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Omavalvonnan osavuosiraportti 9 kk
Jakso

Kainuun hyvinvointialue
Raportoitava ajanjakso:
1.1.- 30.9.2026

Lyhenteet:

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

NSS: (Net Safety Score) Henkildston turvallisuusindeksi (henkilostdon 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 1-9/2026

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

» Asiakas- ja potilasturvallisuus riskit on tarkistettu ja paivitetty

» Laadunhallintajarjestelma ja laatukasikirja on paivitetty
vastaamaan hyvinvointialueen uutta strategiaa

* Prosessien kehitystyo jatkuu

« Omavalvonnan tyokaluina on otettu kayttoon vuoden 2026
alkana asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistavat itsearvioinnit

 Toimi- ja palvelualueilla on toteutettu talla ajanjaksolla laakehoidon

itsearviointeja, joissa on luotu liki 200 kpl erilaista kehittémistoimenpidetté@

turvallisuuden, laakinnallisten laitteiden kayton ja tietosuojan ja tietoturva



Palvelujen saatavuus ja jatkuvuus

Palvelut kuntoon

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 (tahan
mennessa julkaistu tieto)

Kainuun hyvinvointialueen talouden

ja toiminnan osavuosiraportti 1.1.-

30.6.2026
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

Kainuun hyvinvointialueen

muutosohjelma 2026—-2029



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/content/17643/13265
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/content/17643/13265
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/content/17643/13265
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/content/17643/13265
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_162026/Kainuun_hyvinvointialueen_muutosohjelma_(17419)
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_162026/Kainuun_hyvinvointialueen_muutosohjelma_(17419)
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_162026/Kainuun_hyvinvointialueen_muutosohjelma_(17419)
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_162026/Kainuun_hyvinvointialueen_muutosohjelma_(17419)

Palvelujen saatavuus ja jatkuvuus

Palvelut kuntoon

Perusterveydenhuolto ja suun
terveydenhuolto

8/2026

Perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon ensimmaisen
hoitotapahtuman toteutuminen 14
vuorokauden kuluessa hoidontarpeen
arvioinnista 0-22-vuotiailla

98,6%

Perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon ensimmaisen
hoitotapahtuman toteutuminen 3kk:n
kuluessa hoidontarpeen arvioinnista 23
vuotta tayttaneilla

Perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollon ensimmaisen
hoitotapahtuman toteutuminen 3kk:n
kuluessa hoidontarpeen arvioinnista
0-22-vuotiailla

Perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollon ensimmaisen
hoitotapahtuman toteutuminen 6kk:n
kuluessa hoidontarpeen arvioinnista 23
vuotta tayttaneilla

Erikoissairaanhoito

Erkoissairaanhoitoon alle 6kk
odottaneiden osuus kakista
enkoissairaanhoitoa odottaneista

Psykiatrista enkoissairaanhoitoa alle
3kk odottaneiden osuus kaikista 9
psykiatrista enkoissairaanhoitoa
odottaneista (0-22-vuotiaat)

712026

3,8%

Lastensuojelu ja toimeentulotuki

2026

Hyvinvointialueelle osoitettujen
toimeentulotukihakemusten kasittely 7
arkipaivan kuluessa, %

99,4%

L akisdateisen 3 kk-n kuluessa
valmistuneet lastensuojelun
palvelutarpeen arvioinnit, %.

L akisdateisen 7 arkipaivan kuluessa
aloitetut lastensuojelun palvelutarpeen
arvioinnit, %

99,0%

Lahde: Workbook: SAO-sote-palvelujarjestelma



https://raportointi.thl.fi/t/public/views/SAO-sote-palvelujarjestelma/DBPalvelujarjestelmantilaYleis_?%3Aembed=y&%3AisGue
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/SAO-sote-palvelujarjestelma/DBPalvelujarjestelmantilaYleis_?%3Aembed=y&%3AisGue
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/SAO-sote-palvelujarjestelma/DBPalvelujarjestelmantilaYleis_?%3Aembed=y&%3AisGue
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/SAO-sote-palvelujarjestelma/DBPalvelujarjestelmantilaYleis_?%3Aembed=y&%3AisGue
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/SAO-sote-palvelujarjestelma/DBPalvelujarjestelmantilaYleis_?%3Aembed=y&%3AisGue

Asiakaskokemus 1), asiakaspalautteet (Qpro) [ Asukasta varten

Asiakaspalautteet, Qpro -palautteet (asteikko 1-5) 1-9/2025 1-9/2026
Vastausten maara 1868 1447
1. Sain apua, kun sita tarvitsin 4.4 4,6
2. Minulle jai tunne, etta minusta valitettiin kokonaisvaltaisesti 4,4 4,5
3. Hoitoani/asiaani koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa kanssani 4.4 4,5
4. Koin oloni turvalliseksi hoidon/palvelun aikana 4,5 4,6
5. Tiedan miten hoitoni/palveluni jatkuu 4.4 4,5
6. Saamani tieto hoidosta/ palvelusta oli ymmarrettavaa 4.4 4.5
7. Koin saamani hoidon/ palvelun hyodylliseksi 4,5 4,6
Vastausten keskiarvo (asteikko 1-5) 4,5 4,6
Asiointipaikka, paikan paalla 930 kpl 1035
Asiointipaikka, etana 73kpl 92

NPS Kuinka todennakdisesti suosittelisit saamasi palvelua laheisellesi? (asteikko -100-100) 64 65



Asiakaskokemus 2) Asukasta varten

Asiakkaiden suositteluhalukkuus, NPS
Kuinka todennakaisesti suosittelisit saamaasi
palvelua laheisellesi?

asteikko 1-10, suositteluindeksi valilla —100-100

NPS on 65

(vuonna 2025 1-9 kk NPS oli 64)

Positiiviset havainnot

Aikataulut ja sujuvuus

Ystavallisyys ja kunnioittava kohtelu
Ammattitaito ja turvallisuuden tunne
Selkea tieto ja sujuva palvelu
Kuunteleminen ja yksilollisyys
Hoidon ja palvelun vaikuttavuus

1@

Palautteiden perusteella toteutetut
kehittamistoimenpiteet:

» Kasitelty yhdessa yksikon henkiloston
kanssa

* Yhteydenotto asiakkaaseen asian
selvittamiseksi ja korjaamiseksi

Kehitettavaa

Avointen vastausten perusteella kehittamistarpeet kohdistuvat erityisesti:

Epaasiallinen tai vahatteleva kohtelu
Kuuntelematta jattaminen ja viiveet
Puutteellinen tai ristiriitainen tieto
Hoidon ja jatkohoidon puutteet l

Tilat ja palvelun jarjestaminen ’l




KAINUUN HYVINVOINTIALUE

Laatu on tapamme toimia

Terveysasemien asiakaspalautekysely 2026 (THL)

Sain palvelua omalla
NPS2026 aidinkielella

78 96 %

+5 pistetta vuodesta 2024 vastaajista

Asiakaskokemus vahvistui

NPS nousiviidella pisteelld vuodesta 2024

NPS terveysasemittain

Kuhmo 86 Sotkamo 78
Hyrynsalmi 82 Suomussalmi 78
Paltamo 81 Kajaani 68

Huom. Kokonaisvastaajamaara 284; NPS-tulos perustuu 272 vastaukseen.

6.10.2026

Sain apua, kun tarvitsin Vastaajat

96 %

taysin tai osittain samaa mielta keski-ika 66 vuotta

284

84 %

vastaajista oli tadysin samaa mielta, etta sai
apua silloin kun tarvitsi.

96 % myonteinen arvio

4 % neutraali tai kielteinen

NPS asiointitavan mukaan

puncimiss (I 6o




[Henkiléstén kanssa}

Epakohtailmoitukset Haipro ja Spro -jarjestelmista

Tapahtumatyypit 1-9/2025 (kpl) % -osuus 1-9/2026 % -osuus

kaikista (kpl) kaikista

ilmoituksista ilmoituksista

Tahdonvastainen hoitotoimenpide 4 0.1 2 0.1
Eettinen osaaminen ja toiminta 67 1 = 1
ltsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen liittyva 7 0.2 10 0.2
Hoidon/palveluiden jarjestelyihin liittyva epakohta 351 9,3 339 9,5 %
Spro -ilmoitukset 5 7




Henkiloston raportoima turvallisuustieto (1)

[Henkiléstén kanssa

~

/

Epakohta- ja
vaaratapahtumailmoitukset
Haipro/Spro -jarjestelmasta

Maara 3 560 kpl (ed. vuosi 3571 kpl)

limoitusten kasittelyaika on
nopeutunut:

2026 2025
Reagointiaika 13 20
ka vrk
Kasittelyaika ka 31 49

Vakavien vaaratapahtumien % osuus
kaikista vaaratapahtumailmoituksista:
« 0,6 %, 24 kpl

* (edellinen vuosi 1 %, 34 kpl)

Tapahtumien luonne:

Tapahtui asiakkaalle, potilaalle
61,7 % (ed. vuosi 62,8%)

Tavoitteena on < 50 %, joten
tavoitteeseen ei olla paasty, mutta
suunta on oikea

Tapahtumatyyppi
Kolme yleisinta:

1. Laake- ja nestehoito
2. Tapaturma, onnettomuus
3. Tiedonkulku

Korjaavat toimenpiteet

Kehittamistoimenpiteiden % osuus kaikista

ilmoituksista on 6,1 % (ed. vuosi 5 %)

Kehittamistoimenpiteet suunniteltu:
216 tapauksista

Kehittamistoimet liittyvat mm:

« Toimintatapojen muutoksiin

« Laakehoidon turvallisuuden
parantamiseen

« Osaamisen ja perehdytyksen
kehittamiseen

« Tiedonkulun ja jarjestelmien
kehittamiseen

« Turvallisuus- ja vakivaltariskien
hallintaan




Turvallinen laakehoito,
Haipro-ilmoitukset 1-9/2026

Vrt. 2025 2026
lImoituksia tehty 735 713
Odottaa kasittelya 46 (12 %) 28 (4 %)
Lahelta piti - tilanteet 201 (27,3 %) 170 (23,8%)
Tapahtui asiakkaalle/potilaalle 476 (64,8%) 488 (68,4%)
Vakavat haittatapahtumat 9, kasittelyyn kolme 0
Muu havainto kehittamisehdotus 58 (7,9 %) 55 (7,7 %)
liImoitus avoapteekeista 638 50




Laakintalaiteturvallisuus,
Haipro-ilmoitukset 1-9/2026

Vrt. 2025 2026
liImoituksia tehty 90 82
Odottaa kasittelya 4 (7 %) 0
Lahelta piti - tilanteet 45 (50 %) 43 (52,4 %)
Tapahtui asiakkaalle/potilaalle 37 25 (30,5 %)
Vakavat haittatapahtumat 0
Muu havainto kehittamisehdotus 8 (8,9 %) 14 (17,1%)
Lahelta piti tilanteiden osuus ilmoituksista suurempi kuin tapahtui asiakkaalle/potilaalle.
Effector-laitehallinta koulutusta jarjestetty esihenkildille, laitevastaaville ja laakintalaitehuollon
henkilostolle




Onnistumisilmoitukset Posipro Henkildstén kanssa

* Onnistumisilmoituksen jarjestelmaan voi tehda kuka tahansa Kainuun hyvinvointialueen tyontekija.

* Onnistumisista oppimisen nahdaan lisdavan asiakas- ja potilasturvallisuuden ja tyohyvinvoinnin lisdksi myos positiivista ajattelua tyoyhteisoon.
+ PosiPron kautta tulleet iimoitukset tekevat onnistumisista nakyvia.

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

Onnistuminen (Posipro)

* limoitusten maara 316 kpl (ed. vuosi 297 kpl)
Onnistumisen valittomat vaikutukset
* Onnistumisten taustalla ovat toimintatavat 65,2 % ja , , , ,
asenne/motivaatio 79.6 %:ssa °) Potilas-/asiakasturvallisuus parantui 136 kpl | 43 %
* Onnistumisilmoitukset osoittavat, etta Kainuun Poti : - 0
’ otilas-/asiakastyytyvaisyys parantui 98 kpl 31 %
hyvinvointialueen vahvuuksia ovat yhteistyo, yyyvaisyys p P °
osaaminen, asiakaslahtoisyys ja positiivinen
tyOyhteisokulttuuri. Tyo6turvallisuus parantui 37 kpl 18 %
« Kehittamistarve kohdistuu erityisesti onnistumisista — : S
oppimisen systematisointiin, kehittdmistoimien Tyohyvinvointi parantui 131 kpl | 41,5 %
levittamiseen seka onnistumisten nakyvaksi
tekem.lseen osana.orr)avalvc_)ntaa ja Muu 9 kpl 2.8 %
turvallisuuskulttuurin johtamista

13




Sisainen auditointi

[ Palvelut kuntoon

Sisaiset auditoinnit 1 - 9/2026

Sisaisen auditoinnin kohteet 2026:

Toteutunut:

Akuutti kotisairaala

Naistentaudit, aitiyshuolto ja synnytys (siirtyi vuodelta 2025)
Laakehuolto

Patologia

Vaativan kuntoutuksen osasto

Poliklinikkapalvelut

Havainnot:
Sisaisten auditointien pohjalta on suunniteltu tai toteutettu kehittamistoimenpiteita
tai poikkeamia korjaavia toimenpiteita n. 60 kpl ajalla 1-9/2026

Auditoinneissa tunnistettiin n. 35 kpl vahvuuksia, hyvia kaytantoja. Nama
liittyivat yksikon johtamiseen (viestintdan, kokouskaytanteisiin, osaamisen
kehittamiseen, omavalvontaan, henkilostdhallintoon), henkiléston sitoutumiseen,
asiakaspalautekaytanteisiin ja palvelujen toteuttamiseen.

Poikkeamia ja toimenpiteita vaativia tunnistettiin havaintoja 25 kpl,
kohdistuen mm. laatukasikirjaan, henkildston laakelupiin, asiakkaan
tunnistamiseen, laakintalaitteiden sailytykseen, asiakaspalautteen
antomahdollisuuksiin seka henkiloston rokotekattavuuteen.

Parantamismahdollisuuksia ja kehittamissuosituksia kirjattiin 147 kpl; niista
moni liittyi asiakirjahallintaan, asiakaspalautteen hyodyntamiseen seka
laakintalaitteiden hallintaan.

Valinehuolto

Poliklinikkapalvelut

Patologia

Kuvantaminen

Laakehuolto, sertifiointivalmius
Kotisairaala, sertifiointivalmius
Tilannekeskus, sertifiointivalmius
Ensihoito, ostopalvelut

Vaativa kuntoutus, sertifiointivalmius
Laakintalaitetekniikka
Hoitotarvikejakelu
Asiakirjahallinta, QF —jarjestelma

Sisaisten arviointien teemana
Palvelujen yhdenvertaisuus

Strategia ja johtaminen
Osalllisuus, yhdenvertaisuus
Asiakirjahallinta, viestinta
Tietoturva- ja tietosuoja




[ Palvelut kuntoon }

Valvonta

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

* Vammaisten, ikaihnmisten ja mielenterveyskuntoutujien
palveluasuminen

« Lastensuojelun sijaishuolto, avohuollon sijoitukset

* Perhekuntoutus seka tukipalvelut
(palvelusetelipalveluntuottajat jne.)

u@




[ Palvelut kuntoon

Ulkoinen auditointi, seuranta-auditointi, ISO 9001

Toteutettiin 10.-12.2.2026
Auditoija Labquality Oy

Havainnot

* 9 Poikkeama, vahainen

« 12 Vahvuus, hyva kaytanto
« 1 Parantamismahdollisuus

Toimenpiteet

« Poikkeamiin on laadittu suunnitelma korjaavista toimenpiteista. Toukokuussa 2026
korjaavat toimenpiteet hyvaksytty.




Ulkoinen arviointi, vahvuudet — hyvat kaytannot

Organisaatio on rakenteellisesti kypsa, johtamisen osalta selkea, reagointikykyinen ja potilasturvallisuuteen sitoutunut.

Potilasturvallisuus ja lakisaateinen omavalvonta selkeasti huomioitu.

Toimintaa ohjataan kirjallisilla suunnitelmilla (omavalvonta, yksikkotaso). Hoitoprosessit ovat selkeasti kuvattuja ja vastuuhenkilot nimetty.
Poikkeamat ja reklamaatiot kasitellaan.

Yksikkdkohtainen omavalvonta selkeasti maaritelty pois lukien siirtorajapintojen vastuut.

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

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

Laatupolitiikka on hyvaksytty hallitustasolla — strateginen ankkurointi kunnossa

Organisaatiotaso ja yksikkoétaso linkittyvat toisiinsa.

Vastuut ovat nimettyja, ei "yleisvastuuta".

Viestintdkanavat keskitetty hallitusti — brandi- ja mainehallinta hallinnassa

Saantely- ja viranomaisvaatimukset tunnistettu (hyvinvointialuetaso).

Laakitysturvallisuuden osalta havaittiin vahvuus: teho-osaston laakelistan saneeraus on asianmukaista. Laakitys ei kuitenkaan siirry
automaattisesti vuodeosaston ladkelistalle, vaan vuodeosaston laakitys rakennetaan uudelleen sairaanhoitajan tekemalla kaksoisvarmistuksella ja
laakarin kuittauksella.




Ulkoinen arviointi, poikkeamat ja korjaavat toimenpiteet

Leikkaussalista tehohoitoon siirtymisen prosessia ei ole maaritelty eika varmistettu.
- Selkiytetty prosessia ja laadittu asiaan liittyen tyoohje seka tarkennettu yksikdiden omavalvontasuunnitelmia.

Omavalvontasuunnitelma ei riittavalla tarkkuudella maarita hoitovastuun siirtymista rajapintatilanteissa.
- Tarkennettu hva:n omavalvontaohjelmaan ja —suunnitelmaan seka palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmiin hoidon ja palvelun jatkuvuuden
varmistaminen.

Laakehoitosuunnitelmaan perehtymisen varmistaminen ei toteudu yhdenvertaisesti kaikille ladkehoitoon osallistuville ammattiryhmille.
- Huomioitu perehdytyksen varmistamisen menetelmat 1adkehoitosuunnitelman paivityksessa.
- Laakareiden osalta otettu kayttoon uusi toimintamalli, jolla varmistetaan laakehoitosuunnitelman lapikaynti.

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

- Kameravalvonnan kaytanteita ja ohjeistusta selkiytetaan seka uusitaan rekisteriselosteen pohja ja ohjeistus.

- Tasmennetaan kaytannon menettelyja seka varmistetaan etta ohjeistus ja rekisteriselosteet ovat henkiloston ja asiakkaiden nahtavilla kaikissa
kameravalvonnan piirissa olevissa toimintaymparistoissa.

Tietosuojakaytantojen toteutuminen on ontuvaa

- Varmistetaan koulutuksella ja viestinnalla henkiloston tietoisuutta tietosuojakaytanteista.
- Paivitetaan kayttajalokien seuranta- ja valvontasuunnitelma.

- Vahvistetaan tietosuojan ja —turvan omavalvontaa itsearvioinneilla.




Ulkoinen arviointi, poikkeamat ja korjaavat toimenpiteet

Turvallisuuden varmistamisen kokonaisuuteen kuuluvien saannollisten turvallisuuskavelyiden toteutumisen seurantaa ja dokumentointia

yksikoissa/osastoilla ei ole maaritelty.

- Selkeytetaan turvallisuuskavelyihin liittyvat kaytannot, vastuut ja kirjaamistavat.

- Turvallisuuskavelyiden toteutuminen ja niista tehdyt havainnot liitetaan osaksi yksikoiden kokonaisturvallisuuden ja omavalvonnan seurantaa ja
saannollista raportointia.

Hankkeiden viestinnan ja toteutumisen seurannan kaytannot tulee kuvata selkeammin.

- Osana hyvinvointialueen muutosohjelmaa uudistamme tutkimus-,kehittamis- ja innovaatiotoiminnan konseptia tukemaan strategisia tavoitteita.
Mallissa korostuu toimialueille hajautettu vastuu, kumppanuusyhteistyo seka strategisen ohjauksen tuki ja koordinaatio.

- Hanketieto kootaan yhteen nakyvaan ja ajantasaiseen paikkaan projektisalkkuun.

Tiedolla johtamisen kaytannot palvelualueilla on sekavaa ja yhteiset kaytannot puuttuvat

- Tiedolla johtamisen kokonaisuuden systemaattinen kehittaminen sisallytetaan hyvinvointialueen muutosohjelmaan.
- Tiedolla johtamisen prosessi kuvataan hyvinvointialueen prosessikarttaan.

-- Selkiytetaan yhteiset, operatiivista johtamista tukevat mittarit toimialoille, palvelualueille ja palveluyksikoille.

Hyvinvointialueen ohjeiden ja dokumentaation kokonaisuuden hallinta on epaselvaa

- Otetaan kayttoon uusi toimintamalli ohjeiden hallintaan QF-jarjestelmassa. Toimintamalli sisaltaa ohjeiden sisallollisen tarkastelun seka muutoksia
itse jarjestelmaan. Selkiytetaan QF-rooleja ja roolien vastuita ja otetaan kayttoon sovellusvastuuhenkilomalli (alueen asiakirja/jarjestelman
vastuuhenkil ).

- Ohjeiden laatimiseen liittyvat eri ohjeet kootaan yhdeksi asiakirjaksi.




Va |V0nta [ Palvelut kuntoon J

Valvontakaynnit 1 - 9/2026

Toteutunut:
Vuosikellon mukaisesti 76 kpl valvontakayntia

Havainnot:
Valvontakayntien pohjalta on suunniteltu tai toteutettu kehittamistoimenpiteita tai poikkeamia
korjaavia toimenpiteita 91 kpl ajalla 1-9/2026

Valvontakaynneilla tunnistettiin n. 110 kpl positiivista havaintoa. Nama liittyivat mm. tiloihin ja
tilojen siisteyteen, omavalvontasuunnitelmaan laatuun, asukkaiden yksilolliseen viriketoimintaan ja
ulkoiluun.

Vakavia poikkeamia tunnistettiin 13 kpl, lievia poikkeamia 229 kpl kohdistuen
mm. laakehoitosuunnitelmaan, tietosuojaan, asukkaiden itsemaaraamisoikeuksiin, henkiloston
laakelupiin.

Kehittamissuosituksia kirjattiin 175 kpl; niista moni liittyi omavalvontasuunnitelmaan,
edunvalvonnan prosessiin seka henkiloston vastuisiin.




Valvontatapahtumat, Laatuportti Q3

Tapahtuma
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- Valvonta IPA ja Mt 2026 - Valvonta kotiin annettavat palvelut 2026 - Valvonta vammaispalvelut 2026

- Valvontakdaynti (lastensuojelu)




Itsearvioinnit, Laatuportti Q3

Tapahtuma

100

- Infektioiden togunnan tarkistuslista yvksikdn itsearviointin - Ladkehoidon turvallisuuden tarkistuslista yksikon tsearviointiin
- Ladkinndlhisten laitteiden tarkastuslista yvksikdn itsearviointin 2026

B Tictoturvan ja tistosucian tarkistuslista yksikén itsearviointiin




Henkilostomitoitus, lakisaateinen

Henkiloston kanssa

Lastensuojelu Ikaihmisten ymparivuorokautinen hoito

Lakis3dteisten henkilostomitoitusten toteutuminen Lakisiiteisten henkiléstémitoitusten toteutuminen

|Lastensuu:|jelun vastaavien sosiaalityontekijoiden mitoitus -

Ila kkadiden ymparivuorokautinen hoidon henkildstomitoitus v

Lastensuojelun
sosiaalitydntekijoiden
asiakaskeskiarvo
2026

\Voimassa olevan
henkildstdmitoituksen
tayttaneiden
toimintayksikoiden
osuus idkkaiden
ymparivuorokautisessa

. hoidossa, % 2025
Osuus lastensuojelun

sosiaalityontekijoista,
joiden asiakasmaara
ylitti enimmaismaaran |
% 2026

Lahde: Workbook: SAO-sote-palvelujarjestelma
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