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Laadun ja omavalvontaohjelman
raportointi
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POHJOIS- KARJALAN



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

POHJOIS-KARJALAN

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
Q1/2025



SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHJOIS-KARJALAN Palveluun paasyn toteutuminen ikdantyneiden palvelut Q1/2025
HYVINVOINTIALUE

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)
0,
80% 80% soy% 100.00% 100%
80%
60% — 60% — 60% —
0 60% 0
0% 57,89% 0% 60,00% 0% 72,25%
40%
20% I 20% I 20% 20% I
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
Asumispalvelujen, kotihoitopalvelujen ja palvelun tarpeen arvioinnin aloittamiset eivat toteudu asetetuissa tavoiteaikatauluissa. Kotihoitopalvelujen saatavuus toteutuu kuitenkin

lakisdateisessa maardajassa (3 kk). Omaishoidon tuen saatavuus toteutuu lakisdateissa maaraajassa. Nykyinen asiakas- ja potilastietojarjestelma ei tue sosiaalihuollon asiakkaan
palveluprosessia.

Toimenpiteet
Kotihoitoa ja kotiin annettavia palveluja on sovittu vahvistettavan lisaamalla henkil6stoa. Lisayksia ei ole viela pystytty tekemaan.

Kehittamistoimenpiteet
Kotihoitoon lisataan hoitohenkilékuntaa, samoin kotona asumista tukeviin palveluihin sosiaalihuollon ammattilaisia. Palvelujen sujuvoittamista tuetaan ja kehitetaan jatkuvasti, jotta

tarvittavat palvelut pystytdaan tuottamaan lakisaateisesti.



SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHJOIS-KARJALAN Palveluun paasyn toteutuminen perhe- ja sosiaalipalvelut Q1/2025
HYVINVOINTIALUE

Lapsiperhepalvelujen ja Palvelutarpeen arviointien Toimeentulotukihakemusten Vammaispalveluhakemusten
lastensuojeluilmoitusten kasittely valmistuminen maardajassa kasittely maardajassa kasittely maaraajassa
maaraajassa (7 arkipaivaa) 100% (7 arkipaivaa) 100%
100% — 96,29% 100% — 95,45%
o 80% ’ . 80% ’

80% 100,00% 80% 99,67%

60% 60%
60% 60%
0, 0,
40% 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 QA4/2025

Havainnot
Lakisaateiset kasittelyajat toteutuvat hyvin.

Toimenpiteet
Pidetaan hyva taso.

Kehittamistoimenpiteet
Pidetdadn olemassa oleva hyva taso ja tavoitellaan vieldkin parempaa.



SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHIOIS KARJALAN Hoitoon péaasy ja jatkuvuus perusterveydenhuollossa terveys- ja sairaanhoitopalvelut Q1/2025

Hoitoon paasy perusterveydenhuolto Hoitoon paasy perusterveydenhuolto Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa
avosairaanhoito (hoitotakuun mukainen) suunterveydenhuolto (hoitotakuun mukainen) COCI-indeksi l33karit
100% 100% — 1
80% 93,38% 80% 98,08%
0,75
60% 60%
0,5
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 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025
Q1/2025 COClI eli Continuity of Care —indeksi kuvaa
. perusterveydenhuollon asiakkaan tietylla
Havainnot ajanjaksolla tekemien kayntien
Terveydenhuoltolain mukaiseen perusterveydenhuollon kiireettémaan hoitoon padsyn maaraajat muuttuivat 1.1.2025 alkaen. Lakisdateinen hajautuneisuutta eri ammattihenkildille,
hoitoonpddsy on avosairaanhoidossa hieman parantunut ja suun terveydenhuollossa pysynyt olennaisesti ennallaan loppuvuoteen 2024 nahden. eli tapaako asiakas yleensa saman laakarin
Laakareiden hoidon jatkuvuus (COCI) on jonkin verran parantunut vuoteen 2024 nihden. vai onko vastaanottava henkilo

useimmiten eri.

Toimenpiteet

. . . . . N . . o L. o . . Arvo 0 merkitsee kaikkien kayntien
Hoitoon pdasyn turvaamiseksi ostopalveluita on edelleen hyédynnetty tarvittaessa tadydentamaan perustoimintaa. Etatyon mahdollisuuksia

toteutuneen eri ammattihenkildille ja

hyddynnetdan kattavasti vastaanottopalveluissa. arvo 1 taas samalle ammattihenkilélle
kuvastaen taydellista hoitosuhteen
Kehittdmistoimenpiteet jatkuvuutta.

Digitaalisen palvelualustan kaytt6a ja sahkdisten palvelujen kdyton laajentamista jatketaan vastaanottopalveluissa. Hoidon jatkuvuutta tukevien
toimintatapojen ja —mallien kehittamista jatketaan myds. Liikkuvien ja paikalle vietdvien palvelujen ratkaisuvaihtoehtojen kartoitusta on jatkettu
tavoitteena laajentaa toimintamallia etenkin suun terveydenhuollossa.
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Perusterveydenhuollon puhelinpalvelut
Terveysasemat

Saapuneiden puheluiden maara (kpl) 133 241

Q1/2025

Q2/2025

Q3/2025

Q4/2025

Vastaus % 85,06 %

Takaisinsoittojen % 97,27 %

Keskimaardinen odotusaika t:mm:ss 3:30:01
Suun terveydenhuolto

Saapuneiden puheluiden maara (kpl) 24 944

Q1/2025

Q2/2025

Q3/2025

Q4/2025

Takaisinsoittojen % 99,77 %
Keskimaardinen odotusaika t:mm:ss 00:11:05

Ikdantyneiden palvelut
Seniorineuvonta Ankkuri Q1/2025

Saapuneiden puheluiden maara (kpl) 3620

Q2/2025

Q3/2025

Q4/2025

69,61 %

Takaisinsoittojen % 99,91 %

Omais- ja perhehoitokeskus Onneli Q1/2025

Saapuneiden puheluiden maara (kpl) 1612

Q2/2025

Q3/2025

Q4/2025

Takaisinsoittojen % 98,56 %

Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

Perusterveydenhuollon ja ikddntyneiden palveluiden puhelinpalvelut Q1/2025

Havainnot

Puhelinpalvelun puheluiden maarissa on havaittavissa hieman lisdantymista vuoteen 2024
nahden. Terveysasemien ja suun terveydenhuollon takaisinsoiton keskimaarainen odotusaika on
parantunut vuoteen 2024 nahden.

Toimenpiteet

Puhelinpalvelun kysynnan vaihteluun perustuen resurssi- ja tydvuorosuunnittelun
tarvelahtoisyytta on parannettu ja tarkennettu alkuvuoden 2025 aikana. Toimintatapoja ja -
malleja kehitetdan asiakaslahtoisesti sekd hoidon jatkuvuutta tukien.

Kehittdmistoimenpiteet
Digitaalisten palvelujen ja digitaalisen palvelualustan kayttoa lisaamalla pyritdaan edelleen
lisddamaan palvelujen tavoitettavuutta ja ohjaamaan osa puhelinkysynnasta sahkoisiin kanaviin.

Havainnot

Seniorineuvonta Ankkuriin ja omais- ja perhehoitokeskus Onneliin tulleissa puhelujen maarissa on
kasvua. Kasvavasta puhelumadarasta huolimatta vastaus- ja takaisinsoittoprosentti on parantunut
verraten vuoden Q4/2024 raporttiin.

Toimenpiteet

Vuonna 2024 puolella ateriapalvelupuhelut siirrettiin oman numeron alle parantamaan
asiakaspuheluihin vastaamista ja tehtiin sisdisia tyojarjestelyja, joiden avulla vahvistettiin
asiakaspuhelujen vastaamisen resurssointia. Lisdksi vuoden aloitettiin valmistelemaan digitaalisen
palvelualustan hyodyntamista asiakasyhteydenotoissa.

Kehittdmistoimenpiteet
Digitaalisen palvelualustan kdytt6onoton kautta kehitetadn ja monipuolistetaan
yhteydenottomahdollisuuksia. Lisdksi puheluiden vastaanottojarjestelma ajantasaistetaan.



SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHJOIS-KARJALAN Digitaaliset palvelut palvelualustalla terveys- ja sairaanhoitopalvelut Q1/2025

HYVINVOINTIALUE

Suljetut keskustelut (Ikm) Avatut digipolut (lkm) Asiakkaiden arvio digitaalisista

palveluista (keskiarvo)

15622 2 150 —
4,38
Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025
Q1/2025
Havainnot

Digitaalinen palvelualusta on otettu kayttoon kevaalla 2024 ja rekisterdityneiden kadyttajien maara on kasvanut tasaisesti.
Kayttajamaarien kasvaessa myos suljetut keskustelut ja avatut digipolut ovat lisdantyneet. Asiakkaiden arvio palvelusta arvioidaan
asteikolla 1-5 ja on pysynyt palvelun kayton aikana olennaisesti samalla tasolla.

Toimenpiteet

Digitaalisia palveluja on laajennettu alkuvuoden 2025 aikana ottamalla kdyttoon erilaisia toiminnallisuuksia eri yksikoissa ja
palveluissa. Chat-palvelu on laajentunut paivystysavun toimintaan, kiireetonta asiointia seka erilaisia eta- ja
ryhmavastaanottotoimintoja on otettu kayttéon. Lomakkeita ja kyselyita seka digipolkuja on lisatty palveluun.

Kehittamistoimenpiteet

Digitaalisia palveluja laajennetaan vuoden 2025 aikana jatkamalla erillisen suunnitelman mukaisesti eri toiminnallisuuksien
kayttoonottoa eri yksikoissa ja palveluissa. Vuoden aikana tehdaan digitaalisten palvelujen sisdista ja ulkoista viestintdaa tukemaan
sitd, ettd asiakkaat l0ytavat ja oppivat hyddyntamaan digitaalisia palveluja. Hyva asiakaskokemus ja asioiden hoidetuksi saaminen
tukee sitd, etta digitaalisia palveluja halutaan hyodyntaa jatkossakin.

Q4/2025

Rekisteroityneet kdyttdjat (lkm)

31000

6 988
[

Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025

M Kvartaali Kaikki

Q4/2025
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Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

Hoitoon paasyn toteutuminen erikoissairaanhoidossa terveys- ja sairaanhoitopalvelut Q1/2025

100%

80%

60%

40%

20%

0%

0‘,/

Hoitoon paasy erikoissairaanhoito Hoitoon paasy erikoissairaanhoito

hoidontarpeen arvio (hoitotakuun mukainen) hoitojono (hoitotakuun mukainen)
100%
89,40% 80%

76,98%
60%
40%
20%
0% ‘
Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 ‘ §.’

Havainnot:

Hoidon tarpeen arviointi on edelleen korjaantunut vuoden ensimmaisella kvartaalilla. Poliklinikkajonoja on purettu, joka osittain heijastuu myos

hoitojonojen kasvuna. Hoitojonot ovat erityisesti kirurgian osalta jonkin verran pidentyneet. Syyna edelleen jatkuva leikkaussalien remontti ja .
toisaalta leikkaavien kirurgien, erityisesti ortopedien puute.

Toimenpiteet:

Hoidon tarpeen arviointia jatketaan entiseen tapaan. Jonot siltd osin pyritdadan saamaan lakisdaateiselle tasolle vuoden loppuun mennessa.
Hoitojonojen osalta kertynytta kuormaa ei saada omin voimin purettua, vaan siihen tarvitaan oma suunnitelmansa. Valvira on velvoittanut jonojen
osalta lakisaateisyytta 31.3.2025 mennessa. Tahan ei ole paasty. Loppukevadan aikana saamme Valviran raportin ja toimintaohjeet, joiden mukaan
teemme suunnitelman jatkon osalta.

Kehittamistoimenpiteet:
Leikkaussalien remontin valmistuminen 2026. Ortopedien ja muiden kirurgisten alojen ladkareiden rekrytointi. YTA-alueen yhteinen selvitys
tekonivelkirurgian ja silmatautien hoidon jarjestamiseksi. Kertyneen jonon purkusuunnitelma.
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Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

Pelastuslaitos ja turvallisuuspalvelut ensihoito Q1/2025

HYVINVOINTIALUE

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

20,71
_—

20
8, 10 9,45

10
8
0 o

Ydintaajama Muut taajama

W Tavoite

Palveluintegraation kehittyminen,
yhteistyotehtavien lukumaarat
muiden toimialueiden kanssa [virka-
aputehtavit (pronto) ja kotiin
vietdvat palvelut]

99,47%

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

Asuttu maaseutu

Toteuma Q1 ® Toteuma Q2 M Toteuma Q3 M Toteuma Q4

Virtuaaliyksikén tehtavamaarat

Q1/2025

-—
35
12,50 25 37,41
— 30
12 —

Q2/2025

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

Ensihoitoyksikon potilaan tavoittamisaika 90 %
A-B-kiireellisyysluokan tehtavista (minuuttia)
35,56

120

I 50,78

- C-kiireellisyysluokan  D-kiireellisyysluokan
Ydintaajama Muut taajama Asuttu maaseutu tehtavat tehtavat
W Tavoite M Toteuma Q1 ® Toteuma Q2 M Toteuma Q3 M Toteuma Q4 W Tavoite W Toteuma Q1 m Toteuma Q2 M Toteuma Q3 M Toteuma Q4

Havainnot

Ensihoitopalvelun hatdkeskuksen kautta tulevien halytysten maara on vahentynyt ja kotiin
vietdvien palveluiden tukitehtdvien maara on puolestaan pysynyt |lahestulkoon samalla tasolla.
Potilaiden tavoittamisaikojen viiveet ovat kasvaneet vuoteen 2024 keskiarvoon verrattuna.
Kiireellisten tehtavien vaheneminen aiheuttaa vdistamatta enemman tilastopoikkeamaa.
Ensihoidon palvelutasopdatdoksen mukaiset tavoittamisajat jaivat toteutumatta viidella osa-
alueella ja ne toteutuivat kolmella osa-alueella. Ndiden havaintojen pohjalta heraa epailys
ensihoitoyksikdiden virheellisista tilatiedoista. Kaikkiin dkillisiin henkilostdvajeisiin ei ole
automaattisesti halytetty henkilostda ylitdihin.

Toimenpiteet

Ensihoidon kenttdjohtajat ohjeistetaan tarkemmin seuraamaan ensihoitoyksikdiden tilatietoja.
Ensihoitajille korostetaan valittoman lahtoviiveen merkitysta. Arvioidaan nadiden toimenpiteiden
vaikutusta Q2 toteumien yhteydessa.

Q3/2025 Q4/2025

Kehittamistoimenpiteet
Ensihoitajille muistutetaan mahdollisuudesta valittaa tilatietoja KEJO:n toimintahairidissa myos
VIRVE:II.



SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHJOIS-KARJALAN Pelastuslaitos ja turvallisuuspalvelut pelastustoimi Q1/2025
HYVINVOINTIALUE

Pelastustoimen ensimmadisen Kiireellisissa pelastustehtavissa ensimmadinen Maakunnan alueella pelastustoimen
yksikdn onnettomuuskohteen yksikk6 saavuttaa onnettomuuskohteet kaikissa toimintavalmiuden toteutuminen
tavoittamisaika min:ss riskiluokissa 9 minuutissa (mediaani tarkastelu) (ongelmallisten riskiruutujen maara on alle 4 kpl)
12:00 100% — 100% —
0, 0,
& 10:00 80% 99,78% 505 100,00%
5 800  ane
3 9:03 60% 60%
& 6:00
% 400 40% 40% 2 kpl
S 200 20% 20% .
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
Q1/2025
Pelastusviranomaisvalvonnan Valvontasuunnitelman toteutuminen A1-A6 Havainnot
toteutuminen %/suunnitellusta kohteet Pelastustoimen ensimmainen yksikko on saavuttanut onnettomuuskohteet

palvelutasopaatoksen mukaisesti kiireellisissa tehtavissa alle 9 minuutissa halytyksesta.

tavoitteesta Riskikohteiden palotarkastukset % asetetusta o o i
tavoitteesta Maakunnan alueella on edelleen 2 riskiruutua, joiden alueella pelastustoimen palvelut
100% — eivat toteudu lainsdadannon edellyttamalla tasolla. Kokonaisuutena tarkasteltuna on
goy 98,29% 100% — pelastustoimen toimintavalmiusaika parantunut ja ongelmallisten riskiruutujen
0% 80% 98% lukumaara vahentynyt tehtyjen kehittamistoimenpiteiden johdosta.
(1]
60%
40% 20% Toimenpiteet
20% 0% Pelastuslaitos on yllapitanyt normaalia paivittaisvalmiutta, jota on kohotettu
painopisteaikoina riskinarvion mukaisesti.
0% 0%
Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

Kehittamistoimenpiteet

Palvelutasopaatoksen kehittamissuunnitelman mukaisia muutoksia ja resursointeja on
toteutettu Kiteen pelastusasemalla. Ko. aseman on henkiléston resurssointia
vahvistettu ja samalla uudistettu toimintamalleja palvelemaan entista paremmin
toimialueiden valista palveluintegraatiota.



SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

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

Tiedon saanti: Tiedon ymmarrettavyys:
"Tieddan miten hoitoni/palveluni jatkuu." "Saamani tieto hoidosta/palvelusta oli
5 ymmarrettavaa."
I 5

4 4,65 —
. 4,72

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 asiakkaat kokevat saavansa hoitoon/ palveluun liittyvaa tietoa kattavasti ja
saatu tieto koetaan ymmarrettavaksi. Palautteiden mukaan asiakkaat pitavat tarkedana, etta tarvittava tieto
saadaan nopeasti ja ammattilaisten asiakaspalvelu ja vuorovaikutus on selkeaa ja asiakasta kuuntelevaa.

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
Q1/2025



e Asiakaskokemus ja osallisuus

POHJOIS KARJALAN Asiakkaan kokemus Siun soten palveluista Q1/2025
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."
4 466 5 5 s
4 4,65 4 4,69 4 4,70
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
Q1/2025 Palautteita yhteensa
Ql 32642
Havainnot
Asiakaspalautetta kerdtdan monikanavaisesti ja kdytossa on THL:n kansallisesti yhtenevadinen NPS-suositteluindeksi

asiakaspalautteen sisdlto ja rakenne. Asiakkaiden tyytyvaisyys palveluihin on jatkanut tasaista "Kuinka todennikaisesti suosittelisit saamaasi

ka§vuaan. Muutamla. uusia }/kS|k0|ta on aloittanut alkuvuoden aikana saannollisen palvelua liheisellesi?"
asiakaspalautteen mittaamisen.
100
77
Toimenpiteet \ >0
0

Asiakaspalautteet huomioidaan osana tiedolla johtamista. /
-50

Kehittamistoimenpiteet — -100
Suullisen palautteen tallentaminen on hyvinvointialuetasoinen kehittamiskohde vuodelle 2025. = N\

Taman lisdksi toimialueilla on voitu maarittaa erillisia asiakaskokemukseen liittyvia tavoitteita

palvelukohtaisesti, joiden toteutumista seurataan mm. omavalvonnan kautta.

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




s Asiakaskokemus ja osallisuus

B Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteydenottojen maara ja keskeiset syyt Q1/2025

Useimmiten yhteydenoton kohteena olleet

*  Tammi-maaliskuun (Q1) aikana tuli yhteensd 347 yhteydenottoa, joista
sosiaalihuollon palvelut

*  Sosiaalihuoltoa koskevat yhteydenotot 66 kpl
*  Raportointijarjestelman keskeneraisyyden vuoksi sosiaalihuollosta ei ole saatavilla kuin
yhteydenottojen kokonaismaara.
*  Terveydenhuoltoa koskevat yhteydenotot 258 kpl
* 64 % yhteydenotoista liittyi erikoissairaanhoitoon, 30 % perusterveydenhuoltoon. Yksityista .
. . . . Yhteensa
terveydenhuoltoa koskevia yhteydenottoja oli 17 kpl (7 % yhteydenotoista). 55 el
erittelya ei
saatavilla

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

Q1/2025 M Vammaispalvelut M lkidntyneiden palvelut  ® Lastensuojelu

Havainnot

Erikoissairaanhoitoon liittyvat yhteydenotot koskivat useimmiten hoitoon padsyn viiviastymistd osassa

palveluita. Sosiaalihuoltoon liittyvissa yhteydenotoissa korostui vammaispalvelulain muutos vuoden

alusta ja asiakkaiden lisdantynyt tiedontarve muutokseen liittyen. 100%

Terveydenhuollon palveluiden yhteydenotot

Toimenpiteet 80%

Asiakkaiden ohjaus hoitoon paasyyn liittyvasta lainsdadannosta. Perehtyminen muuttuneeseen

. . 60% —
vammaispalvelulakiin. 64%
. .. . . 0 40%
Kehittdmistoimenpiteet —
Keskustelu toimialueiden kanssa palveluiden jarjestamisesta (vaikuttamistoiminta) 20% 30%
7%
0% I
Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

M Erikoissairaanhoito M Perusterveydenhuolto M Yksityinen terveydenhuolto



POHJOIS-KARJALAN

SOTE HYVINVOINTIALUE

Laatu ja turvallisuus
Q1/2025



oo Laatu ja turvallisuus

POHJOIS-KARJALAN Vaaratilanneilmoitukset Q1/2025
HYVINVOINTIALUE

limoitusten lukumaara Q1/2025 | Q2/2025 | Q3/2025 | Q4/2025 limoitusten kasittelyaktiivisuus (vrk) limoitusten toimenpiteet

Asiakas- ja potilasturvallisuus 2234 40 Kehitysehdotus
Toimenpide

Epakohta ja epdkohdan uhka 17 30 m

10 Q2/2025
Tapahtuman luonne

13 %

— Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025
60% 73% Q4/2025

I Kasittelyaika  ==@==Reagointiaika

80%

40%

18%
20% 9% Q1/2025
0% Havainnot
Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 lImoitusaktiivisuus on parantunut. Ilmoituksiin my&s reagoidaan nopeasti ja kasittely tapahtuu
W Liheltd piti MW Tapahtui asiakkaalle/potilaalle M Muu turvallisuushavainto tavoiteajassa. Suurin osa ilmoituksista tehdaan tilanteista, jotka tapahtuvat

asiakkaalle/potilaalle. Seuraukset ovat useimmiten lievia. Kohtalaisten ja vakavien haittojen
osuus on laskenut. Kehittamistoimenpiteiden osuus on noussut yli tavoitteen.
Seuraukset asiakkaalle ja potilaalle
40% Toimenpiteet
Henkilostolle jarjestetaan kuukausittain matalan kynnyksen koulutusta
vaaratilanneilmoituskadytanndista. lImoituksissa korostetaan henkilston ilmoitusvelvollisuutta.

) 21% Myds ilmoitusten kasittelijoille jarjestetddan saannollista koulutusta, jossa keskitytaan erityisesti
20% . vaaratilanteista oppimiseen ja toiminnan kehittamiseen.
» 9% 0
2% Kehittamistoimenpiteet
0% Raportointikdaytantoa kehitetdan vuonna 2025 siten, etta vaaratilanneilmoitusten kautta
Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 saatavaa tietoa nostetaan nakyviammin osaksi yksikdiden omavalvonnan toteutumisen

W Eihaittaa M Lievd haitta M Kohtalainen haitta W Vakava haitta arviointia. Henkildkunnan saannéllisia koulutuksia jatketaan.



g Laatu ja turvallisuus

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

Asiakkaan kokemus: Henkiloston kokemus (NSS) %
"Koin oloni turvalliseksi hoidon/palvelun aikana." "Minulla olisi turvallinen olo jos olisin yksikdssani
5 asiakkaana tai potilaana."
I
4,74 100
4 . 75
3 50
25
5 0
-25
1 -50 Vastanneita
-75 936 (Q1)
0 -100
Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

Havainnot
Palveluja kayttavat kokevat olonsa turvalliseksi hoidon/palvelun aikana. Henkilostén kokemus turvallisuudesta on hyva ja tulos parani
4 % edelliseen mittaukseen verrattuna. Vuodelle 2025 asetettu tavoite 65 % ylittyi kaikilla toimialueilla.

Toimenpiteet
Palveluja kayttavien seka henkiloston kokemusta turvallisuudesta tullaan seuraamaan saannoéllisesti vuonna 2025. Lisaksi toteutetaan
laaja turvallisuuskulttuuria mittaava kysely (TUKU-kysely) koko henkildstolle.

A

Kehittamistoimenpiteet
Tulosten hyddyntamista toiminnan turvallisuuden parantamisessa tulee edelleen kehittaa.
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it RAI- jarjestelman kuvaus seka peittavyys ja ikdrakenne Q1/2025

Tavoite 90 % Peittavyys (arviointimadarat)

RAl-jarjestelman kuvaus . s
Seuranta ja arviointi

RAl-jarjestelmaa kayttamalla asiakkaiden toimintakykya ja 100% 92% 94% 37%

palvelutarpeita arvioidaan yhdenmukaisesti ja monipuolisesti. .
RAIl-arvioinnin tuottaman tiedon avulla palvelut pystytaan 0%
suunnittelemaan yksil6llisesti ja kohdentamaan

tarpeenmukaisesti heille, jotka niita tarvitsevat. 40%
Vanhuspalvelulaki edellyttaa

RAIl-arviointivalineiston kayttda idkkaiden toimintakyvyn ja 20%

palvelutarpeen arvioinnissa saanndllisissa palveluissa.

0%
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella RAI- arvioinneista Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025
muodostunutta tietoa hydodynnetdaan oman toiminnan

tarkastelussa ja palvelujen kehittamisessa.

M Yhteis6llinen asuminen B Ympaérivuorokautinen asuminen M Kotihoito

Ikdrakenne asiakasmaarista (asumispalvelut ja kotihoito) *

~ 18%
yli 90-vuotiaat
I
85-90-vuotiaat
e
75-85-vuotiaat

Osavuosikatsauksissa seurataan samoja laatuindikaattoreita,
jotka on maaritelty RAl:n osalta kansallisessa
laatusuosituksessa.

Laatusuosituksen tarkoituksena on tukea hyvinvointialueiden
sekd kuntien varautumista vaeston ikddantymiseen.

Tavoitteena on aktiivinen ja toimintakykyinen ikdantyminen seka
laadukkaat ja kestavat palvelut. o

J P 65-75-vuotiaat NN 14%
* |karakenteen %-luvusta puuttuu asiakkaat, joilla on

. .— 3%
keskenerainen RAl-arviointi (12 %). N-luku on 3 616. alle 65-vuotiaat

B Q1-Q2/2025 mQ3-Q4/2025
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POHJOIS-KARJALAN RAl-laatuindikaattorit ikddntyneiden palvelut Q1/2025

HYVINVOINTIALUE

RAl-laatuindikaattorit ikddntyneiden palveluissa ﬂnﬂ Q1/2025
Havainnot

Osallisuus, ei ole osallistunut omaan arviointiin: asumispalvelut <30% 43% RAI- laatuindikaattoreille on maaritelty tavoitetasot vuodelle 2025.
Kotihoidossa seurataan erityisesti asiakkaita, joilla on kipuja tai
Osallisuus, ei ole osallistunut omaan arviointiin: kotihoito <20%  24% yksindisyyttd. Asumispalveluissa seurataan asiakkaita, jotka eivat ole

osallistuneet omaan arviointiinsa tai joiden hoidossa on kaytetty

Ravitsemus: tahaton painonlasku: asumispalvelut <5% 6% rajoittamistoimia paivittain.
Ravitsemus: tahaton painonlasku: kotihoito <5% 5% Toimenpiteet

Laadun ja omavalvontaohjelman raportoinnin tuloksia kasitelldan
Itsemdaraamisoikeus, rajoittamistoimien kaytto paivittdin: asumispalvelut <20%  27% saannonmukaisesti ikdantyneiden toimialueella. Raportoinnilla

tunnistetaan kehitettavia asioita ja tehdaan tarvittavia toimenpiteita
Kipu: asumispalvelut 0% 6% laadun ja hyvan hoidon kehittamiseksi.
Kipu: kotihoito <4% 8% Kehittamistoimenpiteet

Laatuindikaattorit ja tavoitetasot ohjaavat yksikoita kehittamaan

Ladkehoidon arviointia ei ole tehty: kotihoito <30%  18% asiakkaiden hoidon laatua ja yksikon toimintaa. Yksikdssa
hyodynnetdan ohjelmistosta |0ytyvaa ajantasaista tietoaasiakkaan

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

Painevauriot ja painehaavat: asumispalvelut 0% 5% Koulutusta jirjestetaan RAI- arvioinnin tekemiseen ja RAI tiedon

hyodyntamiseen. Koulusta jarjestetdan ikdantyneen kivunhoidosta,
Kaatumiset: asumispalvelut <10%  26% ravitsemuksesta ja kaatumisten ehkaisyn teemoista.
Kaatumiset: kotihoito <20%  30%
Lukujen selite
w . . Tieto raporttiin on haettu RAI- ohjelmiston laatuanalyyseista poikkileikkauksena
. () (o)
Pdivystyskdynnit: asumispalvelut <7% 9% kvartaaliajanjaksoilta.

) ! " Tieto muodostuu viimeisimmasta arvioinnista, josta arvo |0ytyy. Arviointi voi olla
Paivystyskdynnit: kotihoito <20%  25% tehty korkeintaan 1 vuosi ennen poikkileikkauspaivimaaraa tai

tarkasteluajanjakson alkamispaivamaaraa. Tuloksissa on mukana my®os valitulla
Yksinaisyys: kotihoito <30% 38% ajanjaksolla paattyneiden jaksojen tiedot.
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POHJOIS-KARJALAN Sosiaalipalvelujen ohjaus ja valvonta Q1/2025
HYVINVOINTIALUE

Tassa osiossa raportoidaan Siun soten valvontapalvelut-yksikon tekeman valvontatyon
havainnoista. Valvontayksikon tekema valvontatyd ja sen raportointi kohdistuu paaosin Havaintoja sosiaalihuollon valvonnasta
sosiaalipalveluihin ja siella erityisesti asumisen valvontaan. Valvontaa tehddan paaosin * Sosiaalihuollon asumisen valvontahavainnot ovat alkuvuoden 2025 osalta samansuuntaisia kuin
suunnitelmallisesti ennalta sovitun, riskiarvioon perustuvan valvontasuunnitelman aiemminkin. Suurimmat haasteet koskevat osaavan henkiloston riittavyytta ja toimitilojen
mukaisesti. Valvontaa tehddaan myods reaktiivisesti, hyvinvointialueen tietoon tulevien asianmukaisuutta.
epdkohtien perusteella. * Yhtena yleisena havaintona voidaan nostaa esiin korjaavien toimenpiteiden tekeminen.
Joidenkin valvonnassa esiin nostettujen toiminnan puutteiden korjaaminen ei ole edennyt

Valvonnan tarkein muoto on omavalvonta. Valvontatydssa korostetaan omavalvonnan toivotulla tavalla ja tdhan tulee hyvinvointialueen kiinnittaa jatkossa huomiota.
merkitysta ja siina erityisesti yksikon riskienhallintaty6ta, jotta asiakas- ja
potilasturvallisuutta vaarantavat tapahtumat voidaan jo ennalta tehokkaasti ehkaista. Kehittimistoimenpiteet

* Valvonnassa kdytettavia kriteereja, joiden avulla seka palveluntuottaja, ettd valvonta arvioivat
Valvontatapahtumien maarasta seka niihin liittyvista toimenpiteita vaativien havaintojen yksikon toimintaa, ollaan uudistamassa.
maarista raportoidaan osana hyvinvointialueen omavalvonnan raportointia kaksi kertaa * Valvontayhteistyota Siun soten ulkopuolella toimivien palveluyksikéiden kanssa ollaan
vuodessa. Tdssd Q1-raportissa on siten mukana tapahtumat ja havainnot vuoden 2024 kehittdméassa muiden hyvinvointialueiden kanssa. Tama yhteisty6 on tarkeaa niiden yksikdiden
puolelta ajalta 1.7-31.12.2024. osalta, jonne useampi hyvinvointialue sijoittaa asiakkaita.

* Sosiaalipalvelujen valvontatoimintaa on vuoden 2025 alusta laajennettu myos Siun soten omiin
Valvonta kohdentuu aina ensisijaisesti palveluyksikdihin, joilla tulee osana omavalvontaansa vammaisten asumispalveluyksikdihin. Tietoa valvontakdyntien maarista seka havainnoista on
korjata toiminnassa esiintyvat puutteet. Palveluyksikoilla tulee annetun ohjauksen ja saatavilla Q3-raportista eteenpain.

toimenpidevaatimusten perusteella korjata toimintaansa lain edellyttamalle tasolle.

Valvontatapahtumien maara 1.7.-31.12.2024 Q3-Q4 Toimenpiteitd vaativien havaintojen maara suunnitelmallisessa valvonnassa
1.7.-31.12.2024 Q3-Q4
Ikdantyneet/Oma tuotanto [N 7 I 0 30
22
20
Ikasntyneet/yksityiset NN > NN 2 DN 7 D 20 18 118 15
8 8 9
Mielenterveys- ja pdihdekuntoutujat [ NN > I 3 N 1 0 10 R Em Q I I I 1 I . 2 . 0 . 4 'm B
Lastensuojelun sijaishuolto 11 Il 2 W 0
Vakava poikkeama Lieva poikkeama Kehittamissuositus Positiivinen havainto

Vammais- ja kehitysvammahuolto [ NN 7 I 2 N0

B |kddntyneiden asuminen/Oma tuotanto M lkdantyneiden asuminen/Yksityiset

0 2 4 6 8 10 12 14 16 B Mielenterveys -ja paihdekuntoutujat B Lastensuojelun sijaishuolto

® Suunnitelmalliset ™ Reaktiiviset M Muut (lddkevarastot jne.) B Vammais- ja kehitysvammahuolto
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POHJOIS-KARJALAN Pelastuslaitoksen ja turvallisuuspalvelujen laatutavoitteet Q1/2025
HYVINVOINTIALUE

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

32 000 pistetta
30000 113
100%
. Tavoite 90 %
80% 84% 20000
60%
40% 10 000
20% 6298
O% 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 7,4 miljoonaa euroa. Pelastettujen omaisuusarvojen
suuruudeksi arvioitiin 1,2 miljoonaa euroa.

Turvallisuuskoulutukset ovat edenneet suunnitellusti. Koulutustilaisuuksia on pidetty 113 kappaletta, joihin on osallistunut 3 847 henkil6a. Vuodelle
asetetusta tavoitteesta on saavutettu 20 %.

Toimenpiteet
Hoitolaitokset, lapset, nuoret seka ikdaihmiset ovat olleet turvallisuuskoulutuksen painopisteina. Lisdaksi 98 kodissa on pidetty erillinen ikdihmisten
asumisturvallisuutta edistava katselmus.

Kehittamistoimenpiteet
Ei erityisia kehittamistoimenpiteita.
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POHJOIS-KARJALAN Ympéristoterveydenhuolto: terveysvalvonta ja eldinlaakintd Q1/2025
HYVINVOINTIALUE

Terveysvalvonnan tarkastuskayntien lukumaira Q1/2025

H i t

Tavoite 2025 | Q1/2025 | Q2/2025 | Q3/2025 | Q4/2025 avainno
383

Tarkastuskdynnit ovat toteutuneet suunnitellusti. SaHa-ilmoituksista 14 oli sairastumis- ja kolme (3)
1 530 kayntia haittailmoitusta.

Sairaus- ja haittaepdilyilmoituksien lukumaara Toimenpiteet
Saatamme loppuun terveystarkastajien rekrytoinnit. Huolehdimme, etta sijaistamisjarjestelyt ovat asialliset ja
Q4/2025 toimivat. Kun maardaikainen kesaajan sijainen ja viransijainen siirtyvat toistaiseksi voimassa oleviin virkoihin,
Q3/2025 palkkaamme heidan tilalleen uudet maardaikaiset terveystarkastajat.
Q2/2025
Kehittdmistoimenpiteet
/2025 —— 17 Jatkamme tydnjaon, pelisadantéjen ja tyéryhmatoiminnan kehittamista.
Ruokaviraston yllapitdmassa sahkoisessa ilppa.fi -palvelussa voi tehda ilmoituksen
sairastumisesta tai muusta terveyshaittaepailysta (SaHa), jonka epaillaan
aiheutuneen elintarvikkeesta, talousvedestd tai uimavedesta; esimerkiksi Havainnot
ruokamyrkytyksestd tai allergisesta reaktiosta. llmoitus voidaan tehdd myds Tehdyista tilakdynneistd 22 % tapahtui paivystysaikaan klo 16-08 (tavoitetaso
haitasta, joka on havaittu elintarvikkeessa, talousvedessa tai uimavedessa; vuositasolla max. 21 %). Vastaanottokéynneisté’ puoIestaan 8% tapahtui

esimerkiksi vierasesineita elintarvikkeessa tai jotain poikkeavaa talous- tai

- padivystysaikaan (tavoitetaso vuositasolla max. 10 %).

Kayntimaarat tiloilla Kayntimairat eldinladkirivastaanotoilla Toimenpiteet
Seuraamme henkil6ston tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin kehittymista ja

378 5 606 teemme toimenpiteita tarvittaessa. Pyrimme tiyttamaan avoinna olevat
eldinladkareiden virat alueellamme. Palkkaamme klinikkaeldintenhoitajan
myos Kiteen eldinladkdriasemalle.

— Kehittamistoimenpiteet
. >17 Valmistaudumme kesdajan toiminnan varmistamiseen huolehtimalla
Q1/2025 02/2025 03/2025 Q4/2025 Q1/2; 022075 03/2025 Q4/2025 kesasijaisten rekrytoinneista ja muista sijaisjarjestelyissa. Lisaksi jatkamme
valmistautumista 1.1.2026 voimaan tulevan uuden eldinlaakintahuoltolain

W Virka-aika B Piivystysaika M Virka-aika W P3ivystysaika mukaisiin muutoksiin.
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SOTE HYVINVOINTIALUE

Henkilosto ja tyohyvinvointi
Q1/2025



SOTE Henkilosto ja tyohyvinvointi

POHJOIS-KARJALAN Q1/2025

HYVINVOINTIALUE

Henkilostomaara * Tyokykyperdisten poissaolojen maara

W Vakituiset W Maéaraaikaiset

6 987 41 950
1036
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.

kvartaaleiden luvut korjattu vastaamaan uutta laskentatapaa.
Aiemmin tarkasteltiin henkilon aktiivista palvelusuhdetta, nyt
puolestaan henkilon varsinaista palvelussuhdetta.

Havainnot

HR-jarjestelman vaihdoksen vuoksi luotettavaa vertailua ei voida tehda vuoden ensimmaisen kvartaalin osalta vuoteen 2024.
Esimerkiksi maaliskuussa 2025 tyokykyperaisia poissaolopaivia oli 1794 paivaa enemman kuin vastaavana ajankohtana edellisena
vuonna.

Tyohyvinvoinnin mittaamiseen kaytetty ratkaisu uudistettiin. Henkilostokysely Vibe toteutettiin maaliskuun aikana ensimmaista
kertaa. Henkilostokysely toteutetaan lisaksi kesa-, syys- ja joulukuussa kuluvan vuoden aikana.

Toimenpiteet ja kehittamistoimenpiteet

Poissaolojaksojen herdteviestien automatisointi on kehitteilld ja se tulee toteutuessaan tukemaan esihenkil6ita tyokykyjohtamisessa.

Tyoterveysyhteistyossa kehitetdan edelleen tyokykyprosessien sujuvuutta tydhon paluun tukemiseksi.

Lahtovaihtuvuus

W Ldhtovaihtuvuus ilman eldkoityneita

M Ldhtovaihtuvuus elakoityneiden kanssa

1,78%

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

Lahtovaihtuvuusprosentti kertoo paattyneiden palvelussuhteiden
osuuden vakituisten palvelussuhteiden maarasta.
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