Kainuun hyvinvointialueen omavalvonnan
osavuosikatsaus Q1 2026

Raportoitava ajanjakso 1.1.-31.3.2026




Omavalvonnan osavuosiraportti 3 kk
Jakso

Kainuun hyvinvointialue
Raportoitava ajanjakso:
1.1.- 31.3.2026

Lyhenteet:

NPS (Net Promoter Score); Suositteluindeksi (asiakkaat ja henkilosto)

NSS: (Net Safety Score) Henkiloston turvallisuusindeksi (henkiloston kokemus organisaation turvallisuudesta)
Haipro: Haitta- ja vaaratapatumien ilmoitusjarjestelma

Spro: Epakohdan tai epakohdan uhan ilmoitusjarjestelma sosiaalihuollon toteuttamisessa

PosiPro: Onnistumisten ilmoittamiseen tarkoitettu osio

QWL: QWL-kysely on henkilostokysely, joka tuottaa viidentoista kohdennetun ja validoidun kysymysten avulla
tyoelaman laadun indeksin, eli QWL-indeksin.




Omavalvonnan toteutumisen seuranta
ja arviointi 1-3/2026

« Kainuun hyvinvointialueen Omavalvontaohjelma 2026-2029 ja
nyvinvointialueen omavalvontasuunnitelma on paivitetty ja
nyvaksytty 31.3.2026

» Asiakas- ja potilasturvallisuus riskit on tarkistettu ja paivitetty

e Laadunhallintajarjestelma ja laatukasikirja paivitetty vastaamaan
hyvinvointialueen uutta strategiaa

 Omavalvonnan tyokaluina otetaan vuoden 2026 aikana kayttoon
asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistavat itsearvioinnit
* Noin 100 esihenkiloa ja tyontekijaa sai tammi-maaliskuun aikana
Laatuportti-koulutusta itsearviointien toteuttamisen tueksi
« Toimi- ja palvelualueilla on toteutettu tammi-maaliskuun aikana yli 60 kpl u@
laakehoidon turvallisuuden itsearviointia, joissa on luotu yli 100 kpl
kehittamistoimenpiteita




Palvelujen saatavuus ja jatkuvuus

Hoitoon/palveluun paasy, jonot/
odotusaika vs. tavoiteaika

Lakisaateinen hoitoon/palveluun
paasy/palvelutarpeen arviointi:

Ikaihmisten sosiaalipalveluihin paasyn
keskimaarainen odotusaika

Kiireettomaan hoitoon paasyn
toteutuminen terveysasemilla

Kiireettomaan hoitoon paasyn
toteutuminen suun terveydenhuollossa

THL .kainuu.fi/hoitoonpaasy

Toiminnan keskeiset
tunnusluvut/suoritteet

Kainuun hyvinvointialueen talouden ja
toiminnan osavuosiraportti 1.1 .-
31.3.2026 | Kainuun hyvinvointialue

Jatkuvuus

Omavalvonnan osalta on ohjeistettu ja
tarkennettu hoidon jatkuvuuden
turvaamista palveluyksikoissa erityisesti
asiakkaan/potilaan hoitovastuun
siirtyessa yksikosta toiseen.

Korjaavat toimenpiteet:

Hoitoprosessien ja kaytanteiden
tarkastelua ja kehittamista jatketaan,
samoin jononpurkupalvelua



https://hyvinvointialue.kainuu.fi/ikaihmisten-sosiaalipalveluihin-paasyn-keskimaarainen-odotusaika
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/ikaihmisten-sosiaalipalveluihin-paasyn-keskimaarainen-odotusaika
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/kiireettomaan-hoitoon-paasyn-toteutuminen-terveysasemilla
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/kiireettomaan-hoitoon-paasyn-toteutuminen-terveysasemilla
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/palvelut/hammashoito
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/palvelut/hammashoito
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/hoitoonpaasy
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_1152026/Kainuun_hyvinvointialueen_talouden_ja_to(16915)
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_1152026/Kainuun_hyvinvointialueen_talouden_ja_to(16915)
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_1152026/Kainuun_hyvinvointialueen_talouden_ja_to(16915)
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_1152026/Kainuun_hyvinvointialueen_talouden_ja_to(16915)

Asiakaskokemus 1), Asiakaspalautteet (Qpro)

Asiakaspalautteet (Qpro) 1-3/2026 1-3/2025
Vastausten maara 374 434*
1. Sain apua, kun sita tarvitsin 4.5 4
2. Minulle jai tunne, etta minusta valitettiin kokonaisvaltaisesti 4,4 3,9
3. Hoitoani/asiaani koskevat paatokset tehtiin yhteistyossa 4.4 4
kanssani

4. Koin oloni turvalliseksi hoidon/palvelun aikana 4.5 4.1
5. Tiedan miten hoitoni/palveluni jatkuu 4.4 3,8
6. Saamani tieto hoidosta/ palvelusta oli ymmarrettavaa 4,5 4
/. Koin saamani hoidon/ palvelun hyodylliseksi 4,5 4
Vastausten keskiarvo 4,4 4
NPS Kuinka todennakéisesti suosittelisit saamasi palvelua Idheisellesi? 60 44

* Tekstiviestipalautepilotti kaynnistyi viikolla 13



Asiakaskokemus 2)

Asiakkaiden suositteluhalukkuus, NPS
Kuinka todennakoisesti suosittelisit saamaasi
palvelua laheisellesi?

asteikko 1-10, suositteluindeksi valilla —100-100

NPS on 60

(vuonna 2025 1-3 kk NPS 44)

Positiiviset havainnot

Kokonaisuutena asiakaspalaute on paaosin erittain myonteista, ja
vahvimmat onnistumiset liittyvat henkilokunnan ammattitaitoon,
ystavallisyyteen ja hoidon laatuun.

« Ystavallinen, empaattinen ja kunnioittava kohtelu

« Ammattitaito ja asiantuntemus
« Selkea viestinta ja ohjaus l

Palautteiden perusteella toteutetut
kehittamistoimenpiteet:

« Toimintatapoja kehitetty ja paivitetty
« Kutsukirjetta paivitetty

Kehitettavaa

Kehittamistarpeet painottuvat yksittaisiin, mutta vakavasti
koettuihin tilanteisiin, joissa kohtaaminen, kivunhoito, viestinta tai
palvelun saatavuus eivat ole vastanneet asiakkaan odotuksia
esim.

« kokemus epaasiallisesta tai vahattelevasta kohtelusta

« puutteet kivunhoidossa

* hoidon riittamattomyys tai viivastyminen ’l

—




Asiakkaiden raportoima turvallisuustieto

Asiakkaiden tekemat vaaratapahtumailmoitukset
(HaiPro) % osuus, kaikista ilmoituksista:

« 12 kpl, 1.7 % kaikista vaaratapahtumailmoituksista

Yhteydenotot potilas- ja sosiaaliasiavastaavaan, maara

« Potilasvahingot 47 kpl

Kantelut ja muistutukset, maara

« Terveydenhuollon muistutukset 76 kpl
» Sosiaalihuollon muistutukset 21 kpl

Palautteiden perusteella toteutetut
kehittamistoimenpiteet:

- Keskusteltu asianomaisten kanssa ja

toteutettu asiaan liittyvia korjaavia
toimenpiteita

- Tarkennettu toimintatapoja
- Kerrattu ja tehostettu kotiutuksen

tarkistuslistan kayttoa




Epakohtailmoitukset Haipro ja Spro -jarjestelmista

Tapahtumatyypit 1-3/2026 (kpl) % -osuus 1-3/2025 (kpl) % -osuus

kaikista kaikista

ilmoituksista ilmoituksista
Tahdonvastainen hoitotoimenpide 0 0% 1 0.1%
o (0]

Eettinen osaaminen ja toiminta 14 L2 25 e
ltsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen liittyva 2 0.2 % 4 0.3%
Hoidon/palveluiden jarjestelyihin liittyva epakohta 133 1.9 % 123 9,6%

Spro -ilmoitukset 2 0




Henkiloston raportoima turvallisuustieto (1)

Epakohta- ja
vaaratapahtumailmoitukset
Haipro/Spro -jarjestelmasta

Maara 1156 kpl (ed. vuosi 1276 kpl)

Kasittelyaika nopeutunut:

2026 2025
Reagointiaika 6 10
ka vrk
Kasittelyaika ka 13 18

Vakavien vaaratapahtumien % osuus
kaikista vaaratapahtumailmoituksista:
0,2 %

Tapahtumien luonne:

Tapahtui asiakkaalle, potilaalle
61,4 %

Tavoitteena on < 50 %, joten
tavoitteeseen ei olla paasty

Tapahtumatyyppi
Kolme yleisinta:

1. Laake- ja nestehoito

2. Tapaturma, onnettomuus

3. Hoidon/palvelun
jarjestelyihin tai
saatavuuteen liittyva

Korjaavat toimenpiteet

Kehittamistoimenpiteiden % osuus kaikista
ilmoituksista on 5,4 %

Kehittamistoimenpiteet suunniteltu:
63 tapauksista




Turvallinen laakehoito,
Haipro-ilmoitukset 1-3/2026

Vrt. 2025 2026
lImoituksia tehty 376 354
Odottaa kasittelya 46 (12 %) 34 (12 %)
Lahelta piti - tilanteet 110 ( 29,3 %) 84 (23,7%)

Tapahtui asiakkaalle/potilaalle

241 (64,1%)

245 (69,2 %)

Vakavat haittatapahtumat 9, kasittelyyn kolme 0
Muu havainto kehittdmisehdotus 25 (6,6 %) 25 (7,1 %)
liImoitus avoapteekeista 43 32




Laakintalaiteturvallisuus
Haipro-ilmoitukset 1-3/2026

Vrt. 2025 2026
liImoituksia tehty 95 40
Odottaa kasittelya 4 (7 %) 0
Lahelta piti - tilanteet 28 (50,9%) 22 (55 %)
Tapahtui asiakkaalle/potilaalle 22 12 (30 %)
Vakavat haittatapahtumat 0
Muu havainto 5 (9,1 %) 6 (15 %)
kehittamisehdotus
Lahelta piti tilanteiden osuus ilmoituksista suurempi kuin tapahtui asiakkaalle/potilaalle.
Effector-laitehallinta koulutusta jarjestetty esihenkiloille, laitevastaaville ja
laakintalaitehuollon henkildstolle




Onnistumisilmoitukset Posipro

« Onnistumisilmoituksen jarjestelmaan voi tehda kuka tahansa Kainuun hyvinvointialueen tyontekija.

» Onnistumisista oppimisen nahdaan lisaavan asiakas- ja potilasturvallisuuden ja tydhyvinvoinnin lisaksi myos positiivista
ajattelua tyoyhteisoon.

« PosiPron kautta tulleet ilmoitukset tekevat onnistumisista nakyvia.

« Lisaksi se mahdollistaa onnistumiseen johtaneiden tekijoiden analysoinnin, jotta onnistumiset olisivat monistettavissa muissa
yksikoissa.

Onnistuminen Posipro
Onnistumisen valittomat vaikutukset

* llmoitusten maara 122 kpl : : : :
Potilas-/asiakasturvallisuus parantui 43 kpl 35,2 %

* Onnistumisten taustalla toimintatavat 64,8 %

ja asenne/motivaatio 77,8 %:ssa Potilas-/asiakastyytyvaisyys parantui 35 kpl 28,7 %

TyoGturvallisuus parantui 25 kpl 20,5 %
Tyohyvinvointi parantui 42 kpl 34,4 %
Muu 5 kpl 4.1 %
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Sisainen auditointi

 Sisaisen auditoinnin tyopaja pidettiin helmikuussa; auditointien suunnittelu ja
toteutus on kaynnistynyt

Sisaiset auditoinnit 1 - 3/2026 Sisaisen auditoinnin kohteet 2026:
Valmistelussa 4 kpl
Valinehuolto
T Poliklinikk lvelut
Sisiisten arviointien teemana ) Pgt'ok')r;ia apalveld
Pa|Ve|Ujen YhdenvertaiSUUS . Kuvantaminen
. Strategia ja johtaminen « Laakehuolto, sertifiointivalmius
« Osallisuus yhdenvertaisuus » Kotisairaala, sertifiointivalmius
e e kiriah ’”. . . g * Tilannekeskus, sertifiointivalmius
siakirjahallinta, viestinta «  Ensihoito, ostopalvelut
» Tietoturva- ja tietosuoja «  Vaativa kuntoutus, sertifiointivalmius
» Laakintalaitetekniikka

Hoitotarvikejakelu
Asiakirjahallinta, QF -jarjestelma




Valvonta

Sosiaali- ja perhepalvelujen valvonta ja ostot-yksikko valvoo
omaa palvelutuotantoa seka ostopalveluja vuosittaisilla
valvontakaynneilla seuraavilla alueilla:

. Vammaisten, ikainmisten ja  mielenterveyskuntoutujien
palveluasuminen

 lastensuojelun sijaishuolto,
. avohuollon sijoitukset

* perhekuntoutus _ o
seka tukipalvelut (palvelusetelipalveluntuottajat jne.)

Valvonta toteutetaan vuosikellon mukaisesti.

u@



Ulkoinen auditointi, seuranta-auditointi 10.-
12.2.2026 1ISO 9001

Auditoija Labquality

Havainnot

* 9 Poikkeama, vahainen

« 12 Vahvuus, hyva kaytanto
« 1 Parantamismahdollisuus

Toimenpiteet

» Poikkeamiin on laadittu suunnitelma korjaavista toimenpiteista. |
Korjaavat toimenpiteet osin jo toteutettu. “@




Ulkoinen arviointi, vahvuudet — hyvat kaytannot

Vahvuus, hyva kaytanto

Laatupolitiikka on hyvaksytty hallitustasolla — strateginen ankkurointi kunnossa

Potilasturvallisuus ja lakisaateinen omavalvonta selkeasti huomioitu

Organisaatiotaso ja yksikkotaso linkittyvat toisiinsa

Toimintaa ohjataan kirjallisilla suunnitelmilla (omavalvonta, yksikkotaso).

Yksikkokohtainen omavalvonta selkeasti maaritelty pois lukien siirtorajapintojen vastuut

Vastuut ovat nimettyja, ei "yleisvastuuta”.

Viestintakanavat keskitetty hallitusti.

Organisaatio on rakenteellisesti kypsa, johtamisen osalta selkea, reagointikykyine ja potilasturvallisuuteen sitoutunut

Omavalvontasuunnitelma ja yksikkokohtaiset suunnitelmat osoittavat, etta riskiperusteinen ajattelu on sisallytetty toimintaan

Potilasturvallisuus, muistutukset ja PVK-ratkaisut kasitellaan systemaattisesti — reagointikyky on olemassa.

Perehdytykset ja nimetty vastuunjako tukevat suunnitelmallisuutta.

Saantely- ja viranomaisvaatimukset tunnistettu (hyvinvointialuetaso).




Ulkoinen arviointi, poikkeamat

Poikkeama, vahainen

Leikkaussalista tehohoitoon siirtymisen prosessia ei ole maaritelty eika varmistettu

Omavalvontasuunnitelma ei riittavalla tarkkuudella maarita hoitovastuun siirtymista rajapintatilanteissa.

Laakehoitosuunnitelmaan perehtymisen varmistaminen ei toteudu yhdenvertaisesti kaikille lagkehoitoon osallistuville
ammattiryhmille.

Kameravalvontaan liittyvat dokumentit (ohjeistus ja rekisteriselosteet) eivat ole taysin kunnossa.

Tietosuojakaytantojen toteutuminen on ontuvaa

Turvallisuuden varmistamisen kokonaisuuteen kuuluvien saanndallisten turvallisuuskavelyiden toteutumisen seurantaa
ja dokumentointia yksikoissa/osastoilla ei ole maaritelty

Hankkeiden viestinnan ja toteutumisen seurannan kaytannot tulee kuvata selkeammin

Tiedolla johtamisen kaytannot palvelualueilla on sekavaa ja yhteiset kaytannot puuttuvat

Hyvinvointialueen ohjeiden ja dokumentaation kokonaisuuden hallinta on epaselvaa

Parantamismahdollisuus
Johto voisi vield ndkyvammin viestia laatutavoitteiden toteutumisen tuloksia henkilostolle




Valvontatapahtumat, Laatuportti Q1

21 -
18 -
154

12 4

- Valvonta IPA ja Mt 2026 - Valvonta lastensucjelu 2026 - Valvonta vammaispaleelut 2026
B Valvontakdynti (ikdihmisten palvelut, mielenterveys- ja paihdepalvelut ja terveydenhuoltc) [l Valvontaksynti (lastensucjelu)

- Valvontakdynti (vammaispalvelut)




Tapahtumien tila, Laatuportti Q1

12

10 1

B suunniteitu [ Aloitettu [} Valmistelussa [ Valmiz [ Sulettu [ MyShasss

@



Itsearvioinnit, Laatuportti Q1,

- Infekticiden torunnan tarkistuslista vksik&n itsearvicintiin - Ladkehoidon turvallisuuden tarkistuslista vksik&n tsearvicintin
B Lsskinnillisten laitteiden tarkastuslista yksikén itsearvicintiin 2026

B Tietoturvan ja tietosuojan tarkistuslista yksikin itsearviointiin
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