokemus ja osallisuus

Laatumittari Selite Tavoite Toteuma

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakas- ja potilasturvallisuus

Korvattujen potilasvahinkojen määrä kaikista 
potilasvahinkoilmoituksista (lkm/%)

* Korvattavien potilasvahinkojen 
määrä laskee. Kyllä/ei

Ei. 
Ks. Dia 40.

Vaaratapahtumailmoitusten lkm, joista Läheltä piti -
tilanteiden %-osuus kaikista vaaratapahtumista kasvaa

Tavoite lisätä ilmoitusaktiivisuutta ja kehittämistoimenpiteitä 
vaaratapahtumien ennaltaehkäisemiseksi

Läheltä piti -tapahtumien osuus 
yli 50 %

Ks. Dia 25.

Lääke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai 
merkkiaineeseen liittyvät vaaratapahtumailmoitukset

* Läheltä piti-tapahtumien osuus
 - v. 2021 19 %  / v. 2024  29,5 % (716 kpl)

Läheltä piti -tapahtumien osuus 
lisääntyy. Kyllä/Ei

Ks. Dia 26.

Hoidon/palvelun aikana potilaille ja asiakkaille 
tapahtuneet haittaa aiheuttaneet kaatumiset ja 
putoamiset 

* Määrällinen vertailumittari
Ympärivuorokautisessa hoidossa:
• Haittaa aiheuttaneet (luokan 2–5) kaatumiset ja putoamiset, 

lukumäärä (lkm).

Haittaa aiheuttaneiden 
kaatumisten ja putoamisten 
lukumäärät laskee. Kyllä/Ei

Ks. Dia 27.

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvät 
vaaratapahtumat (ilmoitusten lkm)

* Läheltä piti-tapahtumien osuus 
v. 2021 oli 23 % / v. 2024 18 % (174 kpl)

Läheltä piti -tapahtumien osuus 
lisääntyy. Kyllä/Ei

Ks. Dia 28.

Etäpalvelusta/etävastaanotosta/digi- tai eHealth 
kontekstista aiheutuneet vaaratapahtumat (ilmoitusten 
lkm)

* Määrällinen vertailumittari Mittari on otettu käyttöön. 
Kyllä/Ei

Ei. Mittari otetaan 
käyttöön v. 2026

Fimealle ilmoitetut laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvät 
vaaratilanteet (ilmoitusten lkm)

* Määrällinen vertailumittari Mittari on otettu käyttöön. 
Kyllä/Ei

Ei. Mittari otetaan 
käyttöön v. 2026

Potilas- ja asiakastietojärjestelmään liittyvät 
vaaratilanteet (ilmoitusten lkm)

* Määrällinen vertailumittari Mittari on otettu käyttöön. 
Kyllä/Ei

Ei. Mittari otetaan 
käyttöön v. 2026

*Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristo



Laatutavoitteet ja mittarit I Asiakas- ja potilasturvallisuus 2

Omavalvontaohjelman raportti / Asiakaskokemus ja osallisuus

Laatumittari Selite Tavoite Toteuma

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Asiakas- ja potilasturvallisuus

Vakavien vaaratapahtumien lkm, %-osuus kaikista 
vaaratapahtumista

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

< 1 % Ks. Dia 28

Potilas- ja asiakasturvallisuuden 
vaaratapahtumailmoitukset käsitellään 
määräajassa

Ilmoitusten käsittelyajat esimiehen ensireagointiaika 2 vko ja ilmoituksen 
kokonaan valmiiksi käsittely 2 kk

< 2 kk Toteutuu. 
11,3 vrk (reagointiaika)
15 vrk (käsittelyaika)

Potilaan/asiakkaan/läheisen 
vaaratapahtumailmoitukset käsitellään 
määräajassa

Palvelulupaus < 14 vrk Tietoa ei saatavilla 
järjestelmävirheen takia.

RAI-arvioitujen asiakkaiden määrä RAI-arvioidut 75 vuotta täyttäneet asiakkaat, (%) vastaavan ikäisestä 
väestöstä. 
Keusoten alueen yli 75-vuotiaat 20 136 (31.12.2024).
(Vuonna 2024 arvioituja henkilöitä oli 3993 = 21 %)

RAI-arvioitujen asiakkaiden 
määrä 
nousee, kyllä/ei 

Kyllä. 
Omissa palveluissa yli 
75-vuotiaat RAI-arvioidut 
yli 75-vuotiaat asiakkaat 
21 %  (4212 henkilöä)

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

*Määrällinen vertailumittari 
(kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristo)
- Virtsatieinfektioista kärsivien asiakkaiden osuus (%). Virtsatieinfektio 

huomioidaan, jos se on alkanut viimeksi kuluneen 30 vrk:n aikana ja jos se 
vaikuttaa arviointihetkellä asiakkaan suoriutumiseen päivittäisissä 
toiminnoissa, lääketieteelliseen hoitoon tai hoitotyöhön.

- Asiakkaalle tehdään RAI-arviointi hoidon alkaessa, hoidon aikana 
puolivuosittain sekä aina asiakkaan voinnin oleellisesti muuttuessa.

Virtsatieinfektioista kärsivien 
asiakkaiden % osuus RAI-
arvioiduista.

2 % (72 henkilöä)

Palveluyksiköt seuraavat infektioiden torjunnan 
mittareita ja käsitelevät tuloksia yksikön 
henkilöstön kanssa säännöllisesti. Palveluyksiköt 
vastaavat siitä, että keskeiset tulokset ovat 
nähtävillä palveluyksikössä.

*Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia, infektioiden torjunta Mittarit otettu käyttöön
Kyllä/Ei/Osittain.

Osittain. 31% raportoi 
seuraavansa kaikille 
yhteisiä oman toiminnan 
infektioidentorjunnan 
mittareita. 



Laatutavoitteet ja mittarit I Kokonaisturvallisuus

Omavalvontaohjelman raportti / Asiakaskokemus ja osallisuus

Laatumittari Selite Tavoite Toteuma

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Kokonaisturvallisuus / Tietosuoja- ja tietoturvallisuus

Tarvittavat tietosuojan ja tietoturvallisuuden ilmoitukset tietosuojavaltuutetulle tehdään 72h sisällä < 72 h 94 %

Julk. lain mukaiset tietopyynnöt 

käsitellään määräajassa

JulkLaki – Tietopyyntöjen lkm suhteutettuna käsittelyaikojen 

toteutumiseen

< 2 vk 32% (Aikaväli 1-11/2025) 

Keskitetty tietopyyntöyksikkö 

käynnistetty 1.12.2025 alkaen 

perustaminen.

GDPR:n mukaiset tietopyynnöt käsitellään 

määräajassa

GDPR – Tietopyyntöjen lkm suhteutettuna käsittelyaikojen toteutumiseen < 1 kk 19 % (Aikaväli 1-11/2025)

Lokitietopyynnöt (lkm) käsitellään 

määräajassa

Lokipyynnöt – Lokipyyntöjen lkm suhteutettuna käsittelyaikojen 

toteutumiseen

< 2 kk 86 % 

Vakavat tietoturvahäiriöt (MIM) Vakavien tietoturvahäiriöiden tavoite lkm vuositasolla 0 0

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: FYYSINEN TURVALLISUUS / Palo- ja pelastusturvallisuus

Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat on 

laadittu, katselmoitu ja henkilöstön 

saatavilla

Pelastussuunnitelma sisältää 3 dokumenttia 1) pelastussuunnitelma, 2) 

pelastussuunnitelman riskien arviointi ja 3) tarvittaessa suunnitelma 

kiinteistön väestönsuojan tyhjentämisestä. 

Poistumisturvallisuusselvitykset sisältävät kaksi dokumenttia A ja B osat.

100 % Hyväksyttyjä pelastussuunnitelmia 

yhteensä 25 kpl ja 

poistumisturvallisuusselvityksiä 

43 kpl



Laatutavoitteet ja mittarit I Vastuullisuus

Omavalvontaohjelman raportti / Asiakaskokemus ja osallisuus

Laatumittari Selite Tavoite Toteuma

Laatutavoite/Indikaattoriluokka: Vastuullisuus

Sosiaalinen vastuullisuus
• Työntekijä- ja asiakaskokemus

1. Keusoten henkilöstö kokee työelämän laadun hyväksi.
2. Asiakkaat kokevat palvelujen laadun hyväksi.

1. QWL-indeksi: tavoite >60
2. NPS = 60*

1. 55
2. 63

Ekologinen vastuullisuus
1. Ekologisesti kestävät hankinnat*
2. Vähäpäästöinen liikenne

1. Hankintojen määrä ja %-osuus, joissa kestävän kehityksen 
kriteerit käytössä*.

2. Sähköisten palveluiden käyttö ja etävastaanottojen määrä 
lisääntyy

1. Hanselin yhteishankintojen määrä ja 
%-osuus, joissa kestävän kehityksen 
mittarit käytössä 

2. Etäasiointikäynnit, määrä ja %-osuus 
palveluittain

1. Tieto ei saatavilla
2. Tieto ei saatavilla, 

raportoidaan 1-4/2026 
raportissa

Taloudellinen vastuullisuus
1. Ekologinen lääkehoito ja –huolto
2. Vastuullisuusohjelma 

1. Lääkelogistiikan hallinta.
- Hyvällä lääkelogistiikalla vaikutetaan hävikkiin sekä 
asiakas- ja potilasturvallisuuteen, jota syntyy lääkkeiden 
vanhetessa ja kylmäketjun katketessa.

2. Vastuullisuusohjelma on laadittu.*
3. Vaikutusten ennakkoarviointia käytetään päätöksen teon 

tukena.*

1. Lääkehävikin määrä (lkm ja €) 
ympärivuorokautisissa 
asumispalveluissa ja 
sairaalaosastoilla vähenee.

2. Lääkkeiden säilytyspoikkeamat (lkm 
ja tyypit) vähenevät

3. Kyllä/Ei*
4. Kyllä/Ei *

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

2. 108 kpl ilmoitettua 
lääkkeiden 
säilytyspoikkeamaa ajalla 
1.4.-31.12.2025

3. Kyllä
4. Osittain

*Hyvinvointialueiden vastuullisuusfoorumin yhteisesti sovitut mittarit



Hyvinvointia
yhdessä


