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Johdanto

* Laadun ja omavalvontaohjelman vuosiraportti kuvaa Pohjois-Karjalan ) i
hyvinvointialue - Siun soten toiminnan omavalvonnan, laadun seka asiakas- ja Laadun ja omavalvontaohjelman
potilasturvallisuuden tilaa kokonaisuutena vuonna 2025. vuosiraportin osa-alueet

* Laatua ja laadunhallintatydta ohjaavat monet lait ja suositukset.

o Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee olla PaIveIustrategia
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.

o Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 30 §:ssa mukaan asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon
toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa seka hyvaa kohtelua ilman syrjintaa.

o Hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 7 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa sille lailla Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

saadettyjen tehtdvien hoitamisesta, hyvinvointialueen asukkaan laissa saadettyjen
oikeuksien toteutumisesta seka palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta.

Hyvinvointialue vastaa myos jarjestettavien palvelujen ja muiden toimenpiteiden : : -
yvhdenvertaisesta saatavuudesta seka tarpeen, maaran ja laadun maarittelemisesta. Asia kaSkOkemUS Jd osalllsu us

o Pelastustoimen jarjestamisesta annetun lain (613/2021) 16 § velvoittaa hyvinvointialuetta
varmistamaan pelastustoimen palvelujen saatavuus, laatu ja vaikuttavuus.

o Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia vuosille 2022-2026 linjaa, etta Laatu Ja turvallisuus
hyvinvointialueen tulee seurata jarjestamansa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilasturvallisuuden tilaa ja laatua kayttdaen monipuolisesti eri seurantamenetelmia ja
tietolahteita.

o Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain (612/2021) 29 §:n mukaan hyvinvointialueen Henkil6sto Ja tYOhYVIHVOIHtI
on seurattava jarjestamiensa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laatua ja verrattava
tata tietoa vastaavaan muita hyvinvointialueita koskevaan tietoon.

o Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2021) 26 §:ssa on seurantavelvoite,
jonka mukaan osana hyvinvointialueen omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaa p,u '

POHJOIS-KARJALAN

e Laadun raportointi on osa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen tiedolla SOTE HYVINVOINTIALUE
johtamista.

tulee seurata muun muassa laadun toteutumista.

e Laaturaportti on koostettu Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen strategisten
tavoitteiden mukaisesti.
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Palvelustrategia on osa hyvinvointialuestrategiaa.

”Hyvaa elamaa ja elamaniloa Pohjois-Karjalassa: tukea, turvaa
ja hyvinvointia.”

* Tavoitteena on, etta palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja

oikea-aikaisuus paranevat ja monikanavainen palveluverkko
vastaa alueen asukkaiden palvelutarvetta. Toimintaympariston
muutokset seka rahoituksen ja tydvoiman riittavyyteen liittyvat
haasteet edellyttavat palvelutuotannon suunnitelmallista
uudistamista

* Palvelustrategiassa keskitytaan sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelujen keskeisiin rakenteellisiin ja toiminnallisiin uudistuksiin,
seka asetetaan palvelujen jarjestamisen pitkan aikavalin
tavoitteet. Keskidssa on asiakaslahtoisyys.

* Palvelustrategia on osa hyvinvointialueen

strategiakokonaisuutta. Siihen kuuluvat sosiaali- ja
terveyspalvelujen palvelustrategia ja palveluverkkosuunnitelma
seka niihin rinnasteiset pelastustoimen ja ensihoidon
palvelutasopaatokset. Pohjois-Karjalassa hyvinvointialueen
vastuulla on myos ymparistoterveydenhuollon palvelujen
jarjestaminen, jota ohjaa ymparistoterveydenhuollon
valvontasuunnitelma

Siun soten palvelustrategia

TOIMINTAMME
Yhdessa tehden
vaikuttavimmat

palvelut

POHIOIS-KARJALAN
HYVINVOINTIALUE

PALVELU-
LUPAUKSEMME '
Oikea palvelu,
¥ oikeaan aikaan,
oikeassa paikassa

Pohjois-Karjalan hyvinvointialuestrategia 2023-2026
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Saatavuus, yhdenvertaisuus ja
jatkuvuus



SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHJOIS-KARJALAN . :
HYVINVOINTIALUE Yhdenvertaisuuden toteutuminen

* Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan tilaa, jossa ihmiset eivat ole ilman
hyvaksyttavaa perustetta tarkasteltavan toiminnan tai tavoitteen
suhteen eriarvoisessa asemassa keskenaan. Henkil6a ei saa asettaa
eriarvoiseen asemaan henkiloon liittyvan syyn, kuten sukupuolen,
ian, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuxsen, mielipiteen,
terveydentilan tai vammaisuuden perusteella.

* Hyvinvointialueen on varmistettava yhdenvertaiset, yhteen toimivat
ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja
seurattava vaeston hyvinvointia ja terveytta vaestoryhmittain.

* Hyvinvointialue on myos velvollinen ehkdisemaan syrjintaa ja
edistamaan yhdenvertaisuuden toteutumista palveluissa.

* Sosiaali- ja terveyspalveluissa yhdenvertaisuus tarkoittaa sita, etta
kaikille toteutuu tarpeisiinsa nahden riittavat ja mahdollisimman
hyvat sosiaali- ja terveyspalvelut.

* Pohjois-Karjalan hyvinvointialue on myds sitoutunut arvojen tasolla
vhdenvertaisuuteen ja sen edistamiseen: “Tarjoamme
tarpeenmukaiset palvelut kaikille vaestéryhmille seka toimimme
tasapuolisesti henkildston, sidosryhmien ja kumppaneiden kanssa.’

)

* Vuoden 2025 aikana toteutettiin Voxit-keskustelu, jonka teema oli
vhdenvertaisuuden toteutuminen, Keskusteluun osallistui 450
osallistuu, jotka anoivat 14 529 danta ja jattivat yhteensa 104
kannanottoa keskustelualustalle. Yhdenvertaisuus Voxitin
enemmiston vastauksissa nousi esille mm. henkilokunnan
koulutuksen tarve yhdenvertaisuusasioissa.

* Vuoden 2026 aikana yhdenvertaisuus- ja osallisuusohjelmat
vhdistetaan. Ohjelmien tyostosta vastaa osallisuusvaliokunta.
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Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

Sosiaalipalvelujen palveluun paasyn toteutuminen, ikaantyneiden palvelut

Kuvaus

* Haasteet edelleen kasvaneet asumispalvelujen
saatavuudessa, palvelutarpeen arviointien
aloittamisessa seka kotihoitopalvelujen
saatavuudessa.

* Palvelutarpeen arviointien aloittaminen ja
kotihoitopalvelun saatavuus on mennyt
huonompaan suuntaan verrattuna edelliseen
tarkasteluun.

* Kotihoitopalvelut seka palvelutarpeiden
arvioinnit on pystytty aloittamaan
lakisdateisessa ajassa (3 kkf. Omaishoidon tuen
saatavuus on pysynyt hyvalla tasolla koko
vuoden.

Toimenpiteet

* Loppuvuodesta saatiin lisamaararahaa
asumispalveluiden ostoihin. Ostoja kuitenkin
hankaloitti henkiloston saatavuus yksityisissa
palveluissa.

Kehittamistoimenpiteet

* Panostetaan palvelujen oikea-aikaisuuden
turvaamiseen seka seurataan saatavuusaikoja.
Yllapidetaan mahdollisimman reaaliaikaista
tilannekuvaa. Kahden uuden, oman
asumisyksikon rakentaminen Joensuun
kantakaupunkiin etenee.
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Asumispalvelujen saatavuus maaraajassa Kotihoitopalvelun saatavuus maaraajassa

(3 kk) (7 arkipdivaa) *
100% 100% 100%
100% —
_ _ 80% 98,04%
I 10
64,39% by 71,96% 785 60% - —

— 60%

57,89% 51,72% — — 40% a6 43% Sl —
I I 43,84% 38 48% I ' I 40,48%
| B H
|

Q1 Q2 Q3 Q4 a1l Q2 Q3 Q4

N 2024 m2025 m 2024 w2025

* Vuonna 2024 kotihoitopalvelujen saatavuuden raportoinnissa on ollut epatarkkuutta
tilastoinnin tausta-asetusten takia (taustalla 3 kk odotusaika), mutta vuoden 2024
toisen puolikkaan (1.7.-31.12.) osalta kotihoitopalvelujen keskimaarainen saatavuus
(Vanhuspalvelulaki 26 § mukaan) on ollut 7 arkipaivaa tilastointivirheiden tdasmaamisen

jalkeen.
Omaishoidontuen saatavuus maaraajassa Palvelutarpeen arvioinnin aloittaminen
(3 kk) lakisdateisessa ajassa yli 75 vuotta
T L00% L00% 1005 tayttaneille (7 arkipaivaa)
— — — 100%
9 97,50% 95 24%
94,74% ,24% 80% 76,88% 80,56% 78 31%
= 72,25% — — ]
60% 71,96%
64,39% 65,32% 73,33%
40%
0%
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

W 2024 m2025 W 2024 m2025
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POHJOIS-KARJALAN

HYVINVOINTIALUE Sosiaalipalvelujen palveluun paasyn toteutuminen, sosiaalipalvelut
e Lapsiperhepalvelujen ja i en i
PSIP . b . .J J . v . . Laps[per!\epa.lvelwen-j.a. Palvelutarpeen arviointien valmistuminen
lastensuojeluilmoitusten ja kasittelyajat ovat lastensuojeluilmoitusten kasittely médirdajassa *
pysyneet hyvalla tasolla lakisaateiseen médraajassa (7 arkipdivaa)
vaatimukseen nahden. 100% o937 _ 06,29% Py 99,00% 99,10%

0%

100% - 2213% L 97.83% 100%
* Samoin palvelutarpeen arviointien so%  95,73% 9% 62% Sl 67,47% 80%
valmistuminen ja 00% 60%
5 0 Qg 40% 40%
toimeentulotukihakemusten kasittely ovat 20% 0%
toteutuneet molempina vuosina hyvin 0%

Q1 Q2 Q3 Q4

lakisaateisessa ajassa.

« Vammaispalveluhakemusten kasittelyn W 2024 2025 = 2025
lakisaateisyytta on alettu kuvata vasta
vuonna 2025. Toimeentulotukihakemusten késittely Vammaispalveluhakemusten kisittely
maadraajassa madrdajassa *
(7 arkipaivaa)
100%  @99,67%  wm99.02% 9965% g g9 509 | 9%60% 100% A% 94,22% 90,05% 95,72%
80% 98, 29% 96 93% 98, 46% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0%
Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
m2024 W2025 2025

* Palvelutarpeen arviointien valmistuminen maardajassa ja
Vammaispalveluhakemusten kasittely maaraajassa —mittarit on otettu
kayttdon vuonna 2025
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SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

Hoitotakuulla tarkoitetaan
terveydenhuoltolaissa maaritellyn
lakisdateisen kiireettomaan sairaanhoitoon
paasyn enimmaisaikaa
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa,
suun terveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa.

Perusterveydenhuollon kiireettoman
hoitoon paasyn maaraajat muuttuivat
1.1.2025 alkaen, jonka vuoksi hoitoon
paasyn luvut eivat ole suoraan
vertailukelpoiset vuoteen 2024 nahden.

Hoitotakuun mukaiseen kiireettomaan
hoitoon paasi perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa vuonna 2025 95,3 %
potilaista ja suun terveydenhuollossa 93,9 %
potilaista.

Vuoden 2025 aikana avosairaanhoidossa
hoitoon paasy parantui ja suun
terveydenhuollossa heikentyi vuoden
loppua kohden.
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Terveyspalvelujen palveluun paasyn toteutuminen, perusterveydenhuolto

Hoitoon paasy perusterveydenhuolto avosairaanhoito
(hoitotakuun mukainen)

96,48% 98,48% 99,72%

S 95,17% —

93,43% - 95,92%

I 89,46% I
Ql Q2 Q3
Hoitoon paasy perusterveydenhuolto

m2024 m2025
suunterveydenhuolto (hoitotakuun mukainen)

89,73%

Qa4

98,65%

98,08% 97,83%
- ’ 97,51% S
o 4 —
95,74%\ I 96,92% 88 27% 91,46%
Q1 Q2 Q3 Q4

m 2024 w2025
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POHJOIS-KARJALAN . oo oo . . . . .
HYVINVOINTIALUE Terveyspalvelujen palveluun paasyn toteutuminen, erikoissairaanhoito

* Erikoissairaanhoidossa on tavoitteena jarjestaa
yksil6llisesti parhaiten soveltuva hoito hoidon
tarpeen arvion mukaisesti. Hoitoon tai palveluun
paasy vaihtelee hoidon kiireellisyyden mukaan. -31.12.2025: 20,2 % 100%

v" ESH hoidontarpeen arvio yli 90 vrk (%): Hoitoon pdasy erikoissairaanhoito hoidontarpeen arvio
-31.12.2024: 14,6 % (hoitotakuun mukainen)

89,40% 85,40%

* Erikoissairaanhoidon osalta hoidon tarpeen SR

arviointi ja hoitoon paasy huonontui merkittavasti

80% 80,15%
— 76,64% [alSh Zee
vuoden 2025 aikana. Tiukka taloudellinen tilanne . s 60% /3% ;
vaikeutti palvelutuotannon jarjestamista. v' ESH hoitoon paésy yli 180 vrk (%):
v Hoitotakuun sisalla hoidon tarpeen arviointiin paasi -31.12.2024: 21,5 % 40%
vuoden 2025 lopussa 79,8 % potilaista (v. 2024 85,4 %). -31.12.2025: 34,0 % 0%
v Hoitotakuun sisalld hoitoon paisi vuoden 2025 lopussa ’
vain 66,0 % potilaista (v. 2024 78,5 %). 0%
1 Q2 Q3 Q4

* Vuoden 2025 aikana kaytiin ministerididen kanssa
neuvotteluja lisamaararahan saamiseksi
lakisdateisten erikoissairaanhoidon jonojen
purkamiseksi. Lokakuun lopulla saatiin paatos,
jonka mukaan valtion rahoitusta saatiin lisda 1,8

W 2024 m2025

M€ jonojen purkamiseksi.

Lisatyot omassa sairaalassa aloitettiin lokakuussa.
Lisaksi tehtiin sopimuksia Etela-Savon ja Etela-
Karjalan hyvinvointialueiden kanssa. Myds
Kksnyisten toimijoiden (Terveystalo ja Pihlajalinna)

anssa tehtiin sopimukset lakisaateisten jonojen
purkamisesta.

Tilanne jonojen osalta lahtikin korjaantumaan jo
loppuvuodesta.

Vuodelle 2026 ja 2027 myonnettiin lisdbudjetit 6,2
M¢€ erikoissairaanhoidon jonojen saattamiseksi
lakisdateiseen tilanteeseen.
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40%
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0%

Hoitoon paasy erikoissairaanhoito hoitojono
(hoitotakuun mukainen)

82,80%
80,12%

I 76,98%
Q1

— 78,61%

— 76,21% —

68,52% e 66,02%
I | I
Q2 Q3 Q4

W 2024 m2025
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POHJOIS-KARJALAN o o o
HYVINVOINTIALUE Pelastuslaitos ja turvallisuuspalvelut

* Pelastustoimen ensimmainen yksikko on

saavuttanut or_mettomuugkohtee_t h_iemar)_ o II((l{:’(t:ﬁlllSlssa pelastustehtawssakezﬂmrrll(al.:\fn Ma?ktfnnan Ialtfe::IIa pelastustc?lmen
tavoiteaikaa hitaammin kiireellisiss3 tehtivissa yksikko s.aavutta.a onn.ettomuus. o t.eet aikissa t0|m|rrtava miuden tc?teutumujen
(9:51 minuutissa halytyksesta). riskiluokissa 9 minuutissa (mediaani tarkastelu) (ongelmallisten riskiruutujen maara on alle
Saavutettavuuteen on vaikuttanut 4 kpl)
onnettomuukSIe_n painottuminen ha Ja- 100% 99% s 100% 100% 100% 100 100% 100 100% 100 100% 100 100%
asutusalueelle pitkien ajomatkojen paghan. 80% 99,78% 96,46% — oimay  100%
Useamman vuoden aikajaksolla tarkasteltuna 60% 90% = 80% I I I I
muutos on vuosittaisen vaihteluvalin sisalla. 0% 60%
° 40% 4 2 3 2 2 2 3 2
* Maakunnan alueella on edelleen 2 riskiruutua, 20% 20%  kpl kpl  kpl kpl  kpl kpl  kpl kpl
. d I ” I t t . I I t . t 0% 0% || || | |
joiden alueella pelastustoimen palvelut eiva
toteudu lainsdadannon edellyttamalla tasolla. al Q2 a3 Q4 at Q2 a3 Q4
Kokonaisuutena tarkasteltuna on. . m2024 ®2025 m2024 ®2025
pelastustoimen toimintavalmiusaika edellisten
vuosien tasolla ja ongelmallisten riskiruutujen
IUkL-' maara vahenty_nyjc tehtyjen Palveluintegraation kehittyminen Pelastusviranomaisvalvonnan toteutuminen
kehittamistoimenpiteiden johdosta. Nveluintegre Ittyminen, : :
yhteistyotehtdvien lukumaarat muiden %/suunnitellusta tavoitteesta
* Palveluintegraatio muiden toimialueiden toimialueiden kanssa [virka-aputehtévit
kanssa ja kotiin vietdvien palveluiden (pronto) ja kotiin vietivit palvelut]
kokonaisuus on toteutunut suunnitellusti. 100% 100% 100%
Toiminnalle asetetut tavoitteet ovat tayttyneet 100% 99,47% 100% 100% 100% 100% 100%100% °°% — 98,08%
vuosina 2024 ja 2025. . 80% Sz - - —
- AP ' co% 80,17% 79,87% 85,25%
 Valvontatehtaville asetettua lukumaaraista 60% ‘
tavoitetta ei saavutettu henkildstéresurssien 40% 40%
vajauksen johdosta. Talouden o 2o 0%
tasapainottamisen toimenpiteet kohdistuivat )
toimialueella operatiivisten toimintojen 0% 0%
ulkopuolisiin asiantuntijatehtaviin ja Q1 Q2 Q3 Q4 a1 Q2 Q3 Q4

avautuneisiin virkoihin. Tehtaviin ei voitu
rekrytoida uutta henkilokuntaa 2024 ®2025 2024 W2025
vhteistoimintaneuvottelujen takia.
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POHJOIS-KARJALAN . . .
HYVINVOINTIALUE Digitaaliset terveyspalvelut

* Siun soten digitaalisia palveluja L . ) : :
tuotetaan osana perusterveydenhuoltoa Digitaaliset palvelut ovat vakiinnuttamassa paikkansa osana Siun soten terveyspalvelujen

Sellz'é eri!gpissai_:jaanpgitog.ja o asiakasprosesseja. Ne tukevat palvelujen saatavuutta, ajasta ja paikasta riippumatonta asiointia seka
SEIBIEHONEYINENE Gl e I TERE palvelujen jatkuvuutta. Vuoden 2025 loppuun mennessa oli Siun soten digitaalisiin palveluihin

digitaalisissa palveluissa kasvoi tasaisesti N VEREET
vuoden 2025 aikana. rekisteroitynyt 49 000 kayttajaa.

* Uusia digitaalisia palveluja otettiin

kéy.tt.é.j.én..v.UOden 20.25 aika..r.‘a..e”. Suljetut keskustelut (lkm)* Avatut digipolut (lkm)
yksikGissa ja palveluissa. Naitad oli muun
muassa eta- jJa ryhmavastaanotot, chat, oo oo jggg
kiireeton asiointi seka erilaiset kyselyt ja
70 000 7 303
lomakkeet. 60 000 2222 2
Ao r o 50 000
* Kaikille kansalaisille avoimia 20000 4000
hyvmvomhnlnItljlglpoIkUJa sek?jerl - 30,000 3000
sairausryhmille suunnattuja digipolkuja 20 000 2000
kehitettiin ja otettiin kdytt6on useita 10 000 1000
vuoden 2025 aikana. 0 0
. . . . . . 2024 2025 2024 2025
. !Vlomamrr;(atlll(llne(ré.dl.gltaall(m?(n 5)05|aaI|—
Ja terveyskeskus (digisotekeskus) Asiakkaiden arvio digitaalisista Rekisterdityneet kayttajat (lkm
vakiinnutti toimintansa maakunnallisena ' II | .t‘"k :f.' . Srerory yutaiat (lkm)
toimijana. palveluista (keskiarvo) 30,000
* Paivystysavun viikonloppuisin auki oleva ’ 25000
2 25000
chat-palvelu avattiin vuoden 2025 4 20000 i
aikana ja se jai pysyvaksi toiminnaksi. 3 , 15000
* Palvelujen kehittamisessa hyédynnettiin 2 10000
saatuja asiakaspalautteita. 1 5000
0 0
2024 2025 2024 2025

* Suljetut keskustelut sisaltavat digitaalisten palvelujen kdydyt chat-keskustelut, kiireettéman asioinnin ja etavastaanottojen yhteismaaran.
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POHJOIS-KARJALAN .. . T
HYVINVOINTIALUE Digitaaliset sosiaalipalvelut

* Digitaalisten palveluiden tavoitteena on laadukkaiden, yhdenvertaisten,
seka tehokkaiden palveluiden tuottaminen. Digitaalisten palveluiden
avulla voidaan parantaa palveluiden saavutettavuutta ja sujuvuutta.
Digitaaliset palvelut toimivat perinteisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
rinnalla. Palveluihin hakeutuminen onnistuu myos sahkoisten
hakemusten, ilmoitusten ja yhteydenottojen avulla.

* Perhe- ja sosiaalipalveluissa, seka ikaantyneiden palveluissa on
kartoitettu digitaalisten palveluiden kayttémahdollisuuksia vuosien
2024- 2025 aikana. Kartoituksissa on tunnistettu useita digitaalisten
palveluiden kayttomahdollisuuksia, esimerkkeina videovastaanotot,
digipolut, seka viestinvalitystoiminnot.

* Ohjelmistotoimittaja kehittaa digitaalista palvelualustaa soveltumaan
sosiaalihuollon toimintaymparistédn. Vuoden 2025 aikana
toiminnallisuuksista oli kayttoonotettavissa kyselyt ja lomakkeet.

* Seniorineuvonta Ankkuriin ja omais- ja perhehoitokeskus Onneliin
avattiin vuoden 2025 aikana kaytt6on ensimmaiset digitaaliset palvelut
yksikoiden ottaessa kayttoon digitaaliset yhteydenottolomakkeet.
Lomakkeiden avulla asiakkaat voivat ottaa ammattilaisiin yhteytta
kiireettomissa asioissa, myos puolesta asiointi on lomakkeen avulla
mahdollista.

* Digisotekeskuksen sosiaaliohjaajien chat-palvelu tarjoaa asiakkaille
neuvontaa myos sosiaalihuollon asioissa. Sosiaalihuollon prosessien
alkaessa sosiaaliohjaajat ohjaavat asiakkaan sosiaalihuollon palvelujen
piiriin.
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Vuonna 2025 yhteisasiakasohjauksessa
vahvistettiin asiakasosallisuutta kehittamalla ja
tehostamalla asiakaspalautteiden keruuta.

Asiakaspalautetta antaneiden asiakkaiden
maara kasvoi vuoteen 2024 verrattuna.

* Vuonna 2025 palautteita saatiin yhteensa 111
kappaletta, kun vuonna 2024 asiakaspalautetta antoi
53 asiakasta.

Asiakastyytyvaisyytta kuvaava NPS-luku laski
hieman vuoteen 2024 verrattuna ollen
edelleen hyvalla tasolla (86).

Yhteisasiakasohjaukseen tulleiden
tunnistusten kokonaismaarassa (222) on
pienta laskua vuoteen 2024 verrattuna (265).
Erityisesti marras- joulukuussa tehtyjen uusien
tunnistusten maarassa on selkeaa laskua.

Yhteisasiakastoimintaa on vakiinnutettu
vuonna 2025 osallistumalla aktiivisesti eri
sairausryhmien hoito- ja palveluketjujen
kehittamistyohon.

100

50

-50

-100

Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

Yhteisasiakkaiden palveluohjaus

Yhteisasiakasohjauksen NPS-suositteluindeksi
"Kuinka todennakoisesti suosittelisit saamaasi palvelua
[3heisellesi?"

90 86

2024 2025

Tunnistukset yhteisasiakasohjaus
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Asiakaskokemus ja osallisuus

Asiakaskokemus ja asiakaspalaute

Asiakaskokemuksen mittaaminen

* Asiakaspalautetta kerataan kansallisella
asiakaspalautekyselylla. Palvelutapahtumien
vhteydessa kysyttavan palautteen lisaksi
asiakkaat voivat antaa palautetta
verkkosivulomakkeen kautta. Myo6s suullisesti
saatu asiakaspalaute, muistutukset, kantelut ja
vaaratilanneilmoitukset muodostavat osan
asiakaskokemuksen arvioinnissa kaytettavista
menetelmista.

* Vuonna 2025 asiakkaat antoivat
palvelutapahtumien yhteydessa yhteensa noin
118 800 asiakaspalautetta. Tulosten mukaan
palveluita kayttavien asiakastyytyvaisyys on
sailynyt erittain hyvalla tasolla.

* Syksylla 2025 hyvinvointialue otti kayttoon
myos kansallisen laheiskyselyn, joka taydentaa
kokonaisvaltaista asiakaskokemusymmarrysta.

*Asiakaspalautejarjestelman kilpailutuksesta johtuen
vuoden 2024 vertailutiedot ovat raportoitu ajalta
toukokuu-joulukuu.

orRLrNWwWkWO

OFRLr NWRAOU

Tiedon saanti:
"Tieddn miten
hoitoni/palveluni jatkuu."

2024 2025

Kohtaaminen:
"Minulle jai tunne, etta
minusta valitettiin
kokonaisvaltaisesti."

4,67

2024 2025

Asiakkaan kokemus:
"Koin oloni turvalliseksi
hoidon/palvelun aikana."

4,74 4,76

2024 2025

oRrNwWhkWU

oRLrNWkO

Tiedon ymmarrettavyys:
"Saamani tieto
hoidosta/palvelusta oli

ymmarrettavaa."
2024 2025

Osallistuminen:
"Hoitoani/asiaani koskevat
padtokset tehtiin yhteistyossa
kanssani."

4,69 4,72

2024 2025

O = N W b~ U

O, NWRAOU

Saatavuus:
"Sain apua, kun sita tarvitsin."

2024 2025

Hyodyllisyys:
"Koin saamani hoidon/palvelun
hyodylliseksi."

4,71 4,73

2024 2025

NPS-suositteluindeksi
"Kuinka todennakoisesti suosittelisit saamaasi palvelua

100

[dheisellesi?"
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-50

-100
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Asukasosallisuus

» Voxit-osallistumisalusta (entinen Polis)
saatiin uudelleen kayttoon elokuussa
2025. Voxit on verkossa toimiva
helppokayttoinen keskustelualusta, joka
mahdollistaa mielipiteiden kysymisen ja
keskustelun eri
teemoista. Toteutimme 3 kyselya syksyn
aikana.

* Keskustelujen teemoina olivat
vhdenvertaisuuden
toteutuminen, nuorten huumeiden
kaytto ja palveluiden saatavuus
seka hyvinvointialueen
tulevaisuuslautakunnan teemat
tulevaan hyvinvointialuestrategian
valmisteluun.

* Vuoden 2026 aikana tullaan jatkamaan
hyvinvointialuestrategian valmistelua
suuntaamalla Voxit-keskustelut
aluevaltuutetuille, henkilostolle ja
asukkaille. Henkilostolle jarjestetaan
lisaksi ilmiotyopaja.

Asiakaskokemus ja osallisuus

Sidosryhma- ja asukasosallisuus

Voxit 2025
564 osallistujaa

18 728 aanta
172 kannanottoa

- Yhdenvertaisuus Paihteet Tulevaisuusltk
450 92 22

Osallistujat
Asnet 14 529 3141 1058

Kannanotot 104 7 61

Kyselyn teemat

Yhdenvertaisuuden toteutuminen
Nuorten huumeiden kaytto

Palveluiden saatavuus

Hyvinvointialueen tulevaisuuslautakunnan
teemat tulevaan strategiavalmisteluun

POTILAS- JA ASIAKASOSALLISUUS

ASUKASOSALLISUUS

SIDOSRYHMAOQSALLISUUS

siunsote.fi
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Osallisuusvaliokunta ja vaikuttamistoimielimet

*  Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella toimii viisi aluevaltuuston valitsemaa vaikuttamistoimielintd, joiden kautta asukkailla
ja palvelujen kayttdjilla on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa hyvinvointialueen toimintaan. Siun soten
vaikuttamistoimielimet ovat osallisuusvaliokunta, lapsi- ja perheasiainneuvosto, nuorisovaltuusto, vanhusneuvosto ja Lisatietoa
vammaisneuvosto. . . e (TFF

vaikuttamistoimielimien

*  Vaikuttamistoimielimet kommentoivat mm. ehkaisevan paihdetyon toimintasuunnitelmaa. Lisaksi toiminnasta seka
kaikki vaikuttamistoimielimet lausuivat asiakasmakuista ja talousarviosta.

yhteystiedot

*  Vammaisneuvosto lausui lisdksi monivammaisten lasten ja nuorten kotiin annettavien hoiva- ja hoitopalvelujen,
vammaisten lyhytaikaisen huolenpidon ja lapsen asumisen tuesta 1.1.2025 voimaantulevan sadntokirjan sisallon
osalta, vammaispalvelulain (678/2023) mukaisen maararahasidonnaisen taloudellisen tuen ja muiden palvelujen ja
tukitoimien sekd autoavustuksen mydntamisen perusteiden osalta 1.1.2025 alkaen ja 1.1.2025 voimaan tulleen Vaikuttamistoimielinten
vammaispalvelulain (675/2023) mukaisten palvelujen mydntamisen perusteista. o

toimintakertomukset

*  Osallisuusvaliokunta laati lisaksi lausunnon aluehallitukselle asukasosallisuuden edistamiseen tarvittavista toimista ja

resursseista Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ja arvioi osallisuusohjelman toteutumista. Hyte = (I|n klt)
Siun soten jarjestoavustukset hyvmvomnm
. e o N ja terveyden » Lapsi- ja perheasiainneuvosto
*  Siun soten jarjestdyhteistyon tavoitteena on tukea alueen jarjestdjen osallistumista pohjoiskarjalaisten hyvinvoinnin, edistiminen

* Nuorisovaltuusto

* Vammaisneuvosto
* Vanhusneuvosto

* Osallisuusvaliokunta

terveyden, turvallisuuden ja osallisuuden edistamiseen. Hyvinvointialueen jarjestdavustuksilla ja jarjestdjen kanssa
tehtavilla kumppanuus- ja yhteistydsopimuksilla tuetaan jarjestojen toteuttamaa asukkaiden hyvinvointia, terveytta,
osallisuutta seka turvallisuutta edistavaa toimintaa.

*  Vuonna 2025 jarjestdjen toiminta-avustuksia myodnnettiin yhteensd 200 000 €. Vuodelle 2025 kohdistuvien hakemusten
yhteissumma oli 500 445 euroa, avustushakemuksia saapui 130 kappaletta 113 jarjestolta. Jarjestojen
kumppanuusavustuksia myonnettiin yhteensa kahdeksalle eri jarjestolle yhteensa 137 174 €.

OLKA Pohjois-Karjala

*  OLKA®-toiminta on koordinoitua jarjesto- ja vapaaehtoistoimintaa Pohjois-Karjalan keskussairaalassa ja
hyvinvointialueella. Pohjois-Karjalassa OLKA-toiminnasta vastaa Pohjois-Karjalan Sosiaaliturvayhdistys yhteistydssa Teemapiivien lukumaira
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue — Siun soten kanssa.

Keskussairaala 57

*  OLKA-pisteet: keskussairaala, sotekeskukset Kitee, Nurmes, Outokumpu (pop up). Yhteensa sopimuksen tehneitda OLKA
vapaaehtoisia toiminnassa oli 53, joista 41 toimii keskussairaalassa ja 12 Kiteen sotekeskuksessa. Keskussairaalan OLKA Kiteen sotekeskus 6
vapaaehtoisilla aula-avustajilla yhteensa 16 187 kohtaamista, Kiteen vapaaehtoisilla aula-avustajilla 3 034
kohtaamista. Asiakaspalautteen mukaan vastaajista 98 % koki OLKA aula-avustajatoiminnan hyddylliseksi ja koki

tulleensa kohdatuksi (n=40). Outokummun sotekeskus 1 pop up teemapaiva

Nurmeksen sotekeskus 3


https://www.siunsote.fi/tietoa-meista/paatoksenteko/vaikuttamistoimielimet/
https://www.siunsote.fi/tietoa-meista/paatoksenteko/vaikuttamistoimielimet/
https://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/VateJulk/kokous/2025100739-5-196267.PDF
https://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/VateJulk/kokous/2025100739-5-196267.PDF
https://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/VateJulk/kokous/2025100739-5-196267.PDF
https://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/VateJulk/kokous/2025100739-5-196267.PDF
https://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/VateJulk/kokous/2025100742-7-198709.PDF
https://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/VateJulk/kokous/2025100742-7-198709.PDF
https://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/VateJulk/kokous/2025100740-5-196554.PDF
https://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/VateJulk/kokous/2025100740-5-196554.PDF
https://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/VateJulk/kokous/2025100741-7-197792.PDF
https://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/VateJulk/kokous/2025100741-7-197792.PDF
https://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/VateJulk/kokous/2025100720-6-197244.PDF
https://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/VateJulk/kokous/2025100720-6-197244.PDF
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* Sosiaali- ja potilasasiavastaaville tuli

yhteydenottoja 1 230 kappaletta vuonna 2025. Useimmiten yhteydenoton kohteena olleet sosiaalihuollon palvelut
Maara on samaa tasoa kuin vuonna 2024.

100%
* Erikoissairaanhoitoa koskeneet yhteydenotot
lisdantyivat. Suhteessa eniten lisdantyivat 24/7- 80%
keskusta koskeneet yhteydenotot. Tyypillisimman
yhteydenotto koski potilasvahinkoepailya tai 60%
tyytymattomyytta hoitoon/hoidon laatuun.
40% 29% 30% 32%

* Perusterveydenhuoltoa koskeneet yhteydenotot 26%

vdhenivat samassa suhteessa kuin kahtena . 16% 2%
edellisend vuonna. YhteY]d(_enotto liittyi useimmin 20%
hoidon toteuttamiseen/hoidon laatuun. o -

(o)

* Yksityista terveydenhuoltoa koskeneet B Vammaispalvelut Ikaantyneiden palvelut Lastensuojelu
yhteydenotot sosiaali- ja potilasasiavastaaviin
pysyivat edelleen vahaisina. Yhteydenotot liittyivat m 2024 ®2025

yleisimmin potilasvahinkoepailyihin,

reklamaatioihin ja potilasasiakirjamerkintoihin. Useimmiten yhteydenoton kohteena olleet terveydenhuollon palvelut

* Sosiaalihuoltoa koskeneet yhteydenotot pysyivat
samalla tasolla kuin vuonna 2024. Lastensuojelua,
mielenterveys- ja paihdepalveluiden
asumispalveluita ja tyoikaisten palveluita
koskeneet yhteydenotot lisdantyvat. Yhteydenotot 59%

liittyivat yleisimmin tyontekijoiden tosiasialliseen 60%

menettelyyn tai paatoksia koskevaan

tyytymattomyyteen. 40%
* Laaturaportoinnin yhteydessa nousseita ilmidita 20%

tuotiin esiin palvelualueille vuoden aikana, joten

reagointimahdollisuus on ollut nopeampaa 0%
aiempaan asiavastaavien vuosiselvityksessa
ilmididen esiin tuomiseen verraten.

100%

80%
64%

0,
36% 31%

Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Yksityinen terveydenhuolto

5% 5%
I .

W 2024 w2025
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Taulukossa on kuvattu keskeisten
asiakasreklamaatioiden maaran kehitys
kahden viimeisen vuoden aikana.

Seka muistutuksissa etta ilmoitetuissa
potilasvahingoissa on ollut maarallista
kasvua vuoden 2025 aikana. Kanteluiden
maara sen sijaan on hieman vahentynyt.
Erityisesti potilasvahingoissa on
huomioitava, etta taulukko kertoo
potilasvakuutuskeskukselta Siun sotelle
kasittelyyn tulleiden
potilasvahinkoilmoitusten maaran, eika siita
voi suoraan paatella varsinaisten
potilasvahinkojen lisdaantyneen.

Muistutuksista, kanteluista ja
potilasvahingoista laaditaan erikseen
toimialueille raportti, jossa eritellaan
kanteluiden ja muistutusten syita ja niista
aiheutuneita toimenpiteita seka
potilasvahinkoja siina suhteessa, onko
potilasvakuutuskeskus todennut
potilasvahingon tapahtuneen.

Muistutukset, kantelut, potilasvahinkoilmoitukset

Vireille tulleet muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset

(kokonaismaarat)

Sosiaalihuollon muistutuskasittely

Sosiaalihuollon hallintokantelut

Terveydenhuollon muistutuskasittely

Terveydenhuollon hallintokantelut

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteiset muistutukset
Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteiset hallintokantelut
Muut muistutukset

Muut hallintokantelut

Potilasvahinkoilmoitukset

Potilasvahinkoilmoitukset Siun sote (ulkopuoliset tahot ja ostopalvelut poistettu)

135

13

531

14

366

311

143

599

10

13

15

398

334
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* Vuonna 2025 tiedotimme aktiivisesti palveluista, niiden sisallosta ja
muutoksista sekd uusista palveluista omissa viestintdakanavissamme
seka paikalliselle medialle. Julkaisimme 187 mediatiedotetta.

il 1000

* Vuoden painopisteet: digitaaliset palvelut seka hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen teemat nakyivat tiedotteissamme. Myos
talouden haasteista ja yhteistoimintaneuvotteluista viestittiin
avoimesti.

* Tiedotteiden lisaksi julkaisimme paatoskoosteet aluevaltuuston ja —
hallituksen paatospoytakirjoista (yht. 22 kpl). Pelastuslaitoksen
onnettomuustiedotteet eivat ole mukana tiedotteiden maarissa.
Nakyvyys erityisesti paikallislehdissa perustuu pitkalti
tiedotteisiimme.

* Sosiaalisen median julkaisujemme kattavuus kasvoi edellisvuodesta
Instagramissa ja Facebookissa.

* Verkkosivumme ovat yksi keskeisista viestintakanavistamme. Uudet
verkkosivut julkaistiin huhtikuussa 2025. Verkkosivuillamme oli
vuonna 2025 keskimaarin 100 000 kayntia kuukaudessa.
Verkkosivujen kavijamaara kasvoi huomattavasti edellisvuoteen
verrattuna. Verkkosivu-uudistus paransi selvasti
hakukoneldydettavyytta, ja digitaalisten palvelujen markkinointi lisasi
sivujen kayttoa.

* Verkkosivuihin ja viestintaan liittyvia palautteita tuli vuoden 2025
aikana 57. Yhta palautetta lukuun ottamatta palautteet koskivat
verkkosivuja. Uusien verkkosivujen kayttoonotto lisasi odotetusti
Ealautteen madrad. Valtaosa palautteesta oli luonteeltaan

ehittamisehdotuksia, joiden perusteella verkkosivuljen sisaltoja
kehitettiin, paivitettiin tai tarkistettiin ohjeistuksia yleisesti.
Verkkosivujen selkokielistaminen ei ole ollut mahdollista
resurssitilanteen vuoksi.
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Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpano

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on julkaissut Asiakas-
ja potilasturvallisuusstrategian ja
toimeenpanosuunnitelman 2022-2026 (linkki). Siun sote
on sitoutunut edistamaan kansallisia tavoitteita.

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiaa edistetaan Siun
sotessa neljan karkiryhman avulla. Karkiryhmat
muodostavat organisaation tilannekuvan oheisen
taulukon mukaisesti. Tilannekuva perustuu strategian
toimenpiteiden toteutumisen arviointiin. Karkiryhmat
ovat avoimia koko henkil6stolle.

Kaikille tavoitteille on kirjattu toimenpiteita yhdessa
asiantuntijoiden ja vastuutoimijoiden kanssa. Siun sote on
vuoden 2025 aikana edennyt strategian toimeenpanon
osalta suunnitellusti.

Toimeenpanon osalta on tunnistettu useita
kehittamistoimia edellyttavia asioita, joita on edistetty
aktiivisesti vuonna 2025.

Erityisesti on edistetty turvallisuusosaamisen lisaamista
|api tyouran, tiedolla johtamista seka eta- ja
digipalvelujen turvallisuutta.

Karki 1

Kokonaisuus
Yhdessa asiakkaiden ja

Karki 2

Karki 3

Karki 4

Kokonaisuus
Hyvinvoivat ja osaavat

Kokonaisuus
Turvallisuus ensin kaikissa

Kokonaisuus
Parannamme olemassa

potilaiden kanssa ammattilaiset organisaatioissa olevaa
88 % 90 % 87 % 96 %
Tavoite 1.1 Tavoite 2.1 Tavoite 3.1 Tavoite 4.1

Lisdamme osallisuutta
turvallisuuden parantamiseksi

Varmistamme
turvallisuusosaamisen ja sen

Avoin ja saatavilla oleva tieto
ohjaa toimintaamme ja lisda

Lisddmme |dakehoidon
turvallisuutta yhteisilla

lisaantymisen |api tyduran turvallisuutta toimintatavoilla
79 % 81 % 83 % 93 %
e Tavoite 2.2 Tavoite 3.2 -

Edistamme asiakas- ja
potilasturvallisuustydta
samaa tahtia

Luomme turvallisuutta
tukemalla tydhyvinvaintia

Varmistamme kaikille
turvalliset etd- ja digipalvelut

Huolehdimme laitteiden ja
tietojarjestelmien kayton
turvallisuudesta

100 % 95 % 91 % 95 %
Tavoite 1.3
Asiakkaiden, potilaiden ja Tavoite 2 3 Tavoite 3.3 Tavoite 4 3

ldheisten kokemukset
chjaavat palveluidemme
kehittamista

85 %

Tulkinta:

Parannamme turvallisuutta
aktiivisella johtamisella

95 %

74-100 % toimenpiteista toteutunut
50-74 % toimenpiteista toteutunut
25-49 % toimenoiteista toteutunut

Turvallisuuskulttuuri on
toimintamme perusta

88 %

Yhtendistamme hyvat
infektiontorjunnan kaytannot

100 %



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Siun soten intranetin tiedostopankki Prosessien hallinta

e Siun soten Mi;rosoft pilviympé(ist6§sé * Prosessien hallinta tarkoittaa organisaation
(M365) oleva intranet on organisaation toimintojen suunnitelmallista kuvaamista,
sisdisen tiedonjaon tydkalu. toteuttamista, mittaamista, seka jatkuvaa

* Tiedostopankki on osa intraa toimien kehittamista.
tallennustilana organisaatiossa tuotetuille . s ; ion k .
tiedostoille, jotka ovat yhteiseen kayttoon. Tl Sersssse) [plesasaliS LSheelmnpE
Tiedostojen julkaisussa tiedostopankkiin tyokaluna toimii IMS- ohjelmisto, jota
toteutetaan tietosuoja- ja turvaohjeistusta. vastuualueet voivat hyodyntda tarpeen
Intran ja siihen kuuluvan tiedostopankin mukaan. Vuonna 2025 prosessien
kayttajia ovat kaikki Siun soten tydntekijat kuvaamista jatkettiin organisaatiossa eri
seka erikseen maaritellyt ja rajatut asteisesti.

kayttajaryhmat kuten Meitan tekninen tuki.
* Prosessien hallintaa kehitetdaan osana Siun

* Intran teknisesta yllapidosta vastaa viestints, soten laatuty6ts.

tiedostopankin teknisesta yllapidosta ICT- ja
digipalvelut.

* Tiedostojen laadunvarmistusta ja ohjausta
yllapitavat toimialueiden nimeamat
ohjekoordinaattorit, jotka valvovat ja
ohjaavat yksikkdjen sisallontuottajien
tuottamia tiedostoja tiedostopankkiin. ICT-
ja digipalvelut tuottavat Tier 2 tuen
ohjekoordinaattoreille.
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* Hyva turvallisuuskulttuuri rohkaisee tunnistamaan
turvallisuuspoikkeamia seka toimintaan liittyvia riskeja ja Henkiloston kokemus (NSS) %
kannustaa tuomaan ne avoimesti esille. "Minulla olisi turvallinen olo jos olisin yksikéssani asiakkaana tai potilaana."

* Henkildstdn turvallisuuskuva —pikamittarin avulla 100%

kerataan tietoa henkiloston kasityksesta organisaation .
asiakas- ja potilasturvallisuuden tilasta kysymyksell3 A% 78% 75%
"Minulla olisi turvallinen olo, jos olisin yksikdssani 50%

asiakkaana tai potilaana".
25%
e Kyselyn avulla muodostetaan organisaation

turvallisuusindeksi (Net Safety Score NSS). Indeksin avulla 0%
seurataan organisaation turvallisuuskulttuurissa
tapahtuvia muutoksia. Kysely toteutetaan saannollisesti “25%
nelja kertaa vuodessa. Vastanneita Vastanneita Vastanneita Vastanneita
-50% 936 (2025) 651 (2025) 750 (2025) 626 (2025)
* Tulosten perusteella henkiloston arvio Siun soten asiakas- 941 (2024) 719 (2024) 740 (2024) 851 (2024)

ja potilasturvallisuuden tilasta on hyva. Vuodelle 2025 7%

asetettu tavoite (65 %) ylittyi koko organisaation tasolla 100%

jokaisella mittauskerralla. Tuloksissa oli toimialuekohtaisia a1 @ a3 Q4
eroja.

o Henkildston turvallisuuskuva —pikamittaria téydennetéén Tuloksen tulkinta * Kuvaajan tulkinta: kvartaaleissa vasemmanpuoleinen pylvas
kolmen vuoden vilein toteutettavalla IaajaIIa _ on vuosi 2024 ja oikeanpuoleinen pylvas on vuosi 2025.
turvallisuuskulttuurikyselylld (TUKU). TUKU-kysely Heikko tulos, hyva suunta

toteutettiin vuonna 2025. Tulosten perusteella Hyva tulos, heikko suunta
turvallisuuskulttuuri on kehittynyt parempaan suuntaan,

mutta muutokset ovat maltillisia.




SOTE Laatu ja turvallisuus

POHJOIS-KARJALAN c o . .
HYVINVOINTIALUE Hyvinvointialueen omavalvonta ja valvonta

* Paivitetty omavalvontaohjelma vuodelle 2025 on
hyvaksytty aluehallituksessa 28.1.2025.
Omavalvontaohjelma on julkaistu Siun soten
verkkosivuilla.

* Omavalvontaohjelman lakisaateinen seuranta on
toteutunut suunnitelman mukaisesti nelja kertaa
vuodessa. Taman kvartaaliseurannan tulokset on julkaistu
myos Siun soten verkkosivuilla.

* Yksikkokohtaisia omavalvontasuunnitelmia on paivitetty
ja suunnitelmat ovat myos julkisesti Siun soten
verkkosivuilla nahtavilla.

* (Omavalvontasuunnitelmien toteutumisen seurantaa on
edelleen kehitetty siten, etta seurantatietojen julkaisuun
voidaan kuluvan vuoden aikana edeta.

* Oman ja ostopalvelutuotannon valvontaa on kehitetty ja
laajennettu eri toimialueilla siten, etta valvontaa tehdaan
entista kattavammin.

* Valvonnan prosesseja ja valvontasuunnitelmaa on viety
eri toimialueiden kesken yhteistyossa eteenpain.



SOTE Laatu ja turvallisuus

POHJOIS-KARJALAN G .
HYVINVOINTIALUE Yksikkokohtainen omavalvonta

* Yksikkokohtaisen omavalvonnan tavoitteena on varmistaa riittavien, laadukkaiden, lainmukaisten ja
turvallisten palveluiden toteutuminen.

* Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta edellyttaa, etta omavalvontasuunnitelma ja sen
toteutuminen ovat julkisesti nahtavilla

* Siun sotessa on laadittu yksikkokohtaiset omavalvontasuunnitelmat, joita paivitetaan kerran
vuodessa tai aina toiminnan muuttuessa. Omavalvontasuunnitelmat on koottu Siun soten
verkkosivuille: Omavalvonta - Siun sote

* |kaantyneiden palveluissa on toteutettu yksikkdkohtaista omavalvontaa vuoden 2025 aikana
raportoimalla omavalvontasuunnitelmiin kirjattujen tavoitteiden saavuttamisesta
asiakaskokemuksen, haitta- ja vaaratapahtumien, RAI- arviointien, seka omavalvonnan
kehittamistoimenpiteiden kautta. Raportit on julkaistu yksikdiden ilmoitustauluilla.

* Hyvinvointialueella valmisteltiin vuonna 2025 sosiaali- ja terveyspalvelut kattava yksikkokohtaisen
omavalvonnan julkinen raportointi, joka otetaan kayttoon kevaan 2026 aikana.



https://www.siunsote.fi/tietoa-meista/toiminta/omavalvonta/
https://www.siunsote.fi/tietoa-meista/toiminta/omavalvonta/
https://www.siunsote.fi/tietoa-meista/toiminta/omavalvonta/

Laatu ja turvallisuus

Sosiaalipalvelujen valvonnan raportointi

SOTE

POHJOIS-KARJALAN
HYVINVOINTIALUE

Valvontatapahtumat vuonna 2025

) o . ) . . Valvontatapahtumien maara vuonna 2025
* Suunnitelmallisia valvontakaynteja asumisyksikdihin tehtiin

yhteensa 57. Maara on lahes sama verrattuna vuoteen
2024.

Ikdantyneet/yksityiset NG 1 N c . 6 e
I 1 I 1] o

N -l 21l

N o T - o

N 11 e 2o

I 7 B 0

. e . . . Ikdantyneet/oma tuotanto
* Asumisyksikodiden rajattujen ladkevarastojen

vuositarkastuksia tehtiin yhteensa 6, kun edellisvuonna
maara oli 26. Rajattuja |ladkevarastoja onkin vuoden 2024
jalkeen ajettu voimakkaasti alas asumisyksikoissa.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujat
Lastensuojelun sijaishuolto

e .. . .. .. . . Vammais- ja kehitysvammahuolto/yksityiset
* Reaktiivisia, eli epakohtiin perustuvia valvontatapahtumia

oli yhteensa 17. Tassakin on merkittava pudotus edelliseen
vuoteen verrattuna. Lahtokohtaisesti reaktiivisen
valvonnan pienenemistd on pidettava positiivisena 0 > 10 15 20 25 30
havaintona joka voi kertoa yksikdiden laadun ja
asiakasturvallisuuden parantumisesta ja omavalvonnan
tehostumisesta.

Vammais- ja kehitysvammahuolto/oma tuotanto

B Suunnitelmalliset W Reaktiiviset M Muut (Ladkevarasto, Lupa)

Toimenpiteité vaativien havaintojen maara ja niihin TOimenpitEita. vaativien havaintOjen maara vuonna 2025

perustuvat toimenpiteet vuonna 2025

60 56

* Yhteensa toimenpiteita vaativia havaintoja annettiin 50

palveluyksikoille 259 kappaletta. 20
* Palveluyksikot tuottivat ndihin havaintoihin toimenpiteita 30 )

yhteensa 227 kappaletta. 20 15

13 12 12 12 12
* Kaikkiin havaintoihin ei tarvitse tuottaa toimenpiteita 10 . II 5 4 3
e . . e . 1 1 2 1 1 1
(kehittamissuositus ja positiivinen havainto). 0 EEEdAE . . 0 . . m__ —

Vakava poikkeama Lieva poikkeama Kehittdmissuositus Positiivinen havainto

* Jos havaintona on vakava tai lieva poikkeama, edellyttaa se
aina asian korjaamisen seurantaa jota voidaan nimittaa

my0s jatkovalvonnaksi.

Kaikista havainnoista noin 66 %:a edellytti jatkovalvontaa.

M lkdantyneiden asuminen/oma tuotanto
B Mielenterveys- ja paihdekuntoutujat

B Vammais- ja kehitysvammahuolto/oma tuotanto

M lkdantyneiden asuminen/yksityiset
Lastensuojelun sijaishuolto
B Vammais- ja kehitysvammahuolto/yksityiset
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Siun soten terveyspalveluihin laadittiin vuoden
2025 aikana palvelutuottajavalvonnan
ohjauksen ja valvonnan malli

Mallia pilotoitiin vuonna 2025 ja se otetaan
kdayttoon vuonna 2026 vuosille 2026-2028
laaditun valvontasuunnitelman mukaisesti.
Valvontasuunnitelma kuvaa ohjauksen ja
valvonnan vastuut seka valvontaprosessit.
Ohjaus ja valvonta toteutetaan
terveyspalveluissa riskiperusteisesti: valvontaa
kohdennetaan tiivimmin yksikoihin, joissa
omavalvontaan liittyvat havainnot,
valvontahistoria tai toiminnan luonteeseen
liittyvat riskit sita edellyttavat.
Valvontatydssa paapaino on
suunnitelmallisessa asiakirjavalvonnassa,
mutta ohjausta ja valvontaa voidaan
kohdentaa yksikkokohtaisesti sen mukaan,
millaista riskitietoa palveluntuottajan
toiminnasta kertyy.

Laatu ja turvallisuus

Terveyspalvelujen valvonnan raportointi

Havaintoja terveydenhuollon valvonnasta vuoden 2025 pilotointiin perustuen

Pilotointiin osallistui kahdeksan (8) oman palvelutuotannon yksikk63, jotka sijoittuivat
perusterveydenhuollon vastaanotto- ja vuodeosastohoidon, somaattisen
erikoissairaanhoidon seka lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon palveluihin.
Mukana oli myos yksi (1) yksityinen terveyspalveluntuottaja.

Valvonnassa annettiin kehittamissuosituksia, jotka liittyivat

* asiakas- ja potilastietojen kirjaamisen asianmukaisuuden, laiteosaamisen yllapidon seka
asiakkaan/potilaan aseman, oikeuksien sekd osallisuuden varmistamiseen.

* omavalvontasuunnitelmien sisaltdihin ja omavalvonnan johtamisen
moniammatillisuuteen kiinnitettiin huomiota.

Lisaksi todettiin

* vyksi lieva poikkeama liittyi palvelutuottajan omavalvonnan suunnitteluun ja
toimeenpanoon, joka edellytti jatkovalvontaa (asian korjaamisen seuranta).

* positiivisia havaintoja, jotka liittyivat omavalvontasuunnitelmien sisaltéon ja laatuun.

Omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan systemaattisen seurannan ja
seurantatietojen julkaisemisen osalta on viela kehitettavaa koko toimialueella.
Omavalvonnan julkista raportointia edistetaan hyvinvointialuetasoisesti.
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POHJOIS-KARJALAN
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Laatu ja turvallisuus

Vaaratilanneilmoitukset

* Asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia
vaaratilanneilmoituksia tehtiin 8 494 kappaletta
vuonna 2025, mika on noin 200 ilmoitusta

enemman kuin vuonna 2024. limoitusaktiivisuus

on pysynyt hyvalla tasolla.

* Eniten vaaratilanneilmoituksia tehtiin ladke- ja
nestehoitoon, tiedonkulkuun, kaatumisiin seka
palvelujen saatavuuteen liittyen.

* |Imoitukset otettiin kasittelyyn aiempaa
nopeammin ja keskimaarainen reagointiaika oli
8 vuorokautta.

* Siun sotessa on tavoitteena, etta puolet kaikista
ilmoituksista olisi [ahelta piti -ilmoituksia.
Valtaosa poikkeamista etenee edelleen
asiakkaalle/potilaalle saakka.

* Seuraukset asiakkaalle tai potilaalle olivat
useimmiten lievid. Vakavien seurausten kohdalla
harkitaan tapahtuman tarkempaa selvitysta
vakavien vaaratapahtumien tutkinnan avulla.

* Kehittamistoimenpiteita kirjattiin yhteensa

1 224 kappaletta eli yli 400 kappaletta enemman
kuin vuonna 2024. Naista toimenpiteista on tehty

valmiiksi 1 141 eli 93 %.

limoitusten kasittelyaktiivisuus (vrk) Tapahtuman luonne
50 100%
20 80% 72% 72%
31
30 60%
20 0% 19%
5 18%
20% 9% 11%
10 8| 0% Il [ .
0 Laheltd piti Tapahtui Muu turvallisuushavainto
2024 2025 asiakkaalle/potilaalle
mm K3sittelyaika — e===Reagointiaika W 2024 m2025
Seuraukset asiakkaalle/potilaalle
0% 8494
17% .
vaaratilanne-
15% . .
’ ilmoitusta
10% 9% 9%
0, 0,
o 2 5% 5%
2% 19
[] . 14 %
0% [ 0
Ei haittaa Lieva haitta Kohtalainen haitta Vakava haitta ||mO|tu kSiSta
N 2024 m2025 sisalsi

kehittamis-
toimenpiteen
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POHJOIS-KARJALAN . . ! . . .
HYVINVOINTIALUE Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien hallinta

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien suuruus

50%
46% ° 45%

9% 6%
B e 0% 0% 0% 0%

Erittain vahainen riski Vahainen riski Kohtalainen riski Merkittava riski Vakava riski

39%

W 2024 m2025

Riskin suuruuden arviointi on pakollinen osa asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvien
vaaratilanneilmoitusten kasittelya.

Riskin suuruus vaikuttaa riskienhallinnan toimenpiteiden toteuttamiseen.
Mikali toiminnassa havaitaan merkittava tai vakava riski, tulee riskia pienentavat toimenpiteet
aloittaa valittomasti.

Vaaratilanneilmoituksiin on yha useammin kuvattu toimenpiteita. Konkreettinen toiminta voi nakya
my0s turvallisuuden parantumisena (ennakoiva riskienhallinta).

Asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyva riski arvioitiin yleisimmin erittdain vahaiseksi. Kohtalaisen ja
merkittavan riskin sisaltavien tapahtumien osuus on laskusuuntainen. Vakavan riskin tapahtumia ei
esiintynyt vuonna 2025.

2% 3%
s

Ei valittu

EN

/

A
3
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Laatu ja turvallisuus

Vakavat vaaratapahtumat

* Vakavien vaaratapahtumien tutkinnan avulla selvitetaan

ja arvioidaan tapahtumia, joilla on ollut vakavat
seuraukset (kuolema, pysyva tai merkittava vamma,
toimintakyvyttomyys, hoidon pitkittyminen tai riski
kohdistuu suureen joukkoon asiakkaita/potilaita).
Tutkinta on osa organisaation omavalvontaa seka laadun-
ja riskienhallintaa. Tutkinnan tarkoituksena on asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistaminen ja kehittaminen.

Siun soten vakavien vaaratapahtumien tutkintamalli
pohjautuu Sosiaali- ja terveysministerion (STM) Vakavien
vaaratapahtumien tutkinta — oppaaseen (linkki).

Tutkintamalliin on sisallytetty Second victim -
toimintamalli (oheiskarsija), jonka avulla turvataan
osallisena olleen henkiloston tukitoimet akillisten,
vakavien tapahtumien jalkeen.

Vuonna 2025 toimintamalliin lisattiin ilmoittaminen
valvovalle viranomaiselle. lImoitus tehdaan kaikista
tapahtumista, joista kaynnistetaan vakavien
vaaratapahtumien tutkinta.

Vakavien vaaratapahtumien tutkintatyoryhma kasitteli yhteensa
25 tapausta, joista viidessa paadyttiin kaynnistdmaan vakavien
vaaratapahtumien tutkinta.

Tutkinnoista annettiin yhteensa 24 toimenpidesuositusta, mm:

Ladkehoidon ja -huollon systemaattisen, vuosittain toteutettavan
omavalvonnan avulla kartoitetaan ladakehoitoon liittyvat riskit ennakoiden
kaikissa laakehoitoa toteuttavissa yksikoissa.

Ajantasainen |aakitys tarkistetaan asiakas- ja potilastietojarjestelmasta ja
kaytetdaan ainoastaan jarjestelmasta tulostettuja laakityslistoja.

Lisatdaan ha_ﬁenantovélineisiin liittyvaa osaamista sisallyttamalla nama
velvoitettuihin koulutuskokonaisuuksiin (mm. hatatilapotilaan
tunnistaminen ja elvytys) seka laitepasseihin.

Toimintaohje henkilostolle asiakkaisiin ja potilaisiin kohdistuvien
vakivaltatilanteiden hallintaan ja ennaltaehkaisyyn.

Ikaantyneiden asumisyksikdiden viilennysmahdollisuus kesaksi 2026.
Mallikirjausten hyodyntaminen hoitotyon kirjaamisen kehittamisessa.

Mahdollisuus matalan kynnyksen haavahoidon konsultaatioihin
perusterveydenhuollossa.

Laakinnallisten laitteiden koekayttoihin liittyvien toimintatapojen
selkeyttaminen koko organisaatiossa.



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165193/STM_2023_31_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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POHJOIS-KARJALAN : ..
HYVINVOINTIALUE Tietosuoja ja tietoturva

e Tunnistettuja kehittamistarpeita ovat mm.
tietoturvallisuuteen liittyvien dokumenttien ULEATE A0
paivitys ja prosessien kuvaaminen sek3 Duodecimin
tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvan verkkokoulutuksen
henkilostélle tarkoitetun koulutuskokonaisuuden
uudistaminen. Osin tama tyo on jo kaynnissa,
pohjautuen asiantuntijayhteistyohon.

suoritusmaarat
olivat 1 490.

* Tietoturvallisuuden osalta hyvinvointialueella

laaditaan erillinen vuosittainen tietotilinpdatds.  Asiakastietolaki (703/2023, 118): lokitietopyynnét 246 291

Tietotilinpaatoksella toteutetaan EU:n yleisen Rekisterdityjen TsA (2016/679, 15 art.) oikeuksien toteuttaminen: Tarkastuspyynnot 36 24

tlet.osqua—.agc.efuksen (2016/679,) mUkaISt? Rekisteroityjen TsA (2016/679 16-17art.) oikeuksien toteuttaminen: Oikaisu- ja poistopyynnot 264 273

rekisterinpitajalle kuuluvaa osoitusvelvollisuuta

seka viranomaisen toiminnan julkisuudesta Henkil6tietojen tietoturvaloukkaukset TsA (2016/679, 33-34 art.) yhteensa 281 406

annetun lain (62 1/1999) mukaista hYV5n Tietosuojaa koskeva vaikutustenarviointi DPIA TsA (2016/679, 35 art.) 14 12

tiedonhallintatavan noudattamista viranomaisen o , o

.. Henkilotietojen siirtoa koskeva vaikutustenarviointi TIA TsA (2016/679, 45-46 art.) 1 0

toiminnassa.
Omavalvonta: Asiakas- ja potilastietojen kasittelyn valvonta 468 504
Tietosuojavaltuutettu: Viranomaisvalvonta ja -ohjaus 6 6
Laatuportti: Tietosuoja ja tietoturva -ilmoitukset yhteensa 239 320
Laatuportti: Tietosuoja ja tietoturva -ilmoitukset, joissa tietosuojatiimin toimenpidesuositus 204 261
Laatuportti Asiakaspalautteet 8 5
Laatuportti: Asiakkaan tai Iaheisen vaaratilanneilmoitukset 8 3

Asiakastietolaki (703/2023, 118§): selvitys tietojen kayton tai luovuttamisen perusteista Ei saatavilla 186
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Kaikista vuonna 2025 ilmoitetuista
vaaratapahtumista (3 396 kpl) n. 40 % koski
|ladke- ja nestehoitoa.

Lahes puolet [adkehoidon tapahtumista
(1 664 kpl) oli antopoikkeamia ja ndista

yleisin poikkeama oli maaratyn laakkeen
antamatta jaaminen.

Ladkehoito toiminta- ja tyoyksikoissa
perustuu ladkehoitosuunnitelmaan.
Ladkehoitosuunnitelma on osa sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdiden omavalvontaa,
seka keskeinen osa laakehoitoon
osallistuvien henkildiden perehdytysta seka
|ladkehoidon laadun ja turvallisuuden
varmistamista.

Laakitysturvallisuuden laatumittarina
kaytetaan sita, onko tyoyksikkdkohtainen
ladkehoitosuunnitelma tehty ja paivitetty.
Tavoite on 100 %.

Laatu ja turvallisuus

Ladgkehoidon turvallisuus

. . . Ladkehoitoon liittyvat vaaratilanneilmoitukset
Keskeisimmat

veset s . kpl

laakitysturvallisuutta parantavat (kel)
toimenpiteet vuonna 2025

- . : — 1 682 —_—

Laakehoidon ja -huollon 1434 1423 m—
omavalvonnan sahkdinen 1281
lomake on otettu kayttoon
Laatuportissa. e Wi
Laakeannostelijoiden kayttoa Perhe- ja sosiaalipalvelut  lkdantyneiden palvelut Terveys- ja

sairaanhoitopalvelut

kotihoidossa on lisatty.
Ladkeannostelijoita kayttavien
asiakkaiden ladkkeenottoa
voidaan seurata laitteiden
toimittajien jarjestelmien avulla.

W 2024 m 2025

Tyoyksikkokohtainen laakehoitosuunnitelma on tehty ja paivitetty 68 % 72 %

Laakehoitoon liittyvien vaaratilanneilmoitustenmaara ja osuus kaikista

[v)
ilmoituksista & 228 gl ()

3396 kpl (41 %)

Kehittamistoimenpiteiden osuus ladkehoitoon liittyvissa vaaratilanneilmoituksissa 323 kpl (16 %) 556 kpl (25 %)

548 kpl 577 kpl

Laakeannostelijoita kayttavien asiakkaiden lukumaara kotihoidossa
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Laatu ja turvallisuus

Laite- ja tarviketurvallisuus

Laiteturvallisuuteen liittyvia vaaratilanneilmoituksia
ilmoitettiin vuoden 2025 aikana 336 kpl.

Yli puolet (57 %) vaaratapahtumista tapahtui
asiakkaalle/potilaalle. Toimenpiteita kirjattiin 193 kpl.
Naista suunniteltuja kehittamistoimenpiteita oli 57 kpl,
jotka liittyivat:
» kayttajien ohjeistamiseen ja osaamisen varmistamiseen
laitteiden turvallisessa kaytossa

* toimintatapojen/-prosessien varmistukseen
* laitteiden korjauksiin, huoltoihin ja paivityksiin.

Laakinnallisten laitteiden kayton hyva hallinta vahentaa
laitteisiin liittyvia vaaratilanteita ja parantaa
laiteturvallisuutta.

Laatuportin digitaaliset laitepassit ovat kaytossa
laitekohtaisen osaamisen varmistamisen tukena ja
laitekoulutusten sahkdisessa kirjaamisessa, jonka avulla
voidaan todeta tyontekijoiden laiteperehdytysten
toteutuminen. Ladkkeellinen happi- ja virtausmittari -
laitepassi linjattiin pakolliseksi suorittaa kaikissa niissa
yksikdissa, joissa on kaytdssa seindhappi. Laitepassin oli
suorittanut 31.12.2025 mennessa 363 henkil6a.

Hyvinvointialueen laiteturvallisuussuunnitelmassa on
kuvattu laiteturvallisuuteen kuuluvia keskeisia asioista.
Suunnitelma ohjaa myos laiteturvallisuuden
omavalvontaa.

Laiteturvallisuuteen liittyvat vaaratilanneilmoitukset toimialueittain vuonna 2025 (336 kpl)

Terveys- ja sairaanhoitopalvelut 184 192
Sosiaalipalvelut 84 91
Pelastuslaitos ja turvallisuuspalvelut 12 16
Konsernipalvelut 11 37

Laiteturvallisuuteen liittyvien vaaratapahtumien luonne

100%
80%

9 57%
60% 53% g
20%
o H e Hn
Lahelta piti Tapahtui asiakkaalle/potilaalle Muu

turvallisuushavainto/kehittamisehdotus

m 2024 m2025

. . S T e esn 291 kpl 336 kpl
Laiteturvallisuusilmoitusten osuus kaikista ilmoituksista lisaantyy (3,5 %) (4%)
Kehittamistoimenpiteiden osuus lisdant 51l 57 1ol

P ¥y (16,5 %) (17%)
Laatuportin rajapinnan kautta tehdyt Fimea ilmoitukset 53 kpl 80 kpl
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HYVINVOINTIALUE Kaatumisten ja putoamisten ehkaisy

* Kaatumisriskin arviointi terveyS' ja Kaatumiset ja putoamiset
sairaanhoitopalveluissa FRAT-mittarilla,
sosiaalipalveluissa kaatumisriskin arviointi 5000 4085 4155

3691

sisaltyy RAIl-arviointiin 4000
2814
e Kaatumiset ja putoamiset kirjataan 3000
asiakas- ja potilastietojarjestelmaan 2 000
(Mediatri) haittatapahtumana, lahelta piti 1000 336 333 346 340
0 I . I

tilanteita ei kirjata.

Kaatumisten ja putoamisten  FRAT kirjattu Mediatriin ~ Reisiluun kaulan murtumat Lonkkamurtumat 65 vuotta
* Vuonna 2025 laadittiin geneerinen Mediatrikirjaukset tayttaneilla

kaatumisen ehkaisyn toimintamalli sote-
ammattilaiselle ja toteutettiin kaksi
maailmanlaajuisiin kaatumisen ehkaisyn

W 2024 m2025

suosituksiin pohjautuvaa pilottia. Potilaalle/asiakkaalle haittaa aiheuttaneiden kaatumisten lukumé&ara
/ 1000 hoitopaivaa.

* Hyvinvointialue on mukana lkdinstituutin 10 8,83
koordinoimassa Voimaa vanhuuteen - g 7,44
ohjelmassa yhdessa Pohjois-Karjalan 6
kuntien kanssa. Yhtena painopisteena A
ohjelmassa on kaatumisten ehkaisy. X 1,52 1,70 108 112

e HYTE-kerroin: Lonkkamurtumat 65 vuotta 0 . BN —
téytténeilléi, %-0suus vastaavan ikaisesta Osastopalvelut ja palveluasuminen Avopalvelut Kotihoito

vdestosta v. 2025 0,7 % (2024 0,7 % )

e AKE-tyoryhman toiminta: saanndlliset " 2024 m2025

kokoontumiset, YTA-AKE yhteistyo,
koulutusten jarjestaminen.




SOTE Laatu ja turvallisuus

VINVOINTIALUE Hoitoon liittyvien infektioiden ehk&isy

» Tartuntatautilain (1227/2016) velvoitteiden mukaisesti Siun sotessa [T 121 17T I TP P TP TP

seurataan hoitoon liittyvia infektioita. Pohjois-Karjalan

keskussairaala on mukana myos THL:n kansallisessa vertailussa (SIRO Sairaala-alkuiset veriviljelypositiiviset infektiot (sepsikset)/1000 htpv  ESH: alle 1 16yd6sta/1000 htpv 0,81 1,0
seurannassa) sairaalassa alkaneiden Veriviljelypositiivisten _ . o S
infel.<tioi.den (_se_psisten) ja Clostridioides difficilen aiheuttamien Salra:.jlia-aIkullg%tos:]aphylococcus aureus veriviljelypositiiviset infektiot ESH: alle 1 15yddsti/1000 htpy 0,12 0,31
suolistoinfektioiden seurannassa. (sepsikset) / tpv
* Leikkausinfektioita Siun sotessa seurataan eri toimenpideryhmittain.
Clostridioides difficile-infektiot hoitoon liittyvat ESH / 1000 htpv alle 0,3/1000 htpv 0,32 0,34

Merkittavimpina hoitoon liittyvina leikkausinfektioina on ennalta
suunniteltujen polven ja lonkan tekonivelleikkauksien jalkeiset

sairaala-alkuiset infektiot. Kun elimist5on on toimenpiteessa Sairaala-alkuiset syvat leikkausinfektiot suunnitteluissa polven

. . . . : oot . . . T
asetettu vierasesine (esim. tekomvel) on h0|fc.<_30n liittyvan infektion tekonivelleikkauksissa alle 0,75 % 1,75 % 0,29 %
seuranta-aika 90 vuorokautta toimenpiteen jalkeen.

o Ka5|en.0|kea(.)p_p|nen de§|nf|9|m|nen as!..':'\ka!.s- ja potlla.ghmt_qtyossa Salraa'la-alk'wset sy.vat leikkausinfektiot suunnitteluissa lonkan alle 1,5 % 0,73 % 0,77 %
on yksi merkittavimmista keinoista ehkaista hoitoon liittyvia tekonivelleikkauksissa
infektioita. Kasihuuhteen maaran eli kulutuksen seurannalla pyritaan
arvioimaan, onko huuhteen kaytto ollut riittavaa asiakas- ja Kasihuuhdekulutus somaattisilla sisatautien-, kirurgian- ja > 80ml jokaista potilaan o oEr
potilasaineistoon ja hoitotilanteisiin ndhden. Siun sotella on naistentautien osastoilla erikoissairaanhoidossa, ml/htpv hoitopaivaa kohta ’ ’
kaytossa myos kasihuuhteen kayton havainnointi hoidon laadun
arvioinnissa. Siina tyontekijoita havainnoimalla arvioidaan, > 5EGl el s seileen
kaytetaanko asiakas- ja potilastyossa kasihuuhdetta niissa tilanteissa, ~ Késihuuhdekulutus teho-osastolla/tehovalvonnassa, mi/htpv hoitojpéivéé k%hti 237,2 226,2
joissa se on ensiarvoisen tarkeaa.

 Kausi-influenssarokotus on asiakas- ja potilasturvallisuuden vuoksi Kasihygienian toteutumista havainnoitu toimintayksikbissa 10 x kk 90 % havainnoista tehty 21% 37,5%
asiakas- ja potilashoitoty6hon osallistuville sosiaali- ja terveysalojen (erikoissairaanhoito ja Siilaisen kuntoutussairaala)
tyontekijoille lakisaateinen rokotus. Henkilokunnan rokotusmaaria Kasihuuhteen hieromiseen kiytetty aika yli 20 sekuntia, kaikki
seuraamalla pystytdan havainnoimaan, onko ' 759 9 69,3%
influenssarok%xcuzkattavuus riittavan korkealla potilasturvallisuuden ~ 2mmattiyhmdt (erikoissairaanhoito ja Siilaisen kuntoutussairaala) TR = o
varmistamiseksi.

Kausi-influenssarokotteen ottaneet, Siun soten laakarit 90 % 68 % 63 %

* Infektioiden esiintyvyytta lasketaan yleensa potilashoitopaivia kohti.
Viereisessa taulukossa hoitopadivista kaytetdaan lyhennetta htpy, Kausi-influenssarokotteen ottaneet, Siun soten hoitajat 90 % 68 % 65 %
lyhenne 1 000 htpv tarkoittaa 1 000 hoitopaivaa.

Kausi-influenssarokotteen ottaneet, Siun soten muu henkilokunta 90 % 52 % 42 %



e
SOTE

POHJOIS-KARJALAN
HYVINVOINTIALUE

Laatu ja turvallisuus

Painehaavojen tunnistaminen ja ennaltaehkaisy

Siun sote liittyi vuonna 2024 tuottamaan
tietoa HoiVerkeen (tai Kansalliseen hoitotyon
verkostoon). Tietoa sinne tuotetaan
kuukausittaisesta painehaavaprevalenssista
seka haittatapahtumakirjauksista.

Painehaavojen haittatapahtumakirjausten
seka kuukausittaisen painehaavaprevalenssin
avulla seurataan painehaavojen
ilmaantuvuutta.

Painehaavojen haittatapahtumailmoituksia
tehtiin 112 kappaletta vuonna 2024 ja 156
kappaletta vuonna 2025.

BRADENIin painehaavariskimittarin avulla
kartoitetaan kohonneessa painehaavariskissa
olevia potilaita, tiedon avulla otetaan
kayttoon yksil6lliset painehaavojen
ennaltaehkaisyn toimet ja ndin pyritaan
vahentamaan painehaavojen syntymista.

Siun sotessa toteutetaan kuukausittain
painehaavaprevalenssi. Vuonna 2025 tehtiin
keskimaarin 157 arviointia kuukausittain.
Tavoite vuodelle 2026 on 30 % parannus
kuukausittaisen prevalenssin kirjauksiin.
BRADEN- painehaavariskin kirjausten
lukumaarat oli 4 090 vuonna 2024 ja

5 732 kappaletta vuonna 2025.

Painehaava on paineen seurauksena
syntynyt ihohaava.

Hoidossa keskeisinta
on poistaa
painealtistus,
huolehtia riittavasta
ja monipuolisesta
ravitsemuksesta seka
syntyneen haavan
oikeasta
paikallishoidosta.

Painehaavan syntymiselle altistavat mm.
pitka vuodelepo, kipsit, tupakointi,
ikadantymiseen liittyvat muutokset ihossa
seka verenkiertoon liittyvat sairaudet,
kuten diabetes, laskimoiden vajaatoiminta
ja valtimotauti.

BRADEN painehaavariskimittarin tulokset 2025 (théi:?

Erittdin korkea painehaavariski (6-9) 265 4,6 %
Korkea painehaavariski (10-14) 1136 19,8 %
Keskisuuri painehaavariski (15-18) 1471 25,7 %
Matala painehaavariski (19-23) 2 680 49,9 %

BRADEN: Kirjausten lukumaara vuosittain
8000

6 000

4000

2024 2025

Painehaavojen ehkdisyn kehittamiskohteet vuosina 2024-2025:

Painehaavojen haittatapahtuma -kirjaaminen MEDIATRISSA
vakiintuu osaksi toimintaa.

Hyoédynnetaan RAl —arviointivalinetta ikaihmisten palveluissa
painehaavojen riskiarvioinnissa.

Makuualustojen hankinta ja painehaava tyoryhman suositus
makuualustojen kaytosta paivitetaan.

Painehaavojen esiintyvyyttd, ennaltaehkdisymenetelmien
kayttoa ja kirjaamista seurataan tehostetusti Mediatriin
tehtyjen kirjausten perusteella.

Hyodynnetaan vaaratilanneilmoituksista saatavaa tietoa
painehaavojen ehkaisyssa.

BRADEN: Painehaavariskin jakauma vuonna 2025

.

4,6 %

m Erittdin korkea
painehaavariski (6-9)

Korkea painehaavariski
(10-14)

= Keskisuuri painehaavariski
(15-18)

= Matala painehaavariski
(19-23)
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SOTE Laatu ja turvallisuus

Vajaaravitsemus aiheuttaa merkittavat
lisdkustannukset

Riskipotilaat olisi tunnistettava ajoissa oikeiden
toimenpiteiden aloittamiseksi.

Validoitujen mittareiden (NRS 2002 ja MNA) avulla
voidaan tunnistaa vajaaravitsemusriskissa olevat
asiakkaat ja potilaat.

* NRS 2002 vajaaravitsemusmittari on kdytossa
sairaalapalveluissa.

*  MNA-ravitsemustilan arviointimittaria kaytetaan
ikdantyneiden palveluissa.

* Mittareista on tehty asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan lomakkeet kayton
helpottamiseksi.

Vajaaravitsemuksen riskin seulonnasta huolehtiminen
on yksikdiden esihenkildiden tehtava.

Vajaaravitsemusriskimittareiden kaytto on liian
vahaista Siun sotessa.

RAIl-arvioinnin kayttoon ottamisen jalkeen MNA-
mittarin kaytto on vahentynyt huolestuttavan paljon.

Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito

Vajaaravitsemusseulan NRS 2002 kaytto palvelualueittain vuosina 2024 ja 2025

Kotihoitopalvelut 5

Kuntoutumisen palvelut 535
Sairaalapalvelut 132
Vastaanottopalvelut 65
Kirjauksia yhteensa 737

1

904

145

21

1071

Ravitsemustilan arviointi MNA-testilla palvelualueittain vuosina 2024 ja 2025

Palvelualue ei tiedossa 3
Ikdantyneiden asumispalvelut 221
Kotihoitopalvelut 102
Hoitotyon palvelut 2
Kuntoutumisen palvelut 94
Vammaispalvelut 12
Vastaanottopalvelut 2

Kirjauksia yhteensa 436

0
170
67

46
22

306
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e Toimintakyvyn arviointi ja RAl-arviointijarjestelma ikaantyneiden palvelut

’ Vanhu.spalveI.L-JIairJ"rr?.l-Jka.gp hyVim_/O_,intialuei”a on RAl-laatuindikaattorit ikadntyneiden palveluissa * ﬂ
velvollisuus kayttaa iakkaan henkilon
palVGlUt_a r_pe.id"ep ja_ touir_ninta kyvyn arvioinnissa Osallisuus, ei ole osallistunut omaan arviointiin: asumispalvelut <30% 42 %
RAI- arviointivalineistoa. Osallisuus, ei ole osallistunut omaan arviointiin: kotihoito <20% 23 %

« RAl-jarjestelma3 kayttamailla asiakkaiden <5% 7%

toimintakykya ja palvelutarpeita arvioidaan

vhdenmukaisesti ja monipuolisesti. RAl-arvioinnin S — - -
e e [ paIveIut pystytéén Itsemaaraamisoikeus, rajoittamistoimien kaytto paivittdin: asumispalvelut <20% 27 %

suunnittelemaan yksiléllisesti ja kohdentamaan Kipu: asumispalvelut 0% 6%
tarpeenmukaisesti heille, jotka niita tarvitsevat. Kipu: kotihoito <4% 8%

Ladkehoidon arviointia ei ole tehty: kotihoito <30 % 16 %

Ravitsemus: tahaton painonlasku: kotihoito <5% 5%

* Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella RAI-
arvioinneista muodostunutta tietoa hyodynnetaan Ladkehoidon arviointia ei ole tehty: asumispalvelut <10 % 15 %

oman toiminnan tarkastelussa ja palvelujen Painevauriot ja painehaavat: asumispalvelut 0% 6 %
ke'hlt.tamlsess'a. Tavoitteena on aktuymen ja ' T [ . BT <10%  21%
toimintakykyinen ikaantyminen seka laadukkaat ja - —
kestavat palvelut.

Paivystyskaynnit: asumispalvelut <7% 4%

* Pohjois- Karjalan hyvinvointialueella seurataan

) : R T Pdivystyskdynnit: kotihoito <20% 12 %
vuosiraportissa laatuindikaattoreita, jotka on e rothort o 40%
maaritelty RAl:n osalta kansallisessa <30% °

laatusuosituksessa. * Lukujen selite
Tieto raporttiin on haettu RAI- ohjelmiston laatuanalyyseista poikkileikkauksena vuodelta 2025.

Tieto muodostuu viimeisimmasta arvioinnista, josta arvo loytyy. Arviointi voi olla tehty korkeintaan 1
vuosi ennen poikkileikkauspdivamaaraa tai tarkasteluajanjakson alkamispaivamaaraa. Tuloksissa on
mukana myos valitulla ajanjaksolla paattyneiden jaksojen tiedot.
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e Toimintakyvyn arviointi ja RAl-arviointijarjestelma vammaispalvelut

* Vammaispalveluissa valitut
mittarit kuvaavat asiakastyon
laatua eri nakdkulmista niin
asiakkaiden osallisuuden ja
tukemisen nakokulmasta kuin
turvallisuuden seka laakehoidon
kannalta.

Heini- Lisatietoja

Tavoite | kesdakuu | joulukuu
2025*

Vammaispalvelut

RAI-ID palauteraporttitulokset ja laatutavoitteet *Viimeiset heind-joulukuu/2025 tulokset ovat

RAlsoftin ohjelmasta.

Tavoitetasot on asetettu alun perin kevaalla 2023
Asiakkaat yhteensa 185 172 ja tarkistettu 2025 vuoden vaihteessa tulosten
pohjalta.
Kova paivittainen kipu 0% 2% 2%

Laakari ei ole tarkistanut laakitysta 20 % 17 % 12 %

* Jokaisella yksilolla on omat
tavoitetasot.

* Kehityssuunta on paaasiassa * Tulos ei vield saatavissa THL:n palauteraporttien

Ladkitys: rauhoittava, unildaake tai antipsykootti 60 % 66 % *

positiivinen kaikissa mittareissa puuttuessa.
alvelualuetasolla. Esimerkiksi
P . . Turvallisuus: kaatunut 10 % 17 % 12 %
kaatumiset ovat vahentyneet
merk‘lttavastl seka a5|.al'<ka-|'den Puhetta tukevien ja korvaavien menetelmien 60 % 549 59 9%
osallisuus omaan arviointiin kayttd
lisaantynyt.
Asiakas on osallistunut ohjattuihin toimintoihin 75 % 72 % 69 %
Asiakas on itse osallistunut arviointiin 75 % 73 % 76 %
Asiakas on itse arvioinut mielialaansa 60 % 63 % 60 %
CEELERL A ERLE ) 65 % 56 % 56 % *Tulokset RAIsoftin ohjelmasta.

rajoitustoimenpiteita*
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POHJOIS-KARJALAN . . . o e .
HYVINVOINTIALUE A5|akas-Ja potlIasa5|ak|rjamerk|nnat

* Asiakas- ja potilastiedon kirjaamista kehitettiin Hyvinvointia ja kestavia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja Pohjois-Karjalassa -hankkeessa
vuoden 2025 loppuun saakka. Vuodenvaihteessa kirjaamisen
kehittaminen siirtyi organisaation pysyvaksi omaksi toiminnaksi myos
terveydenhuollon osalta (sosiaalihuoltoon kirjaamiskoordinaattori
vakinaistettiin vuonna 2024).

* Terveydenhuollossa auditointeja toteutettiin Kuntoutumiskeskuksen, osiaall- Ja terveydenhuofion kirjaamiskoulutusten maard

Sote-keskuksen, neuvolatoiminnan, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden

. 100 91
vastuualueilla. %
* Sote-keskuksissa seka neuvolatoiminnassa ja koulu- ja 33
opiskeluterveydenhuollossa pilotoitiin uutta avoterveydenhuoltoon €0
suunnattua auditointimittaria. Kuntoutumiskeskuksessa seka 50
mielenterveys- ja pdihdepalveluissa kdytossa oli Kaila & Kuivalaisen 40 38
auditointimittari. 30
20 16 17
* Pilotoitava mittari ei tuota numeerista arviointia, vaan se tarjoaa 10 7 6 -- .
seurantatietoa sekd havaintoja toiminnan nykytilasta. Kaila & 0 I —
Kuivalaisen mittarilla saadut tulokset olivat kuntoutuksen Sosiaali- ja terveydenhuollon Terveydenhuollon Sosiaalihuollon
vastuualueella auditoinnin toteuttaneessa yksik('jsséi heikolla tasolla. yhteiset kirjaamiskoulutukset kirjaamiskoulutukset kirjaamiskoulutukset
Mielenterveys- ja paihdepalveluissa tulosten keskiarvo oli hyvalla
tasolla (auditointeja toteutettiin 22 yksikossa). = 2024 W 2025

* Sosiaalihuollossa on jatkettu valmistautumista valtakunnallisen
asiakastietovarannon kayttoonottoon muun muassa tarkastelemalla ja
kehittamalla asiakastiedon kirjaamisen prosesseja ja kouluttamalla
esihenkil6ita tulevaan muutokseen liittyen. Laadukasta asiakastiedon
kirjaamista on tuettu tarjoamalla yksikkokohtaisia ja teemakohtaisia
kirjaamisen koulutuksia sosiaalihuollon henkiléstolle.
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POHJOIS-KARJALAN e . : .
HYVINVOINTIALUE Hatatilapotilaan tunnistaminen

Hatatilannevalmiuden koulutus ja harjoittelu

e Hatatilannevalmiuden koulutukset on toteutettu paasaantoisesti yksikoissa,
huomioiden kunkin yksikdn toiminnan erityispiirteet ja riskiprofiilin. .
Ensiapukoulutukset on kohdennettu siunsotelaisille, jotka eivat tyoskentele m“
asiakkaiden tai potilaiden valittomassa hoidossa.

Hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys, koulutustapahtumat 443 453
*  Yksikoihin on koulutettu omia kouluttajia, jotka vastaavat sisdisesta

kouluttamisesta. Yksikkokohtaiset harjoitukset toteutetaan
moniammatillisesti, ja niihin osallistuvat kaikki yksikon tyontekijat
tehtdvankuvasta ja koulutustaustasta riippumatta. Talla varmistetaan .
henkildston yhdenmukainen valmius toimia hatétilanteissa. Ensiapukoulutus, koulutustapahtumat 10 10

Hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytys, osallistujamaara 2703 2727

Toimintaohjeiden ja valineiston yhtendistaminen Ensiapukoulutus, osallistujamaara 70 73

* Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen Siun soten ohjeistukset perustuvat
valtakunnallisiin Elvytys Kaypa hoito -suosituksiin. Tavoitteena on ollut . . . . .
vahvistaa ja yhteniistadd koko hyvinvointialueen hatatilanteisiin liittyvid Hatatilapotilaan tunnistaminen ja Elvytyskoulutus
toimintamalleja ja kdytettavaa valineistda. Yhtendistamistyo tukee elvytys
potilasturvallisuuden parantamista ja vahentaa yksikkokohtaisten

toimintatapojen vaihtelua. 2703 2727

Vastuut ja yllapito yksikoissa

*  Yksikon esihenkilo vastaa yksikon hatatilannevalmiuden kokonaisuudesta ja 70 73
voi nimeta elvytysvastaavan tukemaan sen kdytannon toteutusta.
Elvytysvastaavan tehtaviin kuuluu yksikon ohjeistusten ja valineiston 443 453 l I
ajantasaisuudesta huolehtiminen, uusien tyontekijoiden perehdyttaminen 10 10
hatatilanteiden toimintamalleihin. - - .

 Esihenkild huolehtii hatatilanteiden systemaattisesta jalkikasittelysta seka Koulutustapahtumat Osallistujamadra Koulutustapahtumat Osallistujamaara
toiminnan kehittamisesta palautteen ja havaintojen perusteella m2024 m2025 m 2024 m2025
elvytysvastaavan kanssa. Jalkikasittelyn tavoitteena on tukea henkil6stoa,
vahvistaa oppimista ja varmistaa, etta hatatilanteista saadut opit siirtyvat
kaytannon toimintaan potilasturvallisuuden parantamiseksi.
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HYVINVOINTIALUE Akuutin sekavuustilan ehkaisy ja tunnistaminen

Akuutti sekavuustila on nopeasti kehittyva aivojen
toimintahairid. Varhaisen tunnistamisen ja
ennaltaehkaisyn avulla pyritaan parantamaan hoidon,
hoivan ja palvelun laatua.

Vuoden 2024 alussa Siun sote otti kayttoon Akuutin
sekavuustilan tunnistamisen ja ehkdisyn alueellisen hoito-
ja palveluketjun (linkki) varhaisen tunnistamisen
lisaamiseksi ja yhtenaisten kaytantojen varmistamiseksi.
Vuonna 2025 hoito- ja palveluketjulla oli 3 500
katselukertaa.

Diagnosoitujen tapausten maara on vahentynyt ja
samalla akuutin sekavuustilan aiheuttamat kustannukset
ja hoitopaivat ovat kaantyneet laskuun.

Luvut ovat suuntaa antavia, silla suuri osa akuuteista
sekavuustiloista jaa tunnistamatta ja diagnosoimatta.

Asiakkaat/potilaat, joilla kirjattu akuutti sekavuustila —diagnoosi 149 100

Kustannukset (euroa)
Kustannukset (euroa/asiakas)

Hoitopaivat

410 080 310314
2752 3103
808 626

Akuutti sekavuustila on
yleisinta ikaantyneilla ja
erityisesti ikaantyneill3, joilla
on muistisairaus.

Se voi ilmeta monin eri tavoin
ja siksi akuutti sekavuustila
saattaa jaada tunnistamatta.



https://palveluketjut.siunsote.fi/akuutti-sekavuustila-delirium/
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Nikotiiniriippuvuuden arviointi seka alkoholin riskikayton varhainen tunnistaminen

SOTE

POHJOIS-KARJALAN
HYVINVOINTIALUE

Siun sotessa on otettu vuoden 2022 lopulla kdyttoon
Ehkaisevan paihdetyon polku, joka on nayttoon ja tutkittuun
tietoon perustuva ehkdisevan paihdetyon toimintamalli sote-
palveluissa. Toimintamalli perustuu Kaypa hoito -suosituksiin
ja THL:n ohjeisiin. Toimintamallin avulla lisdtdan varhaista
puuttumista, paihteiden ja pelaamisen puheeksiottoa ja
lyhytneuvonnan antamista sote-palveluissa. Toimintamalliin
sisaltyy esimerkiksi alkoholinkdyton kartoitus Audit-C- tai
Audit-mittarilla seka nikotiiniriippuvuuden arviointi.

Taulukoissa on esitetty lukuja alkoholin puheeksiotosta ja
riskikdytosta, nikotiinituotteiden puheeksiotosta ja
nikotiiniriippuvuuden arvioinnista, huumausaineiden ja
ladakkeiden vaarinkayton puheeksiotosta seka raha- ja
digipelaamisen puheeksiotosta. Tuloksiin ovat kirjautuneet
vain ne tulokset, jotka ovat rakenteisesti kirjattu
potilastietojarjestelmaan tai kirjattu RAl-arviointeihin (Audit-
C). Sosiaalipalveluissa tehdyista alkoholin riskikdyton tai
nikotiiniriippuvuuden arvioinneista ei ole saatavilla tietoa.
Lisaksi taulukossa on kuvattu vuonna 2025 toteutuneiden
koulutusten lukumaaraa ja osallistujamaaraa.

Alkoholinkdytdn mini-intervention toteutuminen 30 pdivan
sisalla riskissa oleville perusterveydenhuollon 18 vuotta
tayttaneille asiakkaille vaikuttaa hyvinvointialueen
rahoitukseen HYTE-kertoimen kautta. Mini-interventio
annettiin ja kirjattiin oikein IHA21-toimenpidekoodia
kayttden 19,18 %:lle asiakkaista, joilla todettiin alkoholin
riskikdytt6a vuonna 2025. THL:n HYTE-kertoimen laskelmiin
verrattuna prosentti voi olla hieman poikkeava, silla meilla
Siun sotella on paatetty kayttaa laskennassa uusimpien Kaypa
hoito -suositusten mukaisia riskipisterajoja, kun taas THL:n
laskenta kayttda konservatiivisia pisterajoja. Tama aiheuttaa
vertailtavaan riskipotilaiden maaraan ja siten my®s mini-
intervention saaneiden prosentuaaliseen osuuteen hieman
eroavaisuutta.

Nikotiiniriippuvuuden arviointi

Tupakointistatus 54 932 56 130
Nikotiinituote 2423 3459
HSI 134 1169
Nuuskatesti 12 9

Nuorten paihteiden kayttoa tarkasteleva kysely (Adsume) 606 1017

Alkoholin riskikdayton varhainen tunnistaminen

Audit-C (yhteenlasketut lukumaarat Qlikista ja RAl-arvioinneista) 8 030 11 011
Riskikayttd mahdollista 1196 2 157
Audit taytetty 2210 2738
Kohonnut tai korkea riski 788 946

Nuorten paihteiden kayttoa tarkasteleva kysely (Adsume) 606 1017

Koulutukset 2025 m Osalllstu1amaara

Ehkaisevan paihdetyon polku (koulutus toimintamallin systemaattiseen kayttoon)

Ehkaisevan paihdetyon polku (yleiskoulutus) 8 170 (arV|o)
Huumausaineiden ja ladkkeiden puheeksiotto mm
Huumausaineiden puheeksiotto 1799 2 656
Laakkeiden vaarinkayton puheeksiotto 7 026 8291

Raha- ja digipelaamisen puheeksiotto mm

Rahapelaamisen puheeksiotto 6222 7 538
Digipelaamisen puheeksiotto 6474 7 679



SOTE Laatu ja turvallisuus

POHJOIS-KARJALAN . .
HYVINVOINTIALUE EImtapaohJaus

* Siun sotessa on otettu kdyttdon vuoden 2023 | EETE L 7 S ETIE )

lopulla elintapaohjauksen polku, joka toimii

. L L OAB36 Liikunnan puheeksiotto 218 (206 asiakasta) 1 837 (1 521 asiakasta)
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille
nayttoon ja tutkittuun tietoon pohja utuvana OAB77 Liikkumisen edistamisen mini-interventio 57 (44 asiakasta) 191 (159 asiakasta)
toiminta m_a”ma e_lmtapaOhJaUksen OAB78 Prosessinomainen liikuntaneuvonta 76 (49 asiakasta) 192 (109 asiakasta)
toteuttamiseen Siun soten alueella. Polku
mOtiVOinti_in, tybkaIHja e_“nta paneuvonnan OAB75 Terveyden ylldpitoon liittyva ravitsemusohjaus 592 (478 asiakasta) 2 685 (2 269 asiakasta)
toteuttamiseen seka ohjeet asiakkaan _ _ o _

OAB76 Yleinen ravitsemus- ja elintarvikeneuvonta 272 (156 asiakasta) 304 (240 asiakasta)

ohjaamiseen Siun soten ja eri toimijoiden
elintapaohjauksen palveluihin tai toimintaan. OABA48 Elintapoihin liittyva neuvonta ja ohjaus 421 (182 asiakasta) 1 150 (805 asiakasta)
Polku sisaltaa myds oman osion asiakkaalle.

. E!inta paneuvonnan t_oteuttaminep tyypin 2 Toteutunut neuvonta tyypin 2 diabetesriskissa oleville ““
diabetesriskissa oleville Kaypa hoito -

suosituksen mukaisesti vaikuttaa HYTE- Diagnoosi asetettu 630 914
kerto_lmen kautta hyvinvointialueen T — - -
rahoitukseen.

) ) ) %-0suus 14,92 % 37,09 %
* Taulukoissa on esitetty lukuja
elintapaneuvonnan toteutumisesta ja

toteutuneista neuvonnoista diabetesriskissa Koulutukset 2025 M Osallistujamaira
oleville.

Elintapaohjauksen polku

* Lisaksi taulukossa on kuvattu vuonna 2025 (koulutus toimintamallin systemaattiseen kayttdon) %8
toteutuneiden koulutusten lukumaaraa ja _ _ . _
osallistujamééréé. Elintapaohjauksen polku (yleinen) 16 300 (arvio)

Muut elintapaohjaukseen liittyvat koulutukset 10 480
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Lahisuhdevakivallan tunnistaminen osana asiakas- ja
potilastyota lisaa asiakkaan/potilaan arjen turvallisuutta,
ehkaisee vakivallan seurauksia ja

vaikutuksia (valittomat/pitkdkestoiset) seka tukee
kokonaishoidon onnistumista ja asiakasprosessin tavoitteiden
toteutumista.

Siun sotessa lahisuhdevakivallan tunnistamista, vakivallan
uusiutumisen ja vakavuuden riskinarviointia ja oikea-aikaista
palveluohjausta osana asiakas- ja potilastyon prosesseja on
vahvistettu laatimalla vuoden 2024 aikana Alueellinen
Lahisuhdevakivallan ehkdisyn toimintasuunnitelma 2025-2028,
jonka tavoitteiden ja toimenpiteiden jalkauttaminen on
kdaynnistetty vuoden 2025 aikana toimialueilla.

Lahisuhdevakivaltaan liittyvan asiakas- ja potilastiedon
kirjaaminen ja raportointi vaativat

kehittamistoimia. Kirjaamisen ja raportoinnin kehittaminen on
kdaynnistetty vuoden 2025 aikana kiinnittyen asiakas- ja
potilastietojarjestelman kayttéonottoprosessiin.

Toimenpiteita vuodelta 2025:

Kaikilla vastuualueilla kirjattiin
kehittamistoimenpiteita lahisuhdevakivallan
systemaattisen puheeksi otonkiinnittamiseksi osaksi
asiakas- ja potilastyon prosesseja.

Alueellinen lahisuhdevakivallan ehkaisytyon
seminaari toteutettiin ja jarjestettiin kohdennettua
koulutusta toimialueille.

Siun soten koordinoimat lahisuhdevakivallan
ehkaisyn tavoitteita tukevat tyoryhmat toteutuivat
suunnitelmallisesti. Toiminnassa olevat tyéryhmat
2025: Lahisuhdevakivallan ehkaisytyon ohjausryhma,
Lahesty -lahisuhdevakivallan ehkaisytyoryhma,
MARAK -tyoryhma ja LASTA —tyoryhma.



https://www.siunsote.fi/wp-content/uploads/2025/08/Siunsote_KEH_Suunnitelma_Alueellinen_Lahisuhdevakivallan_ehkaisyn_toimintasuunnitelma.pdf
https://www.siunsote.fi/wp-content/uploads/2025/08/Siunsote_KEH_Suunnitelma_Alueellinen_Lahisuhdevakivallan_ehkaisyn_toimintasuunnitelma.pdf
https://www.siunsote.fi/wp-content/uploads/2025/08/Siunsote_KEH_Suunnitelma_Alueellinen_Lahisuhdevakivallan_ehkaisyn_toimintasuunnitelma.pdf
https://www.siunsote.fi/wp-content/uploads/2025/08/Siunsote_KEH_Suunnitelma_Alueellinen_Lahisuhdevakivallan_ehkaisyn_toimintasuunnitelma.pdf
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AT Ymparistoterveydenhuolto: terveysvalvonta ja eldinlaakinta

* Terveysvalvonnan tarkastuksien lukumaara Terveysvalvonnan kayntien lukumésra
ylitti tavoitteensa, vaikka vuoden aikana oli

. .. .. C 162
seka kevatkaudella etta syyskaudella virkoja 029
osittain tayttamatta. Vuonna 2025 215501 {11552 1530 m Tavoite
kehittaminen keskittyi uuden tyonjaon . . - m Kaynnit yhteensa
suunnitteluun ja kayttoonottoon syyskaudella.
s ® e oo . . . . . e se .. 2024 2025
* Eldinlaakintahuollon kokonaiskayntimaara
kasvoi hieman vuonna 2025. Kayntimaarat
kasvoivat erityisesti vastaanotoilla. Sairaus- ja haittaepailyilmoituksien lukumaara RurkTViraStO” V'Lédpit?m5555k55hk6‘59555 ilppa.fi-

YN T T . . palvelussa voi tehda ilmoituksen sairastumisesta tai
EIalnIaaklntahuollqn kehltta,mlnen kESkIttYI 61 muusta terveyshaittaepailysta (SaHa), jonka epdillaan
vuonna 2025 ValmISt?Ut_l.J.lfn |§ee[) uuden - / aiheutuneen elintarvikkeesta, talousvedesti tai
eldinladkintdhuoltolainsdadannon tuomiin 40 uimavedesta; esimerkiksi ruokamyrkytyksesté tai
muutoksiin vuoden 2026 alusta. allergisesta reaktiosta. llmoitus voidaan tehda myos

haitasta, joka on havaittu elintarvikkeessa,
talousvedessa tai uimavedessa; esimerkiksi

* Ym parI_StOte rve_ydenh_uglto jat.kO.I talouden vierasesineita elintarvikkeessa tai jotain poikkeavaa
tasapainottamista, mika tarkoitti mm. talous- tal ulmavedesss.

Heiniveden ja Enon eldinlddkiriasemien 2024 202>
sulkemista seka Outokummun
terveysvalvonnan t|I0|sta"Iuopum|sta . Kiyntimaarit tiloilla Kayntimaarat eldinladkarivastaanotoilla
marraskuun lopussa. Myos Joensuussa tehtiin e 000 )s 65
tilamuutoksia pienempiin toimitiloihin 25 000 21678
20 9o .82 00 00 oo o0 o s 20 000

kevaalla 2025. Saastoja haettiin myos virkojen 20 000

- - O QoQnrod g o o 5 0 5 15 000
tayttamatta jattamisesta. Toimenpiteet eivat 10000 15000
olleet riittavia, vaan kuntiin jouduttiin < 000 2336 3379 10000 AP P
. ceeeas v N veeey e 851 1034 5 000

Iahet_tamaan lisalaskut tilinpaatoksen 0 - — — 0 N
valmistuttua. Virka-aika Pdivystysaika Virka-aika Paivystysaika

W 2024 m2025 W 2024 m2025
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* Asiakas- ja potilasturvallisuutta voidaan edistaa myds onnistumisten * Vuonna 2025 toteutettiin nelja Siun soten LaatuWebinaaria.

ja hyvien kaytantojen kautta. . . : e .
Jahy Y J * LaatuWebinaareissa nostetaan esille hyvia ja toimivia

* Siun sotessa hyvia kaytantoja voi ilmoittaa Erinomainen toiminta - kaytantdja ja annetaan kaytannonlaheisia vinkkeja palvelujen
ilmoituksen avulla Laatuporttiin. lImoitus otettiin kaytt6on vuonna laadun edistamiseksi.
2023.

* LaatuWebinaareissa tehdaan nakyvaksi oman
* Erinomaista toimintaa ilmoitettiin aiempaa enemman vuonna 2025. hyvinvointialueen toimintaa ja eri ammattilaisten tyota.

Vuonna 2025 tehtiin yhteenss 163 Eri!'\om.ainen toir?.i-n.t.a -

ilmoitusta erinomaisesta ilmoitusten maara .

toiminnasta. Siun soten

limoitukset liittyivét henkildstén 163 LaatuWebinaari

asenteisiin, yhteistyohon ja
toimintatapaan. llmoitusten
mybté on kehitetty mm. Karki 1. Asiakasturvallisuus monialaisessa tyossa

seuraaviin |||ttyv|a kayta ntoJa : Puheenjohtajana Tuuli Ollila, palvelujohtaja Puhujina

Hanna Tiirinki, tydelaméaprofessori
Mika Niemeld, johtava asiantuntija

torstai 23.10.2025 klo 12.00-15.00

e asiakkaan kohtaaminen

138 Webinaarit ovat maksuttomia ja avoimia koko henkildstélle. Minna Penttinen, palvelupaallikkd
. . q 0 g Tarja Huotari, palveluesihenkild

* tiedonkulku ja yksikkorajat wn ) o Numo kils

Linkki tapahtumaan I6ytyy Laatutydn karkiryhmien sivulta (intra) Johanna Turunen, palvelupaallikkd

yllttava yhte|styo sekd Onni-koulutuskalenterista tai pyyda Teams-linkki Mervi Karttunen, palvelupaallikko

laadunvalvonta @siunsote.fi Tarja Hirvonen, palveluasiantuntija

Eveliina Karvonen, sairaanhoitaja

* vakivaltatilanteiden ehkaisy

2024 2025

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi
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* Sosiaaliseen raportointiin liittyva ilmiéhavainnointilomake
on ollut edelleen Siun soten henkiloston kaytettavissa Siun
soten intrassa. Sosiaalista raportointia on kehitetty osana
rakenteellisen sosiaalityon kehittamista Hyvinvointia ja
kestavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja Pohjois- limihavainnot vuosittain
Karjalassa -hankkeessa vuoden 2025 loppuun saakka.
Vuodesta 2026 alkaen sosiaalisen raportoinnin

17
kehittaminen siirtyy Siun soten rakenteellisen sosiaalityon
tyoryhman vastuulle. .

* |Imidhavainnoista valtaosa liittyi vuonna 2025 palvelujen
saatavuuteen ja saavutettavuuteen. Muita esiin nousseita
teemoja olivat muun muassa mielenterveys, lapsen kehitys
ja hyvinvointi sekda asuminen. Havaittujen ilmididen
raportoitiin tulevan nakyviin erityisesti tyoikaisten,
lapsiperheiden ja lastensuojelun palveluiden yhteydessa.
Sosiaalinen raportti vuodelta 2025 julkaistaan maalis-
huhtikuussa 2026.

2024 2025
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HYVINVOINTIALUE Henkiloston osallisuus, tydhyvinvointi ja osaamisen varmistaminen

Henkil6stomaara Tyokykyperdisten poissaolojen maara

* Hyvinvointialueen henkiléstomaara oli 158 000
vuoden 2025 lopussa 8 029. 6991 6981

157 000 156 727
* Henkilostomaara vaheni edellisvuoteen 156 000
verrattuna 275 henkilén verran. 155 000
Henkilostomaaran vaheneminen selittyy
madraaikaisten palvelussuhteiden 154000
vahenemisellda. Maaraaikaisuuksien 153 000
1313

vahentaminen oli yksi hyvinvointialueille 152000 G
asetetuista saastotoimenpiteista. Vakituisten
maara pysyi edellisvuoden tasolla.

1048

- 151 000

150 000
* Henkil6ston Iéhtb-lja tulovaihtuvuus olivat vakituiset Masraaikaiset 145,000
edellisvuotta matalammalla tasolla. m2024 2025 5024 5025
Vaihtuvuuden lasku heijastelee nykyista

epavarmaa tyomarkkinatilannetta, jossa

avoimia tyopaikkoja on vahemman. Julkisella Lahtévaihtuvuus

hyvinvointialalla vuonna 2023 kaynnistynyt

Ealkkaohjelma on nostanut 7,8%
yvinvointialueiden palkkoja huomattavasti, 7,0%

minka seurauksena yksityinen sektori on c oo
menettdnyt vetovoimaansa. ’

» Tyokykyperaiset poissaolopaivat laskivat o

hieman edellisvuodesta.

* Siun soten henkilostokertomus 2025
valmistuu huhtikuussa ja se julkaistaan Siun

soten VerkkOSIVU I l Ia . Lahtovaihtuvuus ilman eldkoityneita  Lahtovaihtuvuus eldkoityneiden
kanssa

H 2024 m2025
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Vuonna 2025 Laatuporttiin tehtiin
yhteensa 3 091 tyoturvallisuusilmoitusta.
[Imoitusten maara kasvoi 14,5 % vuoteen
2024 verrattuna. Viime vuosien trendi on
ollut nouseva.

Yleisin ilmoitustyyppi Siun sotessa oli
edelleen henkil6turvallisuuteen liittyvat
ilmoitukset, joita oli 56 % kaikista
ilmoituksista. Suurin kasvu kohdistui
tapaturmiin liittyviin ilmoituksiin, joiden
maara nousi 22,5 % edellisvuoteen
verrattuna. Sen sijaan fysikaalisiin
tekijoihin liittyvien vaaratekijoiden
ilmoituksissa oli selkea lasku: niita tehtiin
12,5 % vahemman kuin edellisena
vuonna.

Siun sotessa on toteutettu yhteensa 344
tyon riskinarviointia Laatuporttiin. Naista
arvioinneista 203 (59 %) on ajan tasalla.
Myohassa on 64 arviointia (18 %), ei
aloitettu -tilassa 61 arviointia (19 %) ja
keskenerdisena 14 arviointia (4 %).
e Keskenerdinen tarkoittaa, etta riskinarvioinnin
tilaa on paivitetty vahintaan kerran. Arviointi on

avattu ja siirretty aloitettu-tilaan paivitysta
varten.

e Eialoitettu -tila tarkoittaa, etta riskinarvioinnin
tilaa ei ole kertaakaan paivitetty valmiiksi, vaikka
arviointi olisi voitu tayttaa kokonaisuudessaan ja
kuitata valmiiksi.

Henkilosto ja tyohyvinvointi

Tyoturvallisuusriskien hallinta

Tyoturvallisuusilmoitusten maara
vuosittain

3091

_—

2700

2024 2025

Tyoturvallisuusilmoitusten kasittely

2560 2 950
54 54 86 87 II
Ei aloitettu Kesken Valmis

W 2024 w2025

Toimenpiteet ilmoituksissa

1638 1587 1453
= . . .
Lahelta piti Tapaturma

W 2024 m2025

Tehdyt tyoturvallisuusilmoitukset toimialueittain

1080
97 1056

o
867
678 740
r— _ N

Peso Ika Tesa Pela Ymp Hallinto Konserni

H 2024 m2025

Tyoturvallisuusilmoitukset tapahtumatyypeittain

1587 1755

5 = . .

Lahelta piti

44 63

Tapaturma Ammattitauti

W 2024 m 2025

Tyon riskien arvioinnin tilanne vuoden viimeisena paivana
312 342

207 203
| B | BRI
[ J— — I N
Yhteensa Ajan tasalla Kesken Mydhdssa Aloittamatta

W 2024 w2025
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