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Johdanto

*  Omavalvonnan raportointi perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023 26 § 4 mom.)
“Omavalvontaohjelma sekd omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja

niiden perusteella tehtévdt toimenpiteet on julkaistava neljidn kuukauden vdlein julkisessa tietoverkossa tai

muilla niiden julkisuutta edistdvillé tavoilla. Palveluja on kehitettdvd omavalvontaohjelman toteutumisen
seurannassa tehtyjen havaintojen perusteella seké asiakasty6hon osallistuvan henkilGstén riittdvyyden
seurannan sekd saadun palautteen perusteella.”

*  Pelastustoimen osalta raportointi perustuu lakiin pelastustoimen jarjestamisesta (613/2021 16 § 3 mom.)
“Omavalvontaohjelma sekd omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja
niiden perusteella tehtdvdt toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta
edistdvilld tavoilla.”

*  Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen raportin sisaltd perustuu omavalvontaohjelmaan,
asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelmaan, lainsaadantdon seka kansallisiin
tavoitteisiin. Raportissa on huomioitu hyvinvointialueen strategia.

*  Laadun ja omavalvontaohjelman osavuosikatsauksiin nostettavat mittarit on paatetty yhdessa kaikkien
toimialueiden kanssa.

*  Raporttijulkaistaan Siun soten verkkosivuilla nelja kertaa vuodessa.

*  Raporttia kehitetdan jatkuvasti osana omavalvonnan kokonaisuutta.

Laadun ja omavalvontaohjelman
raportin osa-alueet

Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

ELEN SN EREUNIVE

Laatu ja turvallisuus

Henkilosto ja tyohyvinvointi
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HYVINVOINTIALUE




Laadun ja omavalvontaohjelman raportin osa-alueet SOTE s
Raportoinnin osa-alue aari 3

Asukkaan tarpeisiin vastaavia sosiaali- ja terveyspalveluita seka pelastustoimen palveluita on tarjolla riittavasti Palveluihin padsyn maaraajat ja
oikeassa palvelukanavassa ja oikeaan aikaan. Palvelujen saavutettavuus on osa saatavuutta, ja silla tarkoitetaan saatavuuden mittarit
palvelujen sopivuutta kaikille kayttdjille ja niiden saatavilla oloa yksilolliset tarpeet huomioiden. Palvelu voi Pelastuslaitoksen

esimerkiksi myos olla aiempaa kauempana, jos silla turvataan saatavuutta. toimintavalmiusaika

Saatavuus

Palveluihin paasyn maaraajat eri
palvelukanavissa
Asiakaspalaute:

Tiedon ymmarrettavyys

Asukkaiden ndakokulmasta muun muassa palvelujen yhdenvertainen saatavuus ja saavutettavuus seka
Yhdenvertaisuus toteutuminen huomioiden kaikki vaestoryhmat. Yhdenvertaisuuden toteutumista voi tarkastella palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden nakokulmasta.

Hoidon jatkuvuus
perusterveydenhuollossa
(COCl-indeksi)
Asiakaspalaute: Tiedon saanti

Palvelujen jatkuvuudella tarkoitetaan sita, etta hyvinvointialue varmistaa mahdollisuuksien mukaan, etta sama
ammattilainen palvelisi perakkaisissa palvelutapahtumissa ja palvelunkayttdjaa koskeva tieto siirtyy katkeamatta
eri palveluntarjoajien jarjestelmasta toiseen.

NPS (Net Promoter Score)
Jatkuva asiakaspalaute-kysely
Sosiaali- ja potilasasiavastaavien
yhteydenottojen maara

Osallisuudella ja asiakkaiden kokemuksella tavoitellaan sitd, ettd asiakkaidemme kokemukset ohjaavat
. palveluidemme kehittdmista nyt ja tulevaisuudessa. Panostamme tiedolla johtamiseen, jotta asiakaskokemustieto
osallisuus ja asiakaspalautteet analysoidaan systemaattisesti ja tehdyt johtopaatokset viedaan kdytantoon ja kehittdmiseen.

Asiakaskokemus ja

Vaaratilanneilmoitukset
Sosiaali- ja terveyspalveluihin sekd pelastustoimeen sovellettavat laatu- ja turvallisuusvaatimukset, joilla Asiakaspalaute: Turvallisuus
varmistetaan hoidon, hoivan ja palvelun turvallisuus seka laatu. Henkiloston turvallisuuskuva
Omavalvonnalla tunnistetaan toimintaan liittyvat riskit ja hallitaan niita turvallisuutta ja laatua parantavien Valvontatapahtumat
toimintatapojen avulla. Toimintaa kehitetadn jatkuvasti mm. turvallisuus- ja laatupoikkeamista oppimalla. RAIl-tiedot

Ymparistoterveydenhuolto

Laatu ja turvallisuus

Henkiloston osaamisen, osaamisen kehittdmisen, tyohyvinvoinnin, tyoturvallisuuden seka toimintakyvyn Henkil6stomaara
__ ) .. seuraaminen. Henkiloston toimintakyvyn merkitys hyvinvointialueen jarjestamisvastuun kantamiseen, seka Vaihtuvuus
tVOthnvomt' henkilostohyvinvoinnin ja -tyytyvaisyyden merkitys hyvinvointialueen keskeisille strategisille tavoitteille. Tyokykyperaiset poissaolot

Henkil6sto ja
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Saatavuus, yhdenvertaisuus ja

jatkuvuus
Q1-Q4/2025



SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHIOIS KARJALAN Palveluun paasyn toteutuminen ikdantyneiden palvelut Q1-Q4/2025

Asumispalvelujen saatavuus Kotihoitopalvelujen saatavuus Omaishoidontuen saatavuus Palvelutarpeen arvioinnin
maadrdajassa maardajassa maardajassa aloittaminen lakisdateisessa ajassa
(3 kk) (7 arkipaivaa) (3 kk) yli 75 vuotta tayttaneille

100% 100% 100% — — — — (7 arkipaivaa)

100%  100%  100%  100%  100%

80% 80% 80%
60% — 60% — 60% 80% —
’ ’ — ’ _— 80,56 %
60% 0
sov BHEOH [Ei=sm a0 ©000% 5571% 40% 2 T 73,33 %
43 84 % 46 43 % " 40%
38,48 % 40,48 %
20% 20% 20% 0%
H B [] °
0% 0%

0% 0%
Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

Havainnot

Haasteita edelleen asumispalvelujen saatavuudessa, varsinkin marras-joulukuussa vapautuis paikkoja vahan ja yksityinen palvelutuotanto ei pystynyt ottamaan uusia asiakkaita joulu-
tammikuussa. Palvelutarpeen arviointien aloittamisessa seka kotihoitopalvelujen saatavuudessa on vaihtelevuutta. Kotihoitopalvelut on pystytty kuitenkin aloittamaan lakisdateisessa ajassa
(3 kk). Palvelutarpeiden aloittamisessa ei ole lakisdateinen aika tdysin toteutunut. Palvelutarpeiden maarat ovat olleet kasvusuuntaiset.

Toimenpiteet
Asumisen paikkoja on ostettu yksityisilta marraskuusta lahtien vahdan enemman.

Kehittamistoimenpiteet
Panostetaan palvelutarpeiden arvioinnin seka palvelujen oikea-aikaisuuden turvaamiseen. Yllapidetdaan mahdollisimman reaaliaikaista tilannekuvaa. Kahden uuden, oman asumisyksikén

rakentaminen Joensuun kantakaupunkiin etenee.



SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHIOIS KARJALAN Palveluun paasyn toteutuminen perhe- ja sosiaalipalvelut Q1-Q4/2025

Lapsiperhepalvelujen ja Palvelutarpeen arviointien Toimeentulotukihakemusten Vammaispalveluhakemusten
lastensuojeluilmoitusten kasittely valmistuminen maardajassa kasittely maardajassa kasittely maaraajassa

maaraajassa (7 arkipaivaa) 100% (7 arkipaivaa) 100%

100% 80% 96 29% 96 47 % 99 00 % 100% — 20% 95 45% 9422% 90 o5y 95.72%
80% 100% 9913% 9783% 9747% ' s 9967% 99,02% 98,46% 99,60% :
60% 60%
o saatavilla 9
0% 40% 0% 40%
20% 20% 20% 20%
0% 0% 0% 0%

Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

Havainnot
Yt-menettelyn vuoksi henkildstdkuluissa sdastovelvoite, yksi sosiaaliohjaaja siirtyi asiakas- ja potilastietojarjestelma (APTJ) -hankkeeseen. Uuden vammaispalvelulain siirtymdajalla (vv.
2025-2027) asiakkaiden palvelutarpeet arvioitava uudestaan ja uusia asiakkuuksia arvioitava uuden lain mukaisesti. Tama vie normaalia enemman tydaikaa.

Lastensuojeluilmoitusten kasittely maaraajassa seka toimeentulotukihakemusten kdsittely maardajassa ovat toteutuneet edelleen erittdin hyvin, vaikka pienta kirittavaa taydellisyyteen
vield on.

Toimenpiteet ja kehittamistoimenpiteet
Vammaispalveluissa tayttamatta olleet virat (2 htv) taytetadn 1-2/2026 aikana. Ajoittaisista resurssihaasteista huolimatta maaraajoista pyritaan pitamaan kiinni.
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Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

Hoitoon p&aasy ja jatkuvuus perusterveydenhuollossa terveys- ja sairaanhoitopalvelut Q1-Q4/2025

Hoitoon paasy perusterveydenhuolto
suunterveydenhuolto (hoitotakuun mukainen)

Hoitoon paasy perusterveydenhuolto
avosairaanhoito (hoitotakuun mukainen)

100% — — 100% — — 1
s0% 93,43 % 89’76% 98,48 % 99,72 % o 0B12% 97,83 % 88’77% 91'?% .
60% 60% 05
40% 40%
20% 20% 0.25 0,345
0% 0% 0 -

Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025

Havainnot

Terveydenhuoltolain mukaiseen perusterveydenhuollon kiireettémaan hoitoon padasyn maaraajat muuttuivat 1.1.2025 alkaen. Lakisaateinen
hoitoon padasy on avosairaanhoidossa parantunut ja suun terveydenhuollossa heikentynyt alkuvuoteen 2025 nahden. Ladkareiden hoidon
jatkuvuus (COCI) on heikentynyt alkuvuoteen 2025 nahden.

Toimenpiteet

Ladkareiden saatavuus on parantunut aiempiin vuosiin nahden onnistuneiden rekrytointien myo6ta. Hoitoon paasyn turvaamiseksi ostopalveluita
on edelleen hyddynnetty tarvittaessa tdydentamaan perustoimintaa etenkin suun terveydenhuollossa. Etatydon mahdollisuuksia hyddynnetaan
kattavasti vastaanottopalveluissa.

Kehittamistoimenpiteet

Digitaalisen palvelualustan kayttoa ja sahkdisten palvelujen kdyton laajentamista on jatkettu suunnitelmallisesti. Hoidon jatkuvuutta pyritaan
parantamaan ja edistimaan moniammatillisen omatiimin sekd omatyodntekija-mallien kokeilujen my6ta. Liikkuvien ja paikalle vietdvien palvelujen
toimintamallia on laajennettu syksyn 2025 aikana suun terveydenhuollossa mobiilikonttien kayttéonoton myota. Kehittamistoimenpiteita
jatketaan edelld mainittuihin kokonaisuuksiin liittyen.

Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa
COCl-indeksi ldakarit

Tieto
— saatavilla
0,324 0,268 20.2
[ ] -
Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

COClI eli Continuity of Care —indeksi kuvaa
perusterveydenhuollon asiakkaan tietylla
ajanjaksolla tekemien kayntien
hajautuneisuutta eri ammattihenkildille,
eli tapaako asiakas yleensa saman laakarin
vai onko vastaanottava henkilo
useimmiten eri.

Arvo 0 merkitsee kaikkien kayntien
toteutuneen eri ammattihenkildille ja
arvo 1 taas samalle ammattihenkilélle

kuvastaen taydellista hoitosuhteen

jatkuvuutta.



SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHIOIS KARJALAN Perusterveydenhuollon ja ikddntyneiden palveluiden puhelinpalvelut Q1-Q4/2025

Perusterveydenhuollon puhelinpalvelut Q4/2025

Havainnot
Terveysasemat 1/2025 2/2025 3/2025 4/2025
i i/ a2/ 3/ 4/ Puhelutietojen hallintajarjestelman raportoinnissa on havaittu virheellisyyksia Q1-Q3 raporteissa
Saapuneiden puheluiden maara (kpl) 121 979 117 530 105 285 109 052

2025, tiedot korjattu tahan raporttiin.
Avosairaanhoidon puhelinpalvelun puheluiden maarissd on havaittavissa merkittavaa
Takaisinsoittojen % 97,3 % 96,6 % 97,7 % 97,4% vahentymista alkuvuoteen 2025 ja vuoden 2024 tasoon nihden. Digitaalisten palvelujen
4:38:38 2:10:53 4:20:47 kayttoonotto on todennakoisesti Vﬁ!k'l?lttanut vahentavasti pu‘helw‘den maariin. Suun
terveydenhuollon osalta puhelumaarat ovat pysyneet olennaisesti ennallaan, mutta
Q3/2025 Q4/2025

keskimaardinen odotusaika on hieman pidentynyt.
Saapuneiden puheluiden maara (kpl) 25762 21970 22 885 22 797

Toimenpiteet
90,2 % 89,6 % 90,1 % 89,0%  Toimintatapoja ja malleja on kehitetty asiakaslahtoisesti seka hoidon jatkuvuutta tukien ja
Takaisinsoittojen % 99,8 % 99,8 % 99,8 % 99,8% hyodyntamalla digitaalisia palvelukanavia.

Keskimaardinen odotusaika t:mm:ss 00:11:34 00:14:53 00:13:26 | 00:17:41 Kehittamistoimenpiteet

Digitaalisten palvelujen ja digitaalisen palvelualustan kayttoa lisaamalla pyritaan edelleen
Ikddntyneiden palvelut lisaamaan palvelujen tavoitettavuutta ja ohjaamaan osa puhelinkysynnasta sahkadisiin kanaviin.

Keskimaardinen odotusaika t:mm:ss 4:02:52

Suun terveydenhuolto Q1/2025 Q2/2025

Seniorineuvonta Ankkuri Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

Puhelutietojen hallintajarjestelman raportointia kehitetaan edelleen.

Saapuneiden puheluiden maara (kpl) Q4/2025

Havainnot
Takaisinsoittojen % Kaikkiin puheluihin soitetaan takaisin saman paivan aikana.
Omais- ja perhehoitokeskus Onneli Q1/2025 Q2/2025 Toimenpiteet
. . veee s Digitaalisen yhteydenottolomakkeen kayttédnotto Seniorineuvonta Ankkurissa.
Saapuneiden puheluiden maara (kpl) 1612
Digitaalisten palvelujen juurruttaminen kayttoon, osaksi asiakkaiden yhteydenottoja.
Takaisinsoittojen % 98,6 %




SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHIOIS KARJALAN Digitaaliset palvelut palvelualustalla terveys- ja sairaanhoitopalvelut Q1-Q4/2025

Suljetut keskustelut (Ikm) Avatut digipolut (lkm) Asiakkaiden arvio digitaalisista Rekisteroityneet kdyttdjat (lkm)
25 000 2500 palveluista (keskiarvo) 60 000
— [ro— 5
20 000 _ 21955 2000 54cq _ _ _ _ 50 000 e
] — 4
15 000 — 13175 Il L5 EE 1500 1748 — 1893 1,38 el 4,31 40000 43 000
15 819 1512 3 30 000 37 000
10 000 1000 5 26000 31000
saatavilla
5000 500 1 10 000
6 988 6613 5859 5322
0 0 0 0 — — —
Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025
Q4/2025 M Kvartaali Kaikki

Havainnot

Siun soten digitaalisissa palveluissa rekisterdityneiden kayttdjien maara on kasvanut tasaisesti. Digitaaliset palvelut alkavat
vakiinnuttaa paikkansa osana asiakasprosesseja. Kayttdajamaarien kasvaessa myos suljetut keskustelut ovat lisddntyneet. Suljetut
keskustelut sisaltavat digitaalisten palvelujen kdydyt chat-keskustelut, kiireettdman asioinnin ja etdvastaanottojen yhteismaaran.
Asiakkaiden arvio palvelusta arvioidaan asteikolla 1-5. Raportoinnin paivityksesta johtuen lukemaa ei viela saatavilla Q4.

Toimenpiteet

Digitaalisia palveluja on laajennettu vuoden 2025 aikana ottamalla kdyttoon digitaalisen palvelualustan toiminnallisuuksia eri
yksikoissa ja palveluissa. Kdyttoon on otettu kiireettdman asioinnin mahdollisuuksia seka erilaisia eta- ja ryhmavastaanottoja.
Palveluun on lisatty myos lomakkeita, kyselyita ja digipolkuja mm. kaikille kansalaisille avoin Irti nikotiinituotteista digipolku.

Kehittamistoimenpiteet

On tunnistettu tarve digitalisoida yha uusia palveluja ja kehittda edelleen nykyisid. Vuoden 2026 aikana digitaalisia palveluja
laajennetaan jatkamalla eri toiminnallisuuksien kayttoonottoa yksikdissa ja palveluissa erillisen suunnitelman mukaisesti. Palvelujen
kehittamisessa tullaan myods hyddyntamaan digitaalista palvelualustaa tyossaan kayttavalle henkildstolle suunnatun kyselyn
tuloksia. Digipalvelujen nakyvyytta ja kdyton edistamistd jatketaan mm. viestinndn keinoin, jotta asiakkaat |6ytavat palvelut ja
oppivat hyddyntamadn niitd. Tavoitteena on hyva asiakaskokemus ja asioiden sujuva hoituminen.




SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHIOIS KARJALAN Hoitoon paasyn toteutuminen erikoissairaanhoidossa terveys- ja sairaanhoitopalvelut Q1-Q4/2025

Hoitoon paasy erikoissairaanhoito Hoitoon paasy erikoissairaanhoito
hoidontarpeen arvio (hoitotakuun mukainen) hoitojono (hoitotakuun mukainen)
100% 100%
80% 89,40 % SE/ — 80%
’ (" 76,50% 80,15% 76,98% — ——
60% 60% 68,52 % — 66.02 %
60,44 % o
40% 40%
20% 20%
0% 0% ‘
Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 ‘ §.’
Q4/2025 ’ ‘é

jononpurku aloittamaan. Tata on tarkoitus jatkaa ripedan tahtiin myds vuonna 2026. Pohjois-Karjalan HVA:lla tilanne on koko Suomen huonoin ja

Havainnot <
Erikoissairaanhoidon lakisdateisten jonojen purku aloitettiin uudestaan lokakuussa. Valtio myonsi jonojen purkuun lissmaararahaa, jonka turvin paastiin
Valvira on asettanut 2 M€:n uhkasakon ja jonojen tulisi olla lakisdateisessa tilanteessa 30.4.2026 mennessa. Tilanne alkoi jo korjaantua Q4/2025 aikana. /.

Toimenpiteet

Jonojen purkamiseksi on sovittu kirurgian lisatoista tiistai- ja keskiviikkoiltaisin seka vuoden 2026 aikana myds muutamina lauantaipaivina. Lisdksi on
tehty yhteistydsopimuksia polvi- ja lonkkaproteesileikkauksista Etelda-Savon ja Eteld-Karjalan hyvinvointialueiden kanssa. My0s yksityisten toimijoiden
(Terveystalo ja Pihlajalinna) kanssa on tehty sopimuksia jonojen purkamiseksi. Silmatautien erikoisladkaritoiminta on ulkoistettu jo aiemmin
Silmaasemalle ja kaihijonojen purkamiseksi on lisatty leikkaussalikapasiteettia toimenpiteita varten.

Kehittamistoimenpiteet

Omaa palvelutuotantoa pitad saada lisattyd vuoden 2026 aikana. Uudet leikkaussalit 3 kpl valmistuvat kesalla 2026 ja ne otetaan kayttéon loppukesan
aikana. Ortopedien ja muiden kriittisten erikoislaakareiden rekrytointia on entisestaan lisatty ja uusia ladkareita on saatukin hyvinvointialueelle toihin.
Erikoissairaanhoidon lakisadteisten jonojen purkuun myodnnettiin lisdrahaa talousarvioon 6,2 M€ vuosille 2026 ja 2027. Ndiden taloudellisten
lisdresurssien turvin jonojen purkaminen on saatu hyvin kayntiin.




Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

Pelastuslaitos ja turvallisuuspalvelut ensihoito Q1-Q4/2025

wn
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Ensihoitoyksikdn potilaan tavoittamisaika 50 %
A-B-kiireellisyysluokan tehtavista (minuuttia) *

Ensihoitoyksikdn potilaan tavoittamisaika 90 %
A-B-kiireellisyysluokan tehtavista (minuuttia) *

Ensihoitoyksikén potilaan tavoittamisaika C-D-
kiireellisyysluokan tehtavista (minuuttia) *

20,71
17,58

Asuttu maaseutu

8,10
7,03 9,45 8 48

Ydintaajama Muut taajama

W Tavoite Toteuma Ql M Toteuma Q4

Palveluintegraation kehittyminen,
yhteistyotehtavien lukumaarat

3500
muiden toimialueiden kanssa [virka-
aputehtivit (pronto) ja kotiin 3000
vietavat palvelut] 2 500
sy 9%47% 100%  100%  100% 2000
1500
60%

20% 1000
20% 500
0% 0

Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

3556 *
33 10 120 Q2-Q3
25| 53, 15 — tiedot ei
12,50 7 37,41 50,78 5605 saatavilla
11,02 34,03 ’
s B -

Ydintaajama

W Tavoite

Virtuaaliyksikén tehtavamaarat

2 886

2114

1436

760

Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

Muut taajama

Toteuma Ql m Toteuma Q4

Asuttu maaseutu C-kiireellisyysluokan tehtavat D-kiireellisyysluokan tehtavat

W Tavoite Toteuma Ql M Toteuma Q4

Havainnot

THL:n toisiotiedon kanssa on vield haasteita, joten tiedot on keratty hyvinvointialueen omasta
tietoaltaasta. Raportti sisaltaa ensihoidon aikatoteumat koko vuoden osalta. Tavoitettavuusajat
ovat parantuneet vuoteen 2024 verrattuna eli tehdyt kehittdmistoimenpiteet ovat olleet
onnistuneita. Ensihoidon palvelutasopaatoksen C-kiireellisyysluokan aikatavoite ei ole
toteutunut.

Toimenpiteet

Saadstotoimenpiteista johtuen akillisiin sairauspoissaoloihin ei automaattisesti halyteta tekijaa,
vaan ensihoidon kenttdjohtaja arvioi tarpeen kokonaistilanteen huomioon ottaen. Nain ollen
tulee vaistamatta tilanteita, joissa ensihoitoyksikdiden maara on normaalia alhaisempi.
Tarvittaessa ensihoitoyksikkda voidaan kayttaa myos yhden ensihoitajan yksikkona erillisen
ohjeistuksen mukaisesti.

Kehittdmistoimenpiteet

Ensihoitopalvelun kehittdmistoimenpiteet on maaritelty joulukuussa aluevaltuuston
hyvaksymassa palvelutasopaatoksessa vuosille 2026—-2029. Vuoden 2026 alusta lukien aloitetaan
kiireettomien D-tehtavien jonouttaminen ensihoidon etdarviontiin.



Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

Pelastuslaitos ja turvallisuuspalvelut pelastustoimi Q1-Q4/2025

wn
SOTE

POHJOIS-KARJALAN
HYVINVOINTIALUE

Maakunnan alueella pelastustoimen
toimintavalmiuden toteutuminen
(ongelmallisten riskiruutujen maara on alle 4 kpl)

Kiireellisissa pelastustehtavissd ensimmainen
vksikko saavuttaa onnettomuuskohteet kaikissa
riskiluokissa 9 minuutissa (mediaani tarkastelu)

Pelastustoimen ensimmaisen
yksikdn onnettomuuskohteen
tavoittamisaika min:ss

100% 100%

12:00 — — — — —
0 — — 0, [¢) 0 0,
= 10:00 — 80% 99,78 % 96,46 % 90,00 % 91,84 % 80% 100 % 100 % 100 % 100 %
S 60% 60%
K: 6:00
S 400 40% 40% 2 kpl 2 kpl 2 kpl 2 kpl
s > 1 B 0 N
0:00 0% 0%
Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Pelastusviranomaisvalvonnan
toteutuminen %/suunnitellusta
tavoitteesta

98,29 % 100 %
80 %

79,87% 75,75 %
60 %
40 %

I 80,17 %

20%
Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

Valvontasuunnitelman toteutuminen
A1-A6 kohteet
Riskikohteiden palotarkastukset %
asetetusta tavoitteesta

98 % — —
I 80 % 80 % 86 %
Q1/2025  Q2/2025  Q3/2025  Q4/2025

Havainnot

Pelastustoimen ensimmadinen yksikkdé on saavuttanut onnettomuuskohteet hieman
tavoiteaikaa hitaammin kiireellisissa tehtavissa (9:51 minuutissa halytyksesta).
Saavutettavuuteen on vaikuttanut onnettomuuksien painottuminen haja-asutusalueelle
pitkien ajomatkojen padahan. Maakunnan alueella on edelleen 2 riskiruutua, joiden alueella
pelastustoimen palvelut eivat toteudu lainsddadannon edellyttamalla tasolla.
Kokonaisuutena tarkasteltuna on pelastustoimen toimintavalmiusaika edellisten vuosien
tasolla ja ongelmallisten riskiruutujen lukumaara vahentynyt tehtyjen
kehittamistoimenpiteiden johdosta. Valvontatehtaville asetetusta tavoitteesta jaatiin
jalkeen palotarkastushenkildston vajauksen vuoksi. Avautuneisiin tehtaviin ei voitu
rekrytoida uutta henkil6kuntaa yhteistoimintaneuvottelujen takia.

Toimenpiteet

Pelastustoimen riskiruutuaineiston paivittdminen uuden toimintavalmiuden
suunnitteluohjeiston mukaiseksi ja palvelutasopaatoksen hyviaksyminen vuosille 2026—
2029.

Kehittdmistoimenpiteet

Ei erityisia kehittamistoimenpiteita.



SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHJOIS-KARJALAN Tiedon saanti ja tiedon ymmarrettavyys asiakkaan nakokulmasta Q1-Q4/2025
HYVINVOINTIALUE

Tiedon saanti: Tiedon ymmarrettavyys:
"Tiedan miten hoitoni/palveluni jatkuu." "Saamani tieto hoidosta/palvelusta oli

5 ymmarrettavaa."

4,65 4,67 4,70 4,71 ° — — — —
4 . 4,72 4,72 4,75 4,77
3

3

2 2
1 1
0 0

Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

Asiakaspalautteiden mukaan palvelutapahtumissa saatu ohjaus ja neuvonta on koettu ymmarrettavaksi ja
tietoa on jaettu riittavasti.

Asiakkaan kokema on asiakaslahtdinen tapa raportoida ja todentaa organisaation toimintaa ja siihen liittyvia
kokonaisuuksia. Asiakkaan kokemukseen seka osallisuuteen liittyvat havainnot, toimenpiteet seka
kehittamistoimenpiteet on raportoitu tarkemmin Asiakaskokemus ja osallisuus —osiossa.



POHJOIS-KARJALAN

SOTE HYVINVOINTIALUE

Asiakaskokemus ja osallisuus
Q1-Q4/2025



SOTE Asiakaskokemus ja osallisuus

POHJOIS KARJALAN Asiakkaan kokemus Siun soten palveluista Q1-Q4/2025
HYVINVOINTIALUE

Saatavuus: Kohtaaminen: Osallistuminen: Hyodyllisyys:
"Sain apua, kun sita tarvitsin." "Minulle jai tunne, ettd minusta "Hoitoani/asiaani koskevat paatokset "Koin saamani hoidon/palvelun
5 valitettiin kokonaisvaltaisesti." tehtiin yhteistydssa kanssani." hyodylliseksi."
4 4166 4;65 4'71 4’73 > [ —— — — > — — — — > —— — — —
4 4,65 4,67 4,71 4,73 4 4,69 4,69 4,73 4,75 4 4,70 4,71 4,74 4,77
3
3 3 3
2 2 2 2
1 1 1 1
0 0 0 0
Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 QA4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025
Q4/2025 Palautteita yhteensa
Havainnot Ql 32642
Tulosten mukaan asiakkaat ovat tyytyvdisid saamiinsa hyvinvointialueen palveluihin. Kokemus Q2 30418
palveluiden saatavuudesta ja hyodyllisyydestd on edelleen kasvanut. Ammattilaisten ja asiakkaiden Q3 23671
vélisen yhteistydon on koettu sujuneen hyvin ja asiakaspalvelutilanteissa on yleisesti onnistuttu. Q4 32101 NPS-suositteluindeksi

"Kuinka todennakodisesti suosittelisit saamaasi
palvelua ldheisellesi?"

Palautemaarat ovat kasvussa.

Toimenpiteet

100

Asiakaspalautetietoa hydédynnetaan raportoinnissa ja palveluiden asiakaslahtoisessa kehittamisessa. 50 - 75 7 U7
0

Kehittdmistoimenpiteet 50

Uusia palveluita on ottanut kayttoon saannollista asiakaspalautteen mittaamista HVA:lla, osa -100

palveluista on ottanut kdyttdon myos kansallista laheiskyselya. Suullisesti saatuun Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

asiakaspalautteeseen kiinnitetdan huomiota, arjessa saatavan palautteen tallentaminen taydentaa
palautekyselyilld mitattavaa asiakasymmarrysta.

Q4 aikana hyvinvointialueella on valmisteltu asiakaskokemustiedon kansallista raportointia. Myos
digitaalisten palveluiden asiakaskokemuksen mittaamisen edelleen kehittaminen on ollut
valmistelussa.




e Asiakaskokemus ja osallisuus

POHJOIS-KARJALAN Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteydenottojen maara ja keskeiset syyt Q1-Q4/2025

HYVINVOINTIALUE

* Loka-joulukuun (Q4) aikana tuli yhteensa 374 yhteydenottoa, joista
*  Sosiaalihuoltoa koskevat yhteydenotot 80 kpl
*  Sosiaalihuollon yhteydenotoista lastensuojelua koski 25 %, vammaispalveluita 24 % ja
ikdantyneiden palveluita 21 %
*  Terveydenhuoltoa koskevat yhteydenotot 275 kpl
* 63 % yhteydenotoista liittyi erikoissairaanhoitoon, 33 % perusterveydenhuoltoon.
Yksityista terveydenhuoltoa koskevia yhteydenottoja oli 11 kpl (4 % yhteydenotoista).

Havainnot

Sosiaalihuollon yhteydenotot jakautuvat edellistd kvartaalia tasaisemmin palveluittain. Lastensuojelua koskeneet
yhteydenotot laskivat kolmannesta kvartaalista 44:sta yhteydenotosta 20:een yhteydenottoon vuoden viimeiselld
neljanneksella. Terveydenhuoltoa koskeneiden yhteydenottojen maarat seurasivat vuoden aiempien
vuosineljannesten trendia.

Yhteispaivystysta koskien tuli vuoden 2025 viimeisessa kvartaalissa yhteydenottoja (20 kpl) ldhes yhta paljon kuin
vuoden aiempina vuosi neljanneksinad yhteensa (24 kpl). Yhteydenottajat kokivat, etta he eivat olleet saaneet
paivystyksesta tarvitsemaansa hoitoa, mika oli johtanut myéhemmin hoitovirhe-epailyyn.

Toimenpiteet
Havaintojen tiedottaminen toimialueille.

Kehittamistoimenpiteet
Kirjaamisohjelman kehittdminen raportoinnin tehostamiseksi.

100 %

80 %

60 %

40 %

20%

0%

100 %

80 %

60 %

40 %

20%

0%

Useimmiten yhteydenoton kohteena olleet
sosiaalihuollon palvelut

68 %
35 % 36 %
24% 5 25 % 24% 25%
29% . -
— [
Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

B Vammaispalvelut M lk3dantyneiden palvelut  ® Lastensuojelu

Terveydenhuollon palveluiden yhteydenotot

[ |
&5 — 70 % —
0 0,
59 9% 63 %
— — —
34 % — 33%
30 % 27 %
7% 3% . 3% 4%
Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

M Erikoissairaanhoito M Perusterveydenhuolto M Yksityinen terveydenhuolto



POHJOIS-KARJALAN

SOTE HYVINVOINTIALUE

Laatu ja turvallisuus
Q1-Q4/2025



frgnse Laatu ja turvallisuus

POHJOIS-KARJALAN Vaaratilanneilmoitukset Q1-Q4/2025

HYVINVOINTIALUE

limoitusten lukumaara Q1/2025 | Q2/2025 | Q3/2025 | Q4/2025 limoitusten kasittelyaktiivisuus (vrk) limoitusten toimenpiteet
Asiakas- ja potilasturvallisuus 2234 2 052 2 062 2218 20
Epikohta ja epikohdan uhka 17 13 15 27 15

Kehitysehdotus

91 %

Toimenpide

Q1/2025 53 %

5 Q2/2025 60 % 14 % 92 %
Tapahtuman luonne
20 % 0 Q3/2025 57 % 16 % 87 %
° — — Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Qa/2025 — — B
o [ (o (] (V)
60% 3% Jov 71% 70 % I Kasittelyaika  ==@==Reagointiaika
40%
18% 18% ’ ; 4/2025
20% 9% 10% 17% ., % 17% M 13 % Q4/2025
Havainnot
0% IImoitusaktiivisuus on lisdantynyt ja ilmoitusmaarissa on havaittavissa selkea nousu. Keskeisena ilmiona
Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 ) : v yny J . '
esille nousee palvelujen pdasyyn liittyvat haasteet.
WLdhelta piti  MTapahtui asiakkaalle/potilaalle W Muu turvallisuushavainto llmoituksiin reagoiminen ja ilmoitusten kasittely on nopeutunut. limoituksiin on myds kuvattu aiempaa
enemman konkreettisia kehittamistoimenpiteita.
Seuraukset asiakkaalle ja potilaalle Toimenpiteet
40 % Vaaratilanneilmoitusten tekoon ja koulutuksiin jarjestetdadan saanndllista koulutusta. Koulutuksissa
korostetaan ilmoitusten hyddyntamista toiminnan kehittamisessa, jotta vastaavilta virheilta
o valtyttdisiin. Tama edellyttaa syyllistamatonta ja uudistavaa turvallisuuskulttuuria, jota arvioitiin vuonna
20% ° 18 % 18 % 19% 2025 koko henkilostélle suunnatun TUKU-kyselyn avulla. Asiakas- ja potilasturvallisuus oli vastanneille
B tarkea asia ja turvallisuutta vaarantaviin tilanteisiin pyrittiin varautumaan ennalta. Mutta edelleen
59% ° . tuotiin ilmi, ettd syyllistamisen pelko vaikuttaa virheiden esille tuomiseen, vaikkakin tatd ilmenee
2% aiempaa vahemman.
0%
Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Kehittamistoimenpiteet
HEihaittaa M Lievd haitta M Kohtalainen haitta M Vakava haitta Syyllistamatonta kulttuuria ilmoitusten kasittelyssa tulee korostaa, jotta virheet uskalletaan tuoda

avoimesti esille. Tama on edellytys, jotta toimintatapoihin voidaan tehda parannuksia.



g Laatu ja turvallisuus

POHJOIS-KARJALAN Palveluja kdyttavien ja henkiloston kokemus turvallisuudesta Q1-Q4/2025
HYVINVOINTIALUE

Asiakkaan kokemus: Henkiloston kokemus (NSS) %
"Koin oloni turvalliseksi hoidon/palvelun aikana." "Minulla olisi turvallinen olo jos olisin yksikdssani
5 asiakkaana tai potilaana."
I ] I I
4 4,74 4,72 4,78 4,80 100
75
25
) 0
-25
1 -50 Vastanneita Vastanneita Vastanneita Vastanneita
-75 936 (Q1) 651 (Q2) 750 (Q3) 626 (Q4)
0 -100
Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

Havainnot
Asiakaspalautteiden mukaan asiakkaat ovat kokeneet hyvinvointialueen palvelut erittdin turvallisiksi.

Myds henkilostd kokee palveluiden turvallisuuden olevan hyvalla tasolla. Turvallisuutta arvioidaan oman kokemuksen kautta oman
yksikon tai vastuualueen nakdkulmasta. Vuodelle 2025 asetettu tavoite (65 %) ylittyi kaikilla mittauskerroilla koko organisaation
tasolla, mutta loppuvuotta kohden turvallisuusindeksi kadntyi laskuun. Tuloksissa on toimialuekohtaisia eroja.

Kehittamistoimenpiteet
Asiakaspalautteeseen on vastattu aktiivisesti palveluja kayttavien toimesta. Palautetta tullaan edelleen kerdaamaan
_ monikanavaisesti ja kirjaamaan myos suullisesti annettua palautetta.

A

Henkilosto on loytanyt saannollisesti toteutettavan kyselyn, mutta kyselyyn vastanneiden osuutta tulee edelleen lisata.




$5TE Laatu ja turvallisuus

it RAI- jarjestelman kuvaus seka peittavyys ja ikdrakenne Q1-Q4/2025

RAl-jarjestelman kuvaus

Tavoite 90 % Peittdvyys (arviointimaarat)
: o L e Seuranta ja arviointi

Vanhuspalvelulaki edellyttaa RAI- jarjestelman kayttoa iakkaiden 100 % 929 94 % 96 % 97 % 97 9%
toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnissa saannollisissa ’ ° 87 % 90 % 90 % ° 90% 89% gg o, 90 %
palveluissa. 20 %
RAIl-jarjestelmaa kayttamalla asiakkaiden toimintakykya ja 60 %
palvelutarpeita arvioidaan yhdenmukaisesti ja monipuolisesti.

40 %
RAl-arvioinnin tuottaman tiedon avulla palvelut pystytaan
suunnittelemaan yksiléllisesti ja kohdentamaan 20%
tarpeenmukaisesti heille, jotka niita tarvitsevat. 05

Vanhuspalvelulaki edellyttaa
RAl-arviointivalineiston kayttda idkkaiden toimintakyvyn ja
palvelutarpeen arvioinnissa saannollisissa palveluissa.

Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025
M Yhteis6llinen asuminen B Ympaérivuorokautinen asuminen M Kotihoito
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella RAI- arvioinneista

muodostunutta tietoa hydodynnetaan oman toiminnan
tarkastelussa ja palvelujen kehittamisessa.

Ikdrakenne asiakasmaarista (asumispalvelut ja kotihoito)

19 %

Osavuosikatsauksissa seurataan samoja laatuindikaattoreita, 19%

jotka on maaritelty RAl:n osalta kansallisessa laatusuosituksessa.

85-90-vuotiaat
18 %

33%
Laatusuosituksen tarkoituksena on tukea hyvinvointialueiden

seka kuntien varautumista vaeston ikdantymiseen.

75-85-vuotiaat

34 %

65-75-vuotiaat 14%

Tavoitteena on aktiivinen ja toimintakykyinen ikdantyminen seka 10

laadukkaat ja kestavat palvelut. 3%

3%

alle 65-vuotiaat

g

B Q1-Q2/2025 mQ3-Q4/2025



frgnse Laatu ja turvallisuus

POHJOIS-KARJALAN RAl-laatuindikaattorit ikddntyneiden palvelut Q1-Q4/2025

HYVINVOINTIALUE

Q4/2025
RAl-laatuindikaattorit ikddntyneiden palveluissa Tavoite [ Q1
Havainnot

Kotihoidossa seurataan vuoden 2025 karkena laatuindikaattoreista
asiakkaita, joilla on kipuja tai yksindisyytta. Asumispalveluissa karkena

Osallisuus, ei ole osallistunut omaan arviointiin: kotihoito <20% 24% 24% 22% 21% laatuindikaattoreista seurataan asiakkaita, jotka eivat ole
osallistuneet omaan arviointiinsa tai joiden hoidossa on kaytetty

Ravitsemus: tahaton painonlasku: asumispalvelut <5% 6% 5% 5% 5% rajoittamistoimia paivittain.
Ravitsemus: tahaton painonlasku: kotihoito <5% 5% 4% 4% 4% Toimenpiteet
Laadun ja omavalvontaohjelman raportoinnin tuloksia kasitelldan
(YT EETEEIN I G E [ EN CIGIEL R EWVA R LI EIDHENVNINENCINEN <20% 27% @ 28% 27% 26% saanndnmukaisesti ikdantyneiden palvelujen toimialueella.
Raportoinnilla tunnistetaan kehityskohteita ja tehddan tarvittavia
Kipu: asumispalvelut 0% 6 % 6 % 6 % 5% toimenpiteita laadun ja hyvan hoidon kehittamiseksi.
Kipu: kotihoito <4% 8% 8% 8% 8% Kehittamistoimenpiteet
Laatuindikaattorit ja tavoitetasot ohjaavat yksikoita kehittamaan

Osallisuus, ei ole osallistunut omaan arviointiin: asumispalvelut <30% 43% 38% 36% 38%

Ladkehoidon arviointia ei ole tehty: kotihoito <30% 18% 19% 16% 16% asiakkaiden hoidon laatua ja yksikdn toimintaa. Yksikdssa
hyodynnetdan ohjelmistosta |0ytyvaa ajantasaista tietoa asiakkaan

Laakehoidon arviointia ei ole tehty: asumispalvelut <10% 12% 11% 9% 9% hoidon ja palvelun suunnitteluun ja toteuttamiseen. Tietoa
hyodynnetdan myods tyontekijoiden osaamistarpeiden tunnistamiseen.

Painevauriot ja painehaavat: asumispalvelut 0% 5% 5% 5% 4 % Koulutuksia jarjestetdaan RAl-arvioinnin tekemiseen ja RAl-tiedon

hyodyntamiseen.
Kaatumiset: asumispalvelut <10% 26% 25% 18% 19%
Kaatumiset: kotihoito <20% 30% 29% 29% 28%

Lukujen selite

Tieto raporttiin on haettu RAl-ohjelmiston laatuanalyyseista poikkileikkauksena
kvartaaliajanjaksoilta.

Tieto muodostuu viimeisimmasta arvioinnista, josta arvo |0ytyy. Arviointi voi olla
Paivystyskdynnit ja yon yli sairaalassa: kotihoito <20% 25% 25% 26% 24% tehty korkeintaan 1 vuosi ennen poikkileikkauspaivimaara tai

tarkasteluajanjakson alkamispaivamaaraa. Tuloksissa on mukana my®os valitulla
Yksinaisyys: kotihoito <30% 38% 37% 38% 39% ajanjaksolla paattyneiden jaksojen tiedot.

Paivystyskaynnit ja yon yli sairaalassa: ymparivuorokautinen <7% 9% 8% 7% 7%
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POHJOIS-KARJALAN

Laatu ja turvallisuus

RAI-ID laatuindikaattorit perhe- ja sosiaalipalvelut Q1-Q4/2025

HYVINVOINTIALUE

RAI-ID laatuindikaattorit

kehitysvammaisten asumispalveluissa

Asiakkaan palvelusuunnitelma ja kohtelu

1. Asiakas itse on osallistunut arviointiin %

2. Puhetta tukevien ja korvaavien
menetelmien kaytto %

3. Ei ole kdytetty rajoitustoimenpiteita %

Hyvinvointia ja kuntoutumista tukeva
toiminta

4. Ohjattuihin toimintoihin osallistuminen %

5. Asiakas on itse arvioinut mielialaansa %

Terveyden- ja sairaanhoito

6. Kova paivittainen kipu %

Ladkehoito

7. Laakari ei tarkistanut laakitysta

8. Rauhoittavien ladkkeiden, uniladkkeiden
tai antipsykoottiladkkeiden kaytto %

Asiakasturvallisuus

9. Kaatuneet asiakkaat 90 vrk aikana %

Muut mittarit

raportoidaan 4. Ohjattuihin toimintoihin osallistuminen 9. Kaatuneet asiakkaat 90 vuorokauden
Iaatf?a:?xsasr?cissa 100% aikana
vuosittain. 80 % 100 %
Tavoite 75 % 80 % RAI-ID -
60 % oo mittaritiedot
20% ’ ovat saatavilla
40 % puolivuosittain.
20 % 20 %
o) H 0, 0,
05 0% l17A>l Tavoite 10 % .126.
Q1-Q2/2025 Q3-Q4/2025 Q1-Q2/2025 Q3-Q4/2025

Havainnot
Seurattavista mittareista kaatuneiden asiakkaiden osuus on pienentynyt. Ohjattuihin toimintoihin on suunnilleen samassa. Tassa idkkdiden
asiakkaiden osuus voi vaikuttaa tulokseen.

Toimenpiteet ja kehittamistoimenpiteet
Tuloksia kaydaan lapi ja koulutukseen panostetaan.
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POHJOIS-KARJALAN
HYVINVOINTIALUE

Laatu ja turvallisuus

Sosiaalipalvelujen ohjaus ja valvonta Q1-Q4/2025

Tassa osiossa raportoidaan Siun soten valvontapalvelut-yksikon tekeman valvontatyon
havainnoista. Valvontayksikon tekema valvontatyo ja sen raportointi kohdistuu padosin
sosiaalipalveluihin ja sielld erityisesti asumisen valvontaan. Valvontaa tehddan padosin
suunnitelmallisesti ennalta sovitun, riskiarvioon perustuvan valvontasuunnitelman
mukaisesti. Valvontaa tehdaan myds reaktiivisesti, hyvinvointialueen tietoon tulevien
epakohtien perusteella.

Valvonnan tarkein muoto on omavalvonta. Valvontatydssa korostetaan omavalvonnan
merkitysta ja siina erityisesti yksikon riskienhallintatyota, jotta asiakas- ja
potilasturvallisuutta vaarantavat tapahtumat voidaan jo ennalta tehokkaasti ehkaista.

Valvontatapahtumien maarasta seka niihin liittyvista toimenpiteita vaativien havaintojen
maarista raportoidaan osana hyvinvointialueen omavalvonnan raportointia kaksi kertaa
vuodessa. Tdssé Q4-raportissa on mukana tapahtumat ja havaintojen mddirdt ajalta
1.7.-31.12.2025.

Valvonta kohdentuu aina ensisijaisesti palveluyksikoihin, joilla tulee osana omavalvontaansa
korjata toiminnassa esiintyvat puutteet. Palveluyksikoilla tulee annetun ohjauksen ja
toimenpidevaatimusten perusteella korjata toimintaansa lain edellyttamalle tasolle.

Valvontatapahtumien maara 1.7.-31.12.2025 Q3-Q4

I} ol

I - I 4 e A
L o

| 1 NN O

[l o) |

I O

Ikdantyneet/Oma tuotanto
Ikdantyneet/yksityiset

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujat
Lastensuojelun sijaishuolto

Vammais- ja kehitysvammahuolto/Yksityiset

Vammais- ja kehitysvammahuolto/Oma tuotanto
0 2 4 6 8 10 12 14 16
M Reaktiiviset
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Havaintoja sosiaalihuollon valvonnasta

* Valvontapalvelujen suunnitelmallisen valvonnan painopisteena syksyllda 2025 on ollut
yhteisdllinen asuminen ja sen toteuttaminen. Valvontakdynteja on tehty sekd puhtaasti
yhteisollista asumista tuottaviin yksikoihin, etta ns. yhdistelmayksikoihin, joissa tuotetaan seka
yhteisollistd, etta ymparivuorokautista asumista.

* Muutamia keskeisia havaintoja tehdyn valvonnan perusteella:

o Asiakassuunnitelmien laatimisen ja omatyéntekijan roolin hahmottaminen on noussut erityisesti
ikaantyneiden yhteisoéllisen asumisen osalta esille. Havaintona on, ettei ndiden lakisaateisten
velvoitteiden roolia tunneta riittavalla tavalla.

o Itsemdaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ovat olleet laajasti keskustelussa ikdantyneiden
yhteiséllisen asumisen osalta. Ohjausta on annettu siitd, milla tavoin yksikdissa suhtaudutaan
yhteiséllisen asumisen asukkaiden itsemadraamisoikeuden rajoittamiseen.

o Toimitilojen soveltuvuus yhteisolliseen asumiseen on noussut esiin erityisesti keittiotilojen osalta.
Osin haasteena on ollut myos asuinhuoneen riittamaton koko ja varustelu.

Toimenpiteitd vaativien havaintojen maara suunnitelmallisessa valvonnassa
1.7.-31.12.2025 Q3-Q4

40
30
20 5
10 9 3 7
10 6 3
o1 000 0 Iol 1 . 0 B EEEEE
. 2 2 n - . 478

Vakava poikkeama Lieva poikkeama Kehittamissuositus Positiivinen havainto

m lkddntyneiden asuminen/Oma tuotanto H [kddntyneiden asuminen/Yksityiset

B Mielenterveys- ja pdihdekuntoutujat M Lastensuojelun sijaishuolto

B Vammais- ja kehitysvammahuolto/Oma tuotanto B Vammais- ja kehitysvammahuolto/Yksityiset



SOTE

POHJOIS-KARJALAN
HYVINVOINTIALUE

Laatu ja turvallisuus

Terveyspalvelujen ohjaus ja valvonta Q1-Q4/2025

Tassa osiossa raportoidaan Siun soten terveyspalvelujen toimialueen tekeman
valvontatyon havainnoista.

Siun soten terveyspalveluihin laadittiin vuoden 2025 aikana
palvelutuottajavalvonnan ohjauksen ja valvonnan malli.

Ohjaus ja valvonta toteutetaan terveyspalveluissa riskiperusteisesti: valvontaa
kohdennetaan tiiviimmin yksikéihin, joissa omavalvontaan liittyvat havainnot,
valvontahistoria tai toiminnan luonteeseen liittyvat riskit sita edellyttavat.
Valvontatydssa paapaino on suunnitelmallisessa asiakirjavalvonnassa, mutta ohjausta
ja valvontaa voidaan kohdentaa yksikkdkohtaisesti sen mukaan, millaista riskitietoa
palveluntuottajan toiminnasta kertyy. Terveyspalveluihin on laadittu vuosille 2026-
2028 valvontasuunnitelma, joka kuvaa ohjauksen ja valvonnan vastuut seka
valvontaprosessit.

Suunnitelmallisen ohjauksen ja valvonnan prosessia pilotoitiin terveyspalveluissa
vuoden 2025 aikana (Q2-Q4).

Pilotointiin osallistui kahdeksan (8) oman palvelutuotannon yksikk6a, jotka sijoittuivat

perusterveydenhuollon vastaanotto- ja vuodeosastohoidon, somaattisen
erikoissairaanhoidon seka lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon
palveluihin. Mukana oli my6s yksi (1) yksityinen terveyspalveluntuottaja.

Palvelutuottajavalvonnan ohjauksen ja valvonnan malli otetaan kayttoon
Terveyspalveluissa vuonna 2026 valvontasuunnitelman mukaisesti.

Havaintoja terveydenhuollon valvonnasta pilotointiin perustuen

Valvonnassa annettiin kehittamissuosituksia, jotka liittyivat asiakas- ja potilastietojen kirjaamisen
asianmukaisuuden, laiteosaamisen yllapidon seka asiakkaan/potilaan aseman, oikeuksien seka
osallisuuden varmistamiseen. Myds omavalvontasuunnitelmien sisdltdihin ja omavalvonnan
johtamisen moniammatillisuuteen kiinnitettiin huomiota.

Lieva poikkeama liittyi palvelutuottajan omavalvonnan suunnitteluun ja toimeenpanoon, joka
edellytti jatkovalvontaa.

Valvonnassa tehtiin myds positiivisia havaintoja, jotka liittyivat omavalvontasuunnitelmien
sisaltoon ja laatuun.

Omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan systemaattisen seurannan ja seurantatietojen
julkaisemisen osalta on vield kehitettavaa koko toimialueella. Omavalvonnan julkista
raportointimallia on kehitetty hyvinvointialueella vuonna 2025. Raportointimalli otetaan kayttoon
Terveyspalveluissa vuoden 2026 alusta alkaen.
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Laatu ja turvallisuus

Pelastuslaitoksen ja turvallisuuspalvelujen laatutavoitteet Q1-Q4/2025

HYVINVOINTIALUE

Uhattuna olleet ja pelastetut arvot Turvallisuuskoulututuksen vaikuttavuus Turvallisuusviestinta ja koulutustilaisuudet
rakennuspaloissa ja rakennuspalovaaroissa Laatupisteet (pidetyt koulutustilaisuudet yhteensa)
Uhatuista omaisuusarvoista pelastettu (%) 50 000

40792
100 % 40 000 e 441
Tavoi % — — — avoite
20 % avoite 90 % 95 % 94 9% 926 % 30 000 32 000 pistettd
84% — 284
60 % 20 000 24 834
40% — 212
10 000 14 588
20 % 113
6298
0 % O — - -
Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

Painotettu pistelaskenta perustuu koulutuksen laatuun,
vaikuttavuuteen, laajuuteen ja osallistujamaaraan.

Havainnot
Rakennuspaloissa ja rakennuspalovaaroissa uhattuna olleiden omaisuusarvojen suuruus oli noin 96 miljoonaa euroa. Pelastettujen omaisuusarvojen
suuruudeksi arvioitiin 92 miljoonaa euroa.

Turvallisuuskoulutukset ovat edenneet suunnitellusti. Koulutustilaisuuksia on pidetty 441 kappaletta, joihin on osallistunut 30 082 henkil6a.
Toimenpiteet
Hoitolaitokset, lapset, nuoret seka ikdihmiset ovat olleet turvallisuuskoulutuksen painopisteina. Lisdksi 375 kodissa on pidetty erillinen ikdihmisten

asumisturvallisuutta edistava katselmus.

Kehittamistoimenpiteet
Ei erityisia kehittamistoimenpiteita.
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POHJOIS-KARJALAN Ympéristoterveydenhuolto: terveysvalvonta ja eldinladkinta Q1-Q4/2025
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Terveysvalvonnan tarkastuskdyntien lukumaara Q4/2025
. Havainnot
favoite 2023 Q1/2025 Gy Q3/2025 QL yiedibt Kokonaistarkastustavoite ylittyi. Henkiloresurssivajauksen (2 htv) ja suunnitelman ulkopuolisen tarkastustarpeen
1 530 kayntia 383 416 315 515 jatkuvan kasvun vuoksi suunnitelmallinen valvonta jai alle tavoitteen. Tama puolestaan johtaa siihen, etta

valvontavelkaa kasaantuu tuleville vuosille.

Sairaus- ja haittaepailyilmoituksien lukumaara
Toimenpiteet
Q4/2025 I 24 Toteutamme valvontaa parhaalla mahdollisella tavalla resurssien puitteissa riskinarviointiin perustuen.

Q3/2025 I 8
Q2/2025 12
Q1/2025 17

Kehittdmistoimenpiteet
Rekrytointiluvan saaminen avoinna olevien virkojen (2 virkaa) tayttamiseksi.

Ruokaviraston yllapitdmassa sahkoisessa ilppa.fi -palvelussa voi tehda ilmoituksen
sairastumisesta tai muusta terveyshaittaepailysta (SaHa), jonka epaillaan

aiheutuneen elintarvikkeesta, talousvedests tai uimavedesta; esimerkiksi Havainnot
ruokamyrkytyksests tai allergisesta reaktiosta. lImoitus voidaan tehda myés Tehdyista tilakdynneista 24 % tapahtui paivystysaikaan klo 16-08
haftasta,' jo.ka.on ha\{aitftlf_elihtarvikkeessa, ta‘IQUS\{edes'sﬁ tai uimavedessé; (tavoitetaso vuositasolla enintddn 21 %). Vastaanottokdynneistd puolestaan
esimerkiksi vierasesineita ellnta.rwkkeessa:cal jotain poikkeavaa talous- tai 10 % tapahtui paivystysaikaan (tavoitetaso vuositasolla enintiin 10 %).
uimavedessa.
Kayntimaarit tiloilla Kayntimaarat eldinladkarivastaanotoilla Toimenpiteet S o
Seuraamme henkildstdn tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin kehittymista ja
909 teemme toimenpiteita tarvittaessa.
878 797 705 6786
5 606 5732 5529
Kehittdmistoimenpiteet
583 Valmistauduimme uuden eldinlddkintahuoltolain voimaan tuloon 1.1.2026
245 i 232 toteuttaen Q4:ssa jarjestamisvastuun mukaisen paatoksen uusista
. . . l 517 el 2 634 palveluvalikoimista ja niiden hinnoista alueellamme. Lisdksi paivitimme
— . . - tietojarjestelmaa ja laadimme ohjeistusta vuodenvaihteen muutoksiin
Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

liittyen. Nyt seuraamme tilanteen kehittymista ja teemme tarvittaessa
W Virka-aika M Piivystysaika W Virka-aika ® Piivystysaika korjausliikkeita.
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Henkilosto ja tyohyvinvointi
Q1-Q4/2025
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POHJOIS-KARJALAN Q1-Q4/2025
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Henkil6stomaara * Tyokykyperdisten poissaolojen maara Ldhtovaihtuvuus
W Vakituiset m Maaraaikaiset W Ldhtovaihtuvuus ilman eldkoityneita
M Ldhtovaihtuvuus elakoityneiden kanssa
6 987 6973 7015 6981 41950
1,78 % 1,81 %
1,48 % 1,48 %
37722 095 % 1,06 % 1,00 %
b 0,87 %
1o 7 36 354 ;
u lis u ] I l I I
Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025
*Vakituisten ja maaraaikaisten laskentatapaa muutettu ja aiempien Sisaltaa tapaturmat, sairauspoissaolot ja kuntoutustuet. Lahtovaihtuvuusprosentti kertoo paattyneiden palvelussuhteiden
kvartaaleiden luvut korjattu vastaamaan uutta laskentatapaa. osuuden vakituisten palvelussuhteiden maarasta kyseisen
Aiemmin tarkasteltiin henkilon aktiivista palvelusuhdetta, nyt vuosineljanneksen aikana.

puolestaan henkilon varsinaista palvelussuhdetta.

Havainnot
Tyokykyperdisten poissaolojen vuoden kumulatiivinen summa on 3,2 % edellistad vuotta alhaisempi ja henkilotyévuosiin (HTV)

suhteutettuna 2,6 % alhaisempi.




Hyvaa elamaa

ja elamaniloa
Pohjois-Karjalassa

TUKEA ® TURVAA ® HYVINVOINTIA



	Dia 1: Laadun ja omavalvontaohjelman raportointi 1.1.-31.12.2025 Q1-Q4
	Dia 2: Johdanto
	Dia 3: Laadun ja omavalvontaohjelman raportin osa-alueet
	Dia 4: Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus Q1-Q4/2025
	Dia 5: Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus Palveluun pääsyn toteutuminen ikääntyneiden palvelut Q1-Q4/2025
	Dia 6: Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus Palveluun pääsyn toteutuminen perhe- ja sosiaalipalvelut Q1-Q4/2025
	Dia 7: Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus Hoitoon pääsy ja jatkuvuus perusterveydenhuollossa terveys- ja sairaanhoitopalvelut Q1-Q4/2025
	Dia 8: Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus Perusterveydenhuollon ja ikääntyneiden palveluiden puhelinpalvelut Q1-Q4/2025
	Dia 9: Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus Digitaaliset palvelut palvelualustalla terveys- ja sairaanhoitopalvelut Q1-Q4/2025
	Dia 10: Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus Hoitoon pääsyn toteutuminen erikoissairaanhoidossa terveys- ja sairaanhoitopalvelut Q1-Q4/2025
	Dia 11: Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus Pelastuslaitos ja turvallisuuspalvelut ensihoito Q1-Q4/2025
	Dia 12: Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus Pelastuslaitos ja turvallisuuspalvelut pelastustoimi Q1-Q4/2025
	Dia 13: Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus Tiedon saanti ja tiedon ymmärrettävyys asiakkaan näkökulmasta Q1-Q4/2025
	Dia 14: Asiakaskokemus ja osallisuus Q1-Q4/2025
	Dia 15: Asiakaskokemus ja osallisuus Asiakkaan kokemus Siun soten palveluista Q1-Q4/2025
	Dia 16: Asiakaskokemus ja osallisuus Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteydenottojen määrä ja keskeiset syyt Q1-Q4/2025
	Dia 17: Laatu ja turvallisuus Q1-Q4/2025
	Dia 18: Laatu ja turvallisuus Vaaratilanneilmoitukset Q1-Q4/2025
	Dia 19: Laatu ja turvallisuus Palveluja käyttävien ja henkilöstön kokemus turvallisuudesta Q1-Q4/2025
	Dia 20: Laatu ja turvallisuus RAI- järjestelmän kuvaus sekä peittävyys ja ikärakenne Q1-Q4/2025
	Dia 21: Laatu ja turvallisuus RAI-laatuindikaattorit ikääntyneiden palvelut Q1-Q4/2025
	Dia 22: Laatu ja turvallisuus RAI-ID laatuindikaattorit perhe- ja sosiaalipalvelut Q1-Q4/2025
	Dia 23: Laatu ja turvallisuus Sosiaalipalvelujen ohjaus ja valvonta Q1-Q4/2025
	Dia 24: Laatu ja turvallisuus Terveyspalvelujen ohjaus ja valvonta Q1-Q4/2025
	Dia 25: Laatu ja turvallisuus Pelastuslaitoksen ja turvallisuuspalvelujen laatutavoitteet Q1-Q4/2025
	Dia 26: Laatu ja turvallisuus Ympäristöterveydenhuolto: terveysvalvonta ja eläinlääkintä Q1-Q4/2025
	Dia 27: Henkilöstö ja työhyvinvointi Q1-Q4/2025
	Dia 28: Henkilöstö ja työhyvinvointi  Q1-Q4/2025
	Dia 29: Loppudia

