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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, lainsdadantdon 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 kehitetaan 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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SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHJOIS-KARJALAN Palveluun paasyn toteutuminen sosiaalipalvelut Q3/2026
HYVINVOINTIALUE

Lapsiperhepalvelujen ja Palvelutarpeen arvioinnin Toimeentulotukihakemusten Vammaispalveluhakemusten

lastensuojeluilmoitusten kasittely aloittaminen lakisdateisessa ajassa kasittely maaraajassa kasittely maardajassa

madrdajassa (7 arkipaivaa) yli 75 vuotta tayttaneille (7 arkipaivaa) 100%
100% — (7 arkipdivaa) 100% 99 09 % 98 33%

80% 9865% 9821% 9957% 100% s0% 98.94% 99,65% 99,00% 80% 87,62 %
o 80% . 60%
60% 60% 71 81% 76 88% 74, 51 % 00% 40%

40% 40% 40%
20% 20% I I I 20% 20%
0% 0% 0% 0%
Q3 Q4 Q4 s

Havainnot
Toimeentulotuen kasittelyajat ovat pysyneet hyvalla tasolla. Vammaispalveluhakemusten kasittelyajat eivat pysy lakisaateisessa kasittelyajassa. Lapsiperhepalveluiden ja
lastensuojeluilmoitusten kasittely pysynyt hyvalla tasolla. Palvelutarpeen arvioinnin aloittamisessa on tapahtunut heikennysta Q2 nahden, kuitenkin paremmalla tasolla kuin Q1.

Toimenpiteet
Vammaispalveluissa ja ikdantyneiden palveluissa pyritdan parantamaan hakemusten kasittelyaikoja huomioiden henkiléstéresurssi.

Kehittamistoimenpiteet
Vammaispalvelussa ei ole erityisia kehittamistoimenpiteita kasittelyajoissa pysymiseksi. Ikddntyneiden palveluissa henkiléston tarpeenmukainen kohdentaminen.



SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHJOIS-KARJALAN Palveluun paasyn toteutuminen sosiaalipalvelut Q3/2026
HYVINVOINTIALUE

Omaishoidontuen saatavuus maaraajassa Kotihoitopalvelun saatavuus maaraajassa lkddntyneiden asumispalvelujen saatavuus
(3 kk) (3 kk) madrdajassa
3 kk
. Lo 100 % 100 % 100 % . (3kk)
100% — 100% 100%
0,
80% 94,34 % 99.04 % 80% 80%
60% 60% 60%
% o % — 54,10 % -
20% 40% 0% 46,31% . 44,66 %
S B B
0% 0% 0%
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Havainnot
Omaishoidontuki ja kotihoito on toteutunut lakisdateisessa ajassa. lkaantyneiden asumispalvelujen saatavuus on heikentynyt.

Toimenpiteet
Omissa asumispalveluyksikdissa on korkeat kayttoasteet.

Kehittamistoimenpiteet
Saatavuusaikoja seurataan jatkuvasti ja kehittamistoimenpiteita esitetdaan tehtavaksi saatavuusaikojen parantamiseksi lakisdaateiset vaateet huomioiden. Kesalla 2027 valmistuu

asumispalveluyksikké Rantala Joensuuhun.



SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHIOIS KARJALAN Hoitoon péaasy ja jatkuvuus perusterveydenhuollossa, terveyspalvelut Q3/2026

Hoitoon paasy kiireettomaan Ensimmadinen hoitotapahtuman toteutuminen Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa
perusterveydenhuoltoon alle 23 v. yli 23 v. (3 kk kuluessa) % COCl-indeksi ladkarit
(14 vrk kuluessa) % 100%
100% 20% 96,0 % 95 3% 96,6 % 1
80% — — —
85,0 % 82,7 % 81,6 % 60% 0,75
60%
40% 40% 05 Tieto ei
9 — saatavilla
R TP SR
julkaisu
0% 0% 0 - |
Q1 Q2 Q3 Q4 Q4 a1 Q@ a3 4
Yl olevien kuvaajien tiedot perustuvat THL:n Perusterveydenhuollon hoitoon pddsy -raporttiin (Avohilmo). Raportti on luettavissa taalta.
Q3/2026 COCI eli Continuity of Care —indeksi kuvaa
perusterveydenhuollon asiakkaan tietylla ajanjaksolla
Havainnot tekemien kdyntien hajautuneisuutta eri
Terveydenhuoltolain mukaiseen perusterveydenhuollon kiireettdméaan hoitoon paasyn maardajat muuttuivat 1.1.2025 alkaen. ammattihenkildille, eli tapaako asiakas yleensa saman

Hoitoon paasy ei toteudu kaikilta osin maaraajassa ja on hieman heikentynyt alle 23-vuotiaiden osalta alkuvuoteen 2026 nahden. bl vel e ez i v e Usell e ve s

Alkuvuoden osalta ldakareiden hoidon jatkuvuus (COCI) on parantunut vuoden 2025 tasoon ndhden. R @ ki Leilddan it feteruean &

ammattihenkildille ja
Toimenpiteet arvo 1 taas samalle ammattihenkil6lle kuvastaen
Ladkareiden saatavuus on parantunut aiempiin vuosiin ndhden ja pysynyt paremmalla tasolla onnistuneiden rekrytointien myota, taydellistd hoitosuhteen jatkuvuutta.
joka vaikuttaa mydnteisesti hoitoon paasyyn. Hoitoon paadsyn turvaamiseksi ostopalveluita on edelleen hyddynnetty tarvittaessa
taydentamaan perustoimintaa. Etatyon mahdollisuuksia on hyddynnetty myos saatavuuden parantamiseksi.

Kehittamistoimenpiteet

Hoidon jatkuvuutta ja saatavuutta edistetdan loppuvuonna 2025 kaynnistyneiden moniammatillisen omatiimin seka omatyontekija
mallien kehittamisen kokeilujen seka hoidon jatkuvuuden parantamiseen osoitetun hankerahoituksen turvin. Digitaalisen
palvelualustan kayttda ja sahkdisten palvelujen kdyton laajentamista jatketaan edelleen suunnitelmallisesti.


https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avohpaasy/pthjono01/summary_tiiviste5?aika_0=1209256&lainsaadanto_0=1015904&ammatti_0=30664&palvelumuoto_0=33780&yhteystapa_0=226667&kaynninluonne_0=112852&mittari_0=486013&drill-palveluntuottaja=226664

SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHJOIS-KARJALAN Hoitoon paasy suun terveydenhuollossa, terveyspalvelut Q3/2026
HYVINVOINTIALUE

Hoitoon paisy kiireettdmain suun terveydenhuoltoon Ensimmadisen hoitotapahtuman toteutuminen
alle 23 v. (3 kk kuluessa) % yli 23 v. (6 kk kuluessa) %
0,
100% 100% 100% _ L
80% 89,0 % — — 80% 98,0% 99,6 %
: 82,3 % 79,3 %
60% ‘ 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0%
a1 Q2 Q3 Q4 o}} Q2 Q3 Q4

Ylld olevien kuvaajien tiedot perustuvat THL:n Suun terveydenhuollon hoitoon pddsy -raporttiin (Avohilmo). Raportti on luettavissa taalta.

Havainnot
1.1.2025 alkaen enimmaisaika kiireettémaan suun terveydenhuoltoon alle 23-vuotiailla 3 kk ja muilla 6 kk. Hoitoon paasy ei toteutunut kaikilta osin alle 23-vuotiailla, tilanne heikentynyt
Q2 nahden. Yli 23-vuotialla hoitoon paasy toteutuu hyvin.

Toimenpiteet
Hoitoon paasyn priorisointiin alle 23-vuotiailla on panostettava vieldkin enemman.

Kehittamistoimenpiteet
Klinikkamallien kayttéonotto suuremmissa hammashoitoloissa. Koululaisten jatkohoitojen keskittaminen liikkuviin hammashoitoloihin. Suusairauksien hoito ja ennaltaehkaisy keskiossa.


https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avohpaasy/sthjono01/summary_tiiviste5?aika_0=1209256&voimassaolo_0=1000287&ammatti_0=30664&palvelumuoto_0=33780&yhteystapa_0=226667&mittari_0=486013&drill-area=1004373
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Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

Perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon puhelinpalvelut Q3/2026

HYVINVOINTIALUE

Perusterveydenhuollon puhelinpalvelut, Soteasemat

Saapuneiden puheluiden maara (kpl)
Vastaus %
Takaisinsoittojen vastaus%

Keskimaarainen odotusaika t:mm:ss

99 661

95 760

95633

83,01 % 83,69 % 83,92 %
97,53 % 97,71 % 97,52 %
3:29:13 2:48:23 2:54:43

Perusterveydenhuollon puhelinpalvelut, suun terveydenhuolto

Saapuneiden puheluiden maara (kpl)

Vastaus %

Takaisinsoittojen vastaus%

Keskimaardinen odotusaika t:mm:ss

26421

23 106

23 443

86,53 % 86,43 % 86,90 %
99,7 % 99,8 % 99,81 %
00:25:24 00:24:09 00:27:54

Ikdantyneiden palvelujen puhelinpalvelut, Seniorineuvonta Ankkuri

Saapuneiden puheluiden maara (kpl)

Ikddntyneiden palvelujen puhelinpalvelut, Omais- ja perhehoitokeskus Onneli

Saapuneiden puheluiden maara (kpl)

Q3/2026

Havainnot

Avosairaanhoidon puhelinpalvelun puheluiden maarissa on havaittavissa merkittavaa vahentymista vuosien
2024-2025 tasoon ndahden. Alkuvuoden 2026 osalta puheluiden maara on ollut edelleen laskusuuntainen.
Puhelinpalvelun saatavuus on myds parantunut. Digitaalisten palvelujen kayttéénotto on todennakoisesti
vaikuttanut vahentavasti puheluiden maariin.

Suun terveydenhuollon saapuneiden puheluiden maarat ovat pysyneet Q2 tasolla. Vastausprosentti sdilynyt
edelleen hyvalla tasolla ja takaisinsoitot saatu hoidettua saman paivan aikana.

Toimenpiteet
Toimintatapoja ja malleja on kehitetty asiakaslahtdisesti seka hoidon jatkuvuutta tukien ja hyédyntamalla
digitaalisia palvelukanavia.

Suun terveydenhuollossa puhelinpalvelu on keskitettiin yhteen palvelunumeroon syyskuussa 2026.
Palvelun kehittaminen jatkuu ja seurataan onko muutoksella positiivista vaikutusta puhelinpalveluiden
mittareihin.

Kehittamistoimenpiteet
Digitaalisten palvelujen ja digitaalisen palvelualustan kayttda lisaamalla pyritdaan edelleen lisadmaan

palvelujen tavoitettavuutta ja ohjaamaan osa puhelinkysynnasta sahkaisiin kanaviin.

Suun th chat palvelun laajennuksen kayttoonottoa aletaan suunnittelemaan (tavoite talvi 2027).

Havainnot
Puhelujen maarat ovat laskeneet Seniorineuvonta Ankkurissa seka Onnelissa.

Toimenpiteet
Seniorineuvonta Ankkurin puhelinaika on supistettu vastaamaan puhelumaaria.

Kehittamistoimenpiteet
Puhelinpalvelu on kohdennettu vastamaan puhelujen maariin. Selvitykseen otetaan onko takaisin soittojen
maara kasvanut.



SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POFIOIS KARIALAN Digitaaliset palvelut palvelualustalla terveyspalvelut ja sosiaalipalvelut Q3/2026

Suljetut keskustelut (Ikm) Avatut digipolut (lkm) Rekisteroityneet kayttdjat (lkm)
30000 3000 B Kvartaali m Kaikki
25000 s — 2500 —
. 26974 70 000
25040 25 287 — 2 600
20 000 2000 2354 60 000 — —
. 50 000 - 59033 60841
1Ll 53673
15 000 1500 40000
10 000 1 000 30 000
20 000
5000 500
10000 4843 4828 3918
Qi1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Havainnot
Tarkastelujaksolla digitaalisten terveyspalvelujen kehittdmista ja palveluvalikoiman laajentamista on jatkettu suunnitelmallisesti.

Olemassa olevia digipolkuja on paivitetty, ja digitaalisten palvelujen tarjontaa on laajennettu uusilla palveluilla. Palveluissa ei todettu
hairidita jakson aikana.

Toimenpiteet

Tarkastelujaksolla on otettu kaytt6on elintapaohjauksen viestipalvelu ja painonhallinnan digipolku. Lisdksi Hyva Tatsi -hankkeelle on
avattu palveluun hakeutumisen lomake, joka on tarkoitettu 18 - 29-vuotiaille tyon ja opintojen ulkopuolella oleville.

Uusien palvelujen kdyttoonotot ja aiempien palvelujen paivitykset vahvistavat digitaalisten asiointimahdollisuuksien ja omahoidon tuen
tarjontaa. Toteutimme sote-keskusten kiireettémassa asioinnissa maksetun some- ja digimainonnan kampanjan, jonka seurauksena
palvelun kayttoon tuli kasvua. Raskausajan digipolkua avattiin tarkastelujakson aikana digipoluista eniten (503 avattua polkua).
Palvelullistauksen uudistamista jatkettiin saadun asiakas- ja henkilostopalautteen perusteella.

Kehittdmistoimenpiteet
Sosiaalipalvelujen erikseen maariteltyjen hakemusten ja lomakkeiden tuominen digitaalisiin palveluihin Q4 aikana. Seurantatiedon
hyddyntaminen jatkossa osana palvelujen jatkokehittamista.




SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHIOIS KARJALAN Hoitoon paasyn toteutuminen erikoissairaanhoidossa terveyspalvelut Q3/2026

Erikoissairaanhoidon lahetteiden kasittely Hoitoon paasy erikoissairaanhoito Hoitoon pdasy erikoissairaanhoito hoitojono
(21 vrk kuluessa) % hoidontarpeen arvio (hoitotakuun mukainen) (hoitotakuun mukainen)
100% — N s 100% 100%
98,4 % 98,8 % 99,0 % — _ —
0 0 ’ ’ 0 — — . — 93,57 %
80% 80% 86,87 % 86,34 % 86,15 % B0%  — p— 87,57 % ’
60% 60% 60%
40% 40% 40%
20% 20% 20%
0% 0% 0%
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Kuvaajan tiedot perustuvat THL:n Avohilmo-jarjestelman lahetteiden
kasittelya koskevaan raportointiin. Raportti on luettavissa taalta.

w

Havainnot

>
Erikoissairaanhoitoon paasy parani edelleen kolmannella vuosineljanneksella. Syyskuun lopussa enaa noin 6% potilaista joutui odottamaan hoitoa yli 6 (,/
kk. Lahetteiden luku ja hoidon tarpeen arvio olivat myos hyvalla tasolla. LVV:n uhkasakon osalta HVA jatti selityksen 15.10.2026 ja odotamme LVV:n
vastausta. Jonoja puretaan edelleen tehokkaasti ja odotamme padsevamme pois LVV:n seurannasta ja samalla uskomme, ettd valtymme uhkasakolta. N
Toimenpiteet
Jonoja on purettu tehokkaasti jo Iahes vuoden ajan ja tilanne on korjaantunut merkittavasti.
Kehittdmistoimenpiteet

Pyrimme jonojen osalta 100%:sti lakisdateiseen tilaan ja toimintaa tehostamalla myos jatkossa pitamé&an jonot kurissa.



https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/eshjono/lahete/fact_eshjono_lahete?row=tuottaja-1038615&column=ajankohta-976319&column=measure-980629

SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHJOIS-KARJALAN Pelastuslaitos ja turvallisuuspalvelut ensihoito Q3/2026
HYVINVOINTIALUE

Ensihoitoyksikon potilaan tavoittamisaika 50 % Ensihoitoyksikdn potilaan tavoittamisaika 90 % Ensihoitoyksikén potilaan tavoittamisaika C-D-

A-B-kiireellisyysluokan tehtavista (minuuttia) A-B-kiireellisyysluokan tehtavista (minuuttia) kiireellisyysluokan tehtavista (minuuttia)

20
19,15 25 31,43 120
10 19, 00 5 32, 00
8 17,88 11,48 18,80 19,95
8,70 8,53 29 66 32,48
7,22 ! ’ 10,66 18 65
6,96 4

[ | 2 hull EEEN R

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

Palveluintegraation kehittyminen, Virtuaaliyksikén tehtavamaarat Havainnot
yhteisty6tehtdvien lukumaarat Ensihoitopalveluiden tavoitettavuusajat ovat kasvaneet, suuri syy aikojen kasvuun on
muiden toimialueiden kanssa [virka- sadstosyista johtuva ensihoitoyksikdiden alasajo.
aputehtavat (pronto) ja kotiin 260
vietidvit palvelut] 750 — Toimenpiteet
100 % 100 % 100 % 740 749 Ensihoidon palvelup&allikko seuraa toteutumia kuukausittain.
100% ;;8
80% 710 —_— Kehittamistoimenpiteet
60% 700 709 Pyritaan l6ytamaan tasapaino sddstamisen ja palveluiden saatavuuden kanssa.
690
40% 680 T

20% 670
660
0% 650

Ql Q2 Q3 Q4 Q3 Q4



SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHJOISKARJALAN Pelastuslaitos ja turvallisuuspalvelut pelastustoimi Q3/2026
HYVINVOINTIALUE

Maakunnan alueella pelastustoimen

Pelastustoimen ensimmaisen Kiireellisissa pelastustehtdvissa ensimmainen
yksikén onnettomuuskohteen vksikké saavuttaa onnettomuuskohteet kaikissa toimintavalmiuden toteutuminen
tavoittamisaika min:ss riskiluokissa 9 minuutissa (mediaani tarkastelu) (ongelmallisten riskiruutujen méara on alle
4 kpl)
12:00 6% —
» 10:00 100% ° ° 100 % 100 % 100 %
s o — 6 100%
2 8 80% — 9
& 6:00 60% 60%
3 400 40% 40% 2kpl 2kpl 2kpl
2 200 20% 20% . - .
0:00 0% 0%
Q1 Q2 Q3 Q4 Qi Q2 Q3 Q4
Q3/2026
Pelastusviranomaisvalvonnan Valvontasuunnitelman toteutuminen .
. . Havainnot
toteutuminen %/suunnitellusta A1-A6 kohteet ) L I .
. . . o Pelastustoimen ensimmainen yksikké on saavuttanut onnettomuuskohteet hieman
tavoitteesta Riskikohteiden palotarkastukset % asetetusta L . o L ol ) ) N .
tavoitteesta tavoiteaikaa hitaammin kiireellisissad tehtavissa (9:20 minuutissa halytyksesta).
100 % 100 % 100 % 100 % Saavutettavuuteen on vaikuttanut onnettomuuksien painottuminen haja-

100% 100% — asutusalueelle pitkien ajomatkojen paahan.

80% 94 % 80% 94 %

60% 60% Toimenpiteet

40% 40% Kokonaisuutena tarkasteltuna on pelastustoimen toimintavalmiusaika edellisten

20% 20% vuosien tasolla ja ongelmallisten riskiruutujen lukumaara vahentynyt tehtyjen

0% 0% kehittamistoimenpiteiden johdosta.

Q1 Q2 Q3 Q4



SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHJOIS-KARJALAN Tiedon saanti ja tiedon ymmarrettavyys asiakkaan nakokulmasta Q3/2026
HYVINVOINTIALUE

Tiedon saanti: Tiedon ymmarrettavyys:
"Tiedan miten hoitoni/palveluni jatkuu." "Saamani tieto hoidosta/palvelusta oli
ymmarrettavaa."
5 5
A 4,69 4,68 4,71 A 4,75 4,74 4,74
3 3
2 2
1 1
0 0

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3

Asiakaspalautteiden perusteella tiedon saatavuus ja ymmarrettavyys toteutuvat hyvinvointialueen palveluissa hyvin.
Saatua tietoa on kuvattu selkedksi ja riittavaksi. Palautteissa on tullut esille myds nakemyksia, jotka liittyvat tiedon oikea-
aikaisuuden ja loydettavyyden haasteisiin.

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
Q3/2026



b Asiakaskokemus ja osallisuus

POHJOIS KARJALAN Asiakkaan kokemus Siun soten palveluista Q3/2026
HYVINVOINTIALUE

Saatavuus: Kohtaaminen: Osallistuminen: Hyodyllisyys:
"Sain apua, kun sita tarvitsin." "Minulle jai tunne, ettd minusta "Hoitoani/asiaani koskevat paatokset "Koin saamani hoidon/palvelun
valitettiin kokonaisvaltaisesti." tehtiin yhteistyossa kanssani." hyodylliseksi."

5 — — — 5 5 — 5 —

4 4,66 4,65 4,68 4 4,_71 43; 4,_69 4 4,72 E 4,_69 4 4,73 E 4,_71

3 3 3 3

2 2 2 2

1 1 1 1

0 0 0 0

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Palautteita yhteensa

Q3/2026 Ql 23893

Havainnot Q2 28 399 NPS-suositteluindeksi

o . v e . . - - "Kuinka todennakdisesti suosittelisit saamaasi
Hyvinvointialueen palveluiden kayttajien asiakaskokemus on kokonaisuutena arvioiden pysynyt hyvalla Q3 26 652 velua l3heisellesi?"
tasolla. Asiakkaat ovat antaneet myonteista palautetta erityisesti henkiloston ammattitaidosta, palvelua fahelseliest:

ystavallisesta palvelusta ja asiakkaiden kohtaamisesta. Palautteissa on tullut esiin myos 100 76 78 79
kehittamistoiveita esimerkiksi odotusaikoihin ja hoidon suunnitteluun liittyen. 50
0
Toimenpiteet -50
Asiakaspalautteita hydédynnetdan palvelujen kehittamisessa ja tiedolla johtamisessa. G -100
Q1 Q2 Q3 Q4
Kehittamistoimenpiteet \ [

Asiakaskokemuksen mittaamisen ja tiedon hyddyntamisen keinoja kehitetaan jatkuvasti ) \L/I

hyvinvointialueella. Osallisuusosaamisen verkkokurssi otettiin kdytt66n osallisuusosaamisen
vahvistamiseksi.



s Asiakaskokemus ja osallisuus

B Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteydenottojen maara ja keskeiset syyt Q3/2026

Useimmiten yhteydenoton kohteena olleet

* Heina-syyskuun (Q3) aikana tuli yhteensa x yhteydenottoa, joista
sosiaalihuollon palvelut

*  Sosiaalihuoltoa koskevat yhteydenotot 67 kpl
*  Sosiaalihuollon yhteydenotoista lastensuojelua koski 31 %, vammaispalveluita 18 % ja 100%
ikdantyneiden palveluita 36 %
*  Terveydenhuoltoa koskevat yhteydenotot 197 kpl
* 63 % yhteydenotoista liittyi erikoissairaanhoitoon, 32 % perusterveydenhuoltoon. 60%
Yksityista terveydenhuoltoa koskevia yhteydenottoja oli 8 kpl (4 % yhteydenotoista).
40%

Q3/2026 32% 26 %
25 %

80%

35% 35% 36 %
31%

Havainnot 20% 13 %
Kolmannella kvartaalilla yhteydenottoja tuli vdhemman kuin vuoden 2026 edeltdvina vuosi neljanneksina. 0%
Perusterveydenhuoltoa koskeneet yhteydenotot liittyivat tyypillisesti hoitoon paasyn viivastymiseen seka siihen, Q4

etta yhteydenottajat kokivat, etta heidan oireitaan oli vahatelty. Erikoissairaanhoidon yhteydenotot liittyivat
samoihin teemoihin ja lisdaksi hoitovirhe-epailyihin.

Sosiaalihuoltoa koskevissa kokonaisyhteydenottomaarissa ei tapahtunut suurta muutosta edellisiin kvartaaleihin
verrattuna. lkdantyneiden palveluita koskevat yhteydenottomaarat lisdantyivat kolmannella kvartaalilla suhteessa
muihin palvelualoihin. Ikdantyneiden yhteydenotoissa korostui potilasvahinko- ja asiakasturvallisuuteen liittyvat

B Vammaispalvelut M Ikaantyneiden palvelut  ® Lastensuojelu

Useimmiten yhteydenoton kohteena olleet
terveydenhuollon palvelut

yhteydenotot.
100%
Toimenpiteet 80%
Eniten sosiaali- ja potilasasiavastaavat neuvoivat yhteydenottajia muistutus- ja potilasvahinkoprosessissa. 65% 60 % 63 %
60%
ot o eiden shettiminen Kuntien varha . o o L7 R
Paivitettyjen sosiaali- ja potilasasiavastaavien esitteiden lahettdminen kuntien varhaiskasvatukseen ja
suurimmille yksityisten terveyspalvelujen tuottajille. Lisaksi pyydetty terveyspalveluiden tuottajia toimittamaan 20%
. . . . . . . . . .. . . deaes e 0,
selvitysta varten tietoa potilaiden ja asiakkaiden asemaan ja oikeuksiin vaikuttavista tekijoistd muun muassa 2% 3% 4%
. ITRTIN] 0, —— |
muistutusmaarien muodossa. 0% =
Q1 Q2 Q3 Q4

M Erikoissairaanhoito M Perusterveydenhuolto B Yksityinen terveydenhuolto



POHJOIS-KARJALAN

SOTE HYVINVOINTIALUE

Laatu ja turvallisuus
Q3/2026



Laatu ja turvallisuus

SOTE
POHJOIS-KARJALAN Vaaratilanneilmoitukset Q3/2026
HYVINVOINTIALUE

2a 2561 2546 (e sa% 5% 6%
Epdkohta ja epakohdan uhka 28 14 15 15 17 % 15% 16 %

Tapahtuman luonne

Q1 Q2 Qa3 Q4

80 % 69 % 71 % 70 % I K3sittelyaika ~ ==@==Reagointiaika

60 %
40 % Q3/2026
. L P 18% W % 17% W 13 9 Havainnot
IImoitusaktiivisuus on parantunut ja ilmoituksia on tehty enemman kuin viime vuonna vastaavalla
Q1 Q2 Q3 Q4

0% ajanjaksolla. lImoitukset otetaan paasaantoisesti nopeasti kdsittelyyn. Toimenpiteiden ja
kehittamistoimenpiteiden osuus on pysynyt entisella tasolla.

M Liheltd piti W Tapahtui asiakkaalle/potilaalle M Muu turvallisuushavainto
Toimenpiteet
IImoitusten kasittely on otettu osaksi yksikdissa, johtotiimeissa seka eri tydoryhmissa saannollisesti

Seuraukset asiakkaalle ja potilaalle kasiteltavia asioita. Yhteisessa kasittelyssa pyritddn tunnistamaan kehitettévia kohteita, jolla vastaavan

tapahtuman toistuminen voidaan estda. limoitusten kasittelya ja kehittamistoimenpiteiden kirjaamista on
kerrattu esihenkildiden kanssa.

40 %

20% 22%

19 %

Kehittamistoimenpiteet

IImoitusten kasittelyyn on lisatty mahdollisuus tehda yksikkorajat ylittavaa kasittelyd, tama mahdollistaa
yhteisen kehittamisen. Hyvinvointialueella on otettu kayttoon turvallisuusjohtamisen verkkokurssi, jonka
yhtena osana on vaaratilanteista ja poikkeamista oppiminen ja toiminnan kehittaminen.

20 %

0%
Q1 Q2 Q3 Q4

B Ei haittaa M Lievd haitta M Kohtalainen haitta B Vakava haitta



SOTE Laatu ja turvallisuus

POHJOIS-KARJALAN Palveluja kayttavien ja henkiloston kokemus turvallisuudesta Q3/2026
HYVINVOINTIALUE

Asiakkaan kokemus: Henkil6ston kokemus (NSS) %
"Koin oloni turvalliseksi hoidon/palvelun aikana." "Minulla olisi turvallinen olo jos olisin yksikdssani
5 asiakkaana tai potilaana."
I I
4 4,76 4,74 4,75 100%
‘ ‘ ‘ 75% — — —
3 50% 78 % 79 % 80 %
5 m
) 0%
-25% Vastanneita Vastanneita Vastanneita
1 -50% 711(Q1) 724.(Q2) 788 (Q3)
-75%
0 -100%
a1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Havainnot

Asiakkaat kokevat hyvinvointialueen palvelut turvallisiksi. Turvallisuuden kokemusta on tuonut ystavallinen kohtelu, ammattitaitoinen
henkil6kunta ja ajallaan saatu palvelu. Henkil6ston kokemus turvallisuudesta on hyvalla tasolla ja turvallisuusindeksissa on pienta
nousua. Vastaajien maara on lisdantynyt edelliseen mittaukseen verrattuna.

Toimenpiteet

Henkiloston turvallisuuskuva —kyselya markkinoitiin koko henkilostolle ennen kyselyn toteutusta. Tuloksista uutisoidaan myds
avoimesti henkilostoélle. Palveluja kdyttaville on laadittu huoneentaulu 10 vinkkia turvallisempaan hoitoon”. Huoneentaulu otettiin
kayttoon asiakas- ja potilasturvallisuuden teemaviikolla syyskuussa.

A

Kehittamistoimenpiteet

Henkiloston turvallisuuskuva —pikamittari soveltuu turvallisuuden kokonaistason ja kehityssuunnan seurantaan. Jatkossa selvitetdaan
mittarin kehittamistarpeita, jotta turvallisuuskuvan muutosten taustalla olevat syyt voidaan tunnistaa nykyista paremmin ja
kohdentaa kehittamistoimenpiteet vaikuttavammin.




$5TE Laatu ja turvallisuus

it RAI- jarjestelman kuvaus seka peittavyys ja ikdrakenne Q3/2026

RAI-jérjestelman kuvaus Tavoite 90 % Peittévyys (arviointimaarit)
Seuranta ja arviointi

Vanhuspalvelulaki edellyttaa RAI- jarjestelman kayttoa iakkaiden 100 %

toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnissa saannollisissa

palveluissa. 30 % 92% 89‘7 92% 89‘V 92% gg‘y

RAIl-jarjestelmaa kayttamalla asiakkaiden toimintakykya ja 60 %
palvelutarpeita arvioidaan yhdenmukaisesti ja monipuolisesti.

40 %
RAl-arvioinnin tuottaman tiedon avulla palvelut pystytaan
suunnittelemaan yksil6llisesti ja kohdentamaan 20%
tarpeenmukaisesti heille, jotka niita tarvitsevat. 0%

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella RAI- arvioinneista
muodostunutta tietoa hydédynnetdan oman toiminnan
tarkastelussa ja palvelujen kehittamisessa.

Q4

M |kdantyneiden asumispalvelut B Kotihoito

Ikdrakenne asiakasmaarista
Osavuosikatsauksissa seurataan samoja laatuindikaattoreita, (ikdantyneiden asumispalvelut ja kotihoito)
jotka on maaritelty RAl:n osalta kansallisessa laatusuosituksessa.
Laatusuosituksen tarkoituksena on tukea hyvinvointialueiden

; : . e PR . yli 90-vuotiaat N 20 %
seka kuntien varautumista vdeston ikdantymiseen.

_ o . o _ - ) ) 85-90-vuotiagt N 19 %
Tavoitteena on aktiivinen ja toimintakykyinen ikdadantyminen seka

laadukkaat ja kestavat palvelut. 75-85-vuotiaat N 33 %

Tieto raporttiin on haettu RAI-ohjelmistosta. 65-75-vuotiagt N M 14 %

alle 65-vuotiaat B 3%

mQ1-Q2 mQ3-04



SOTE Laatu ja turvallisuus

POHJOIS-KARJALAN
HYVINVOINTIALUE

RAl-laatuindikaattorit ikadntyneiden palveluissa

*<15/<30 25/30 20/37 20/34

Osallisuus, ei ole osallistunut omaan arviointiin: asumispalvelut

Osallisuus, ei ole osallistunut omaan arviointiin: kotihoito <15 19 15 13

Ravitsemus: tahaton painonlasku: asumispalvelut *<3/<5 3/6 2/6 2/7
Ravitsemus: tahaton painonlasku: kotihoito <3 4 4 4

Itsemadraamisoikeus, rajoittamistoimien kaytto paivittdin: 26 24 23
ymparivuorokautiset asumispalvelut

Kipu: asumispalvelut *<3/0 8/6 6/5 5/7
Kipu: kotihoito <4 7 8 8

Ladkehoidon arviointia ei ole tehty: kotihoito <30 14 12 12
Ladkehoidon arviointia ei ole tehty: asumispalvelut *<15/<10 7/14 6/12 6/13

Painevauriot ja painehaavat: ymparivuorokautiset asumispalvelut 0 4 4 4

Paivystyskadynnit: asumispalvelut *<5/<4 8/3 8/3 8/4

RAIl-laatuindikaattorit sosiaalipalvelut Q3/2026

Havainnot

Kotihoidossa ja asumispalveluissa seurataan vuoden 2026 karkena
laatuindikaattoreista asiakkaita, jotka eivat ole osallistuneet omaan
arviointiinsa ja asiakkaita joilla on kaatumisia.

Toimenpiteet

Laadun ja omavalvontaohjelman raportoinnin tuloksia kasitelldan
saannonmukaisesti ikddantyneiden palvelujen toimialueella.
Raportoinnilla tunnistetaan kehityskohteita ja tehddan tarvittavia
toimenpiteita laadun ja hyvan hoidon kehittamiseksi.

Kehittamistoimenpiteet

Laatuindikaattorit ja tavoitetasot ohjaavat yksikoita kehittamaan
asiakkaiden hoidon laatua ja yksikdn toimintaa. Yksikdssa
hyodynnetdan ohjelmistosta |0ytyvada ajantasaista tietoa asiakkaan
hoidon ja palvelun suunnitteluun ja toteuttamiseen. Tietoa
hyodynnetdan myods tyontekijoiden osaamistarpeiden tunnistamiseen.
Koulutuksia jarjestetdaan RAl-arvioinnin tekemiseen ja RAl-tiedon
hyodyntamiseen.

Lukujen selite

Tieto raporttiin on haettu RAI-ohjelmiston laatuanalyyseista poikkileikkauksena
kvartaaliajanjaksoilta.

Tieto muodostuu viimeisimmasta arvioinnista, josta arvo |6ytyy. Arviointi voi olla
tehty korkeintaan 1 vuosi ennen poikkileikkauspaivamaaraa tai
tarkasteluajanjakson alkamispaivamaaraa. Tuloksissa on mukana myos valitulla
ajanjaksolla paattyneiden jaksojen tiedot.

* Yhteiséllinen asuminen / Ympérivuorokautisen asuminen



"SOTE

POHJOIS-KARJALAN

Laatu ja turvallisuus

RAI-ID laatuindikaattorit sosiaalipalvelut Q3/2026

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. . 100 %
g% Tavoite 75 % 80 % RAI-ID -
60 % 60 % mittaritiedot
ovat saatavilla
0% 40% Tavoite puolivuosittain.
20 % 20% 14% korklci)ir:/Eaan
0% 0% C=2]
Q1-Q2 Q3-Q4 Q1-Q2 Q3-Q4

Havainnot
Kaatuneiden asiakkaiden maara on jatkanut laskemista mika on positiivinen suunta.

Kehittamistoimenpiteet
Seurattavia laatuindikaattoreita tarkastellaan saanndllisesti ja tehdaan kehittamistoimenpiteita tarpeen mukaan.



SOTE Laatu ja turvallisuus

POHJOIS-KARJALAN Sosiaalipalvelujen ohjaus ja valvonta Q3/2026
HYVINVOINTIALUE

Tassa osiossa raportoidaan Siun soten valvontapalvelut-yksikon tekemén 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.

Havaintoja sosiaalihuollon valvonnasta

Valvonnan toimenpiteita vaativat havainnot ovat liittyneet tarkastelujaksolla yleisimmin
henkiloston osaamisen varmistamiseen, ladkehoidon toteuttamiseen, omavalvontaan seka
toimitilojen asianmukaisuuteen.

Siun sote on antanut ohjaus- ja valvontakdynneilla annetun ohjauksen lisaksi kootusti kaikille
palveluntuottajille ohjausta, koskien toimitilojen asianmukaisuutta seka kielitaidon riittavyyden
varmistamista. Ohjauksen taustalla ovat osin valvonnasta syntyneet havainnot sekd myos
valvontaviranomaisten ohjaus.

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 aina siten, ettd mukana ovat maarat raporttia edeltavalta kuudelta
kuukaudelta. Tédssd Q3-raportissa on mukana tapahtumat ja havaintojen mdidirdt ajalta
1.4.2026-30.9.2026.

Siun sote on tehnyt erityisesti lastensuojelun, mutta myds enenevissa maarin tyoikaisten
asumisessa valvontayhteistyota muiden hyvinvointialueiden kanssa. Yhteistyd on ndhty
tarkedna, jotta palveluntuottajia voidaan valvoa mahdollisimman yhdenmukaisin perustein, eika
valvontakdynteja kohdennu yksikdihin liian tiiviisti.

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.

. L Toimenpiteitad vaativien havaintojen maara suunnitelmallisessa valvonnassa Q2-Q3
Valvontatapahtumien maara Q2-Q3

40
» L 30 22
Ikdéntyneet/yksityiset [N 3 IO 4 e 10 30
23
Ikddntyneet/oma tuotanto | > I O O 20
15
Mielenterveys- ja paihdekuntoutujat [ c BN 1 0
10 2 2 s 2 ° 3 2 ’
Lastensuojelun sijaishuolto N 7 I 0 3 W 0 0 1 0 0 . . 0 o o o 1l o o
ceh huokofyk - 0 [ pu— - ] . | - JR—
Vammais- ja kehitysvammahuolto/yksityinen 200
! Y v Vakava poikkeama Lieva poikkeama Kehittamissuositus Positiivinen havainto
Vammais- ja kehitysvammahuolto/oma [N 4 I 0 0
M Ikdantyneiden asuminen/oma tuotanto M Ikdantyneiden asuminen/yksityiset
W Mielenterveys- ja paihdekuntoutujat W Lastensuojelun sijaishuolto

B Suunnitelmalliset ™ Reaktiiviset M Muut (ladkevarastot jne.) B Vammais- ja kehitysvammahuolto/oma ® Vammais- ja kehitysvammahuolto/yksityinen



POHJOIS-KARJALAN
HYVINVOINTIALUE

Laatu ja turvallisuus

Terveyspalvelujen ohjaus ja valvonta Q3/2026

Tassa osiossa raportoidaan Siun soten terveyspalveluissa toteutetun valvontatyon keskeisista
havainnoista. Valvontatyo kohdistuu koko terveyspalvelujen toimialueeseen, ja sen
tavoitteena on tukea seka ohjata yksikdiden tekemaa omavalvontaa.

Ohjaus ja valvonta toteutetaan terveyspalveluissa riskiperusteisesti: valvontaa kohdennetaan
tiiviimmin yksikoihin, joissa omavalvontaan liittyvat havainnot, valvontahistoria tai toiminnan
luonteeseen liittyvat riskit sitd edellyttavat. Valvontatydssa padpaino on suunnitelmallisessa
asiakirjavalvonnassa, mutta ohjausta ja valvontaa voidaan kohdentaa yksikkdkohtaisesti sen
mukaan, millaista riskitietoa palveluntuottajan toiminnasta kertyy.

Terveyspalveluihin laadittiin vuonna 2025 palvelutuottajavalvonnan ohjauksen ja valvonnan
malli. Suunnitelmallisen valvonnan toimeenpano kaynnistyi terveyspalvelujen
valvontasuunnitelman mukaisesti vuoden 2026 alussa. Reaktiivisen valvonnan prosessia
pilotoidaan parhaillaan.

Valvontatapahtumien maarasta seka niihin liittyvista toimenpiteitd vaativien havaintojen
madrista raportoidaan aina siten, ettd mukana ovat maarat raporttia edeltdvalta kuudelta
kuukaudelta. Tdssd Q3-raportissa on mukana tapahtumat ja havaintojen mddrét ajalta
1.4.2026-30.9.2026.

Valvontatapahtumien maara Q2-Q3

50
Ostopalvelut w10 40
Kuntoutumisen palvelut I / 30
Suun terveydenhuolto 1 s 20
Sote-keskuspalvelut GG / I e 1§
Mielenterveys- ja riippuvuuspalvelut 1 10
Sairaalapalvelut I 3 I 3 0
0 1 2 3 4 5 6 7

B Suunnitelmalliset 1 Reaktiiviset (valvontaprosessia pilotoidaan)

Havaintoja terveyspalvelujen valvonnasta

Suunnitelmallisessa valvonnassa kehittamistarpeita havaittiin omavalvontasuunnitelmien
ajantasaisuudessa ja laadussa, turvallisuusdokumentaatiossa, poikkeustilanteisiin varautumisessa,
henkildston vastuiden selkeyttamisessa sekd ladkehoidon ja laiteturvallisuuden osaamisen
varmistamisessa. Liséksi kehittdmistarpeita ilmeni asiakkaiden ja potilaiden yksil6llisten tarpeiden
huomioimisessa, hoitosuunnitelmien toteutumisen seurannassa ja asiakaspalautteiden hyédyntamisessa
toiminnan kehittamisessa.

Reaktiiviset valvontakaynnit kohdistuivat ymparivuorokautista hoitoa tarjoaville perus- ja
erikoissairaanhoidon vuodeosastoille. Keskeiset havainnot liittyivat tietoturvaan ja tietosuojaan,
erityisesti toimikorttien kdyttdon, ohjeistusten tuntemiseen seka ilmoitusvelvollisuuden tunnistamiseen.
Tietosuojan ja tietoturvan toteutumisessa korostuivat henkildstdn vastuu, yhteinen keskustelu ja
tiedottaminen. Hapenantolaitteiden osalta havainnot koskivat happihoidon toteutusta, vélineiden
kayttda seka ladkinnallisiin laitteisiin liittyvaa ilmoitusvelvollisuutta. Ladkinnallisten laitteiden kdytossa
korostuivat dokumentointi, omavalvonta ja vaaratilanneilmoitusten tekeminen.

Valvontahavaintojen perusteella omavalvontasuunnitelmien paivittamista jatketaan edelleen. Lisaksi
vahvistetaan hoitosuunnitelmien toteutumisen seurantaa, asiakkaiden osallisuutta,
turvallisuusdokumentaation ajantasaisuutta seka henkildston osaamisen varmistamista. Tietosuojan ja
tietoturvan toteutumista vahvistetaan omavalvonnalla ja valvontatydlld. Nain tietosuoja ja tietoturva
saadaan nakyvaksi osaksi toimintaa. Laakinnallisten laitteiden turvallista kdyttda vahvistetaan tukemalla
omavalvonta seka painottamalla vaaratilanneilmoitusten tekemisen merkitysta.

Toimenpiteitd vaativien havaintojen maara Q2-Q3
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e Laatu ja turvallisuus

POHJOIS-KARJALAN Pelastuslaitoksen ja turvallisuuspalvelujen laatutavoitteet Q3/2026
HYVINVOINTIALUE

Uhattuna olleet ja pelastetut arvot Turvallisuuskoulutuksen vaikuttavuus Turvallisuusviestintd ja koulutustilaisuudet
rakennuspaloissa ja rakennuspalovaaroissa Laatupisteet (pidetyt koulutustilaisuudet yhteensa)
Uhatuista omaisuusarvoista pelastettu (%) 35 000 32882 Tavoite 400

32000 pistetts
100%  Tayoite 90 % 30000 PR %0 e
80% — — e 25000 =00 347
85 % 82 % 84 % 250
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40% 150
10 000 . -
20% 5000 50
o% o N 0
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Painotettu pistelaskenta perustuu koulutuksen laatuun,
vaikuttavuuteen, laajuuteen ja osallistujamaaraan.

Havainnot

Rakennuspaloissa ja rakennuspalovaaroissa uhattuna olleiden omaisuusarvojen suuruus oli noin 21 milj. euroa. Pelastettujen omaisuusarvojen
suuruudeksi arvioitiin 19 milj. euroa. Turvallisuuskoulutukset ovat edenneet suunnitellusti. Koulutustilaisuuksia on pidetty 347 kappaletta, joihin
on osallistunut 28 000 henkil6a. Rakennuspaloista aiheutuneet vahingot ovat pienentyneet edelliseen vuoteen verrattuna.

Toimenpiteet
Hoitolaitokset, lapset, nuoret seka ikdihmiset ovat olleet turvallisuuskoulutuksen painopisteina. Lisaksi 232 kodissa on pidetty erillinen ikdihmisten
asumisturvallisuutta edistava katselmus.




i Laatu ja turvallisuus

POHJOIS-KARJALAN Ympéristoterveydenhuolto: terveysvalvonta ja eldinlaakinta Q3/2026
HYVINVOINTIALUE

Terveysvalvonnan suunnitelmallisten tarkastusten lukumairi Q3/2026

ravote2026 | a1 | oz | a3 | ot Bl
375 270 345

) Olemme tavoitteissamme niin suunnitelmallisten tarkastusten kuin rymy -ilmoitusten maaran suhteen.
1329 kayntia

Toimenpiteet

Korkeintaan. Jatkamme tavoitteidemme mukaista toimintaamme kohti loppu vuotta.

Epidemioiden epdily- ja selvitysilmoitusten lukumaara 5 kpl /vuosi

T T T T cenitamistoimenpiteet
0 0 1

Paivitamme valvontasuunnitelmaamme ensi vuodelle ottaen huomioon tdméan vuoden tavoitteemme ja niiden
toteutuminen. Jatkamme yksikkdmme prosessikuvausten laatimista.

Ruokamyrkytysepidemiarekisteritietojarjestelma RYMY on Ruokaviraston ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yhteinen elintarvike- ja vesivalitteisten
epidemioiden epadily- ja selvitysilmoitusten raportointijarjestelma. Se on
viranomaisten valinen sahkdinen tiedonkulun jarjestelma, johon viranomaiset
tekevat epidemioiden epaily- ja selvitysilmoitukset. lImoituksista muodostuu

rekisteri elintarvikkeiden tai veden valityksella levinneista epidemioista. Q3/2026
Havainnot
Kayntimaarit tiloilla Kayntimairat eldinlaikirivastaanotoilla Eldinldadkintahuollon tilakdynneistd 24 % tapahtui pdivystysaikaan

(tavoitetaso vuositasolla enintdaan 21 %). Eldinladkintahuollon

W Virka-aika W Pdivystysaika W Virka-aika W Paivystysaika vastaanottokdynneistd 11 % tapahtui paivystysaikana (tavoitetaso vuositalolla
10 000 10 000 enintdadn 10 %). Heindkuu oli ennatyksellisen vilkas pieneldinvastaanotoilla.
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8000 8000 7266 Toimenpiteet
7000 7000 5 408 5666 Varmistamme toiminnan hairiéttéman jatkumisen ja henkiloston
6000 6000 ty6hyvinvoinnin myonteisen kehittymisen.
5000 5000
4000 4000
3000 3000 Kehittdmistoimenpiteet
2000 796 858 2000 p— 930 Jatkamme toiminnan kehittamista uuden lainsdadanndn vaatimuksien
1000 260 268 821 258 1000 e mukaisesti. Lisaksi jatkamme yksikdn prosessien kuvaamista ja ohjeiden

0 f— — L 0 - N - paivittamista.
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POHJOIS-KARJALAN

SOTE HYVINVOINTIALUE

Henkilosto ja tyohyvinvointi
Q3/2026



SOTE

POHJOIS-KARJALAN
HYVINVOINTIALUE

Q3/2026

Henkilosto ja tyohyvinvointi

Henkil6stomaara * Tyokykyperdisten poissaolojen maara

W Vakituiset MW Maaraaikaiset

10 000 50 000
8000 40 000 —
— — — 40 576 — J—
6 000 7 053 7071 7 046 30000 35039 34765
4000 20000
2000 10 000
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*Vakituisten ja maaraaikaisten laskentatapaa muutettu ja aiempien
kvartaaleiden luvut korjattu vastaamaan uutta laskentatapaa.
Aiemmin tarkasteltiin henkilon aktiivista palvelusuhdetta, nyt
puolestaan henkilon varsinaista palvelussuhdetta.

Havainnot
Maaraaikaisen henkil6ston maara laskenut edellisesta kvartaalista padosin kesalomasijaisten osalta.

Sisaltaa tapaturmat, sairauspoissaolot ja kuntoutustuet.

Lahtovaihtuvuus

M Ldhtovaihtuvuus ilman elakoityneita

M Ldhtdvaihtuvuus eldkoityneiden kanssa

5%

3% o
1,48 % 1,58 % =S
0,67 %1 1,02 OI 1,02 %I
0% I | I
Q1 Q2 Q3 Q4

Lahtovaihtuvuusprosentti kertoo paattyneiden palvelussuhteiden
osuuden vakituisten palvelussuhteiden maarasta kyseisen
vuosineljanneksen aikana.
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