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raportti 1-4/2025

Kanta-Hameen hyvinvointialue




Oma Hame 1-4/2025

170 000 asukasta 11 kuntaa

Vuosibudjetti noin 800

miljoonaa euroa,
josta 700 miljoonaa on
valtion kiinteaa
tarveperusteista
rahoitusta

Noin 7200 sosiaali-,
terveys- ja pelastusalan
ammattilaista




Omavalvontaohjelman raportointi

Raportin tausta ja tavoite

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 (26 § 4 mom.)

Omavalvontaohjelma seka omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan
perustuvat havainnot ja niiden perusteella tehtavat toimenpiteet on
julkaistava neljan kuukauden valein julkisessa tietoverkossa tai muilla niiden

julkisuutta edistavilla tavoilla.

Raportti toimii tiedolla johtamisen tydkaluna omavalvonnassa ja

paivittaisessa arjessa

Raportin sisalto

» Raportti koostuu hyvinvointialueen omavalvontaohjelmassa maaritetyista
osa-alueista ja tavoitteista, joita seuraamalla voidaan varmistaa
hyvinvointialueen palvelujen jarjestamisen laatu, turvallisuus ja

lainmukaisuus.

* Raportin osa-alueita ovat hoidon ja palveluiden saatavuus ja jatkuvuus,
turvallisuus ja laatu, ohjaus ja valvonta, asiakasvastaavatoiminta,
asiakaskokemus, osallisuus ja yhdenvertaisuus seka toimialojen

omavalvonnan kehittdmistoimenpiteet seka niiden edistyminen
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Palveluiden saatavuus ja
Jatkuvuus

18.8.2025 Kanta-Hameen hyvinvointialue



Palveluiden saatavuus,

0 0 Ikaihmisten palvelutarpeen arviointi 100 % Kanta-Hame: 96,8 % Hameenlinna: 97 %
SOSI aal | h uo |t0 aloitettu maaraajassa (7 pv kuluessa) Hattula: 94 %
% vireille tulleista asioista Forssan seutu: 99 %

Loppi:100 %

N o , Hausjarvi: 100 %
Ikdihmisten, vammaisten ja erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen Janakkala: 78 %
arviointi on aloitettava viipymatta ja viimeistaan seitsemantena arkipaivana Riihimaki: 96 %

asian vireille tulosta.
Vammaisten palvelutarpeen arviointi 100 % Kanta-Hame: 86,7 % Kanta-Hame: 82.1 %

lakkaan henkilon kiireettdmia palveluja koskeva paatés on toimeenpantava  aloitettu maaraajassa (7 arkipaivaa
vireille tulosta)

viimeistaan kolmen kuukauden kuluttua asian vireilletulosta. 9% vireille tullsista asioista

Erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arvioinnin on valmistuttava

Lastensuojelun palvelutarpeen arviointi 100 % Kanta-Hame: 87,3 % Kanta-Hame: 94 %
aloitettu maaraajassa (7 arkipaivaa

vireille tulosta), % vireille tulleista

asioista

viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa vireille tulosta.

Palvelutarpeen arviointi lapsiperheet, 100 % Kanta-Hame: 71,7 % Kanta-Hame: 82,3 %
tehty maaraajassa ( 3kk vireille

tulosta),

% vireille tulleista asioista

Ehkaisevan ja taydentavan 100 % Kanta-Hame: 95 % Hameenlinna: 91 %
toimeentulon kasittely maaraajassa (7 Muu Kanta-Hame: 93,6
arkipaivaa vireille tulosta) % %

% vireille tulleista asioista




Henkilostomitoitusten toteutuminen

Vuoden 2024 alusta lukien sosiaalitydntekijalla on saanut olla
samanaikaisesti asiakkaana enintdan 30 lasta (vuosien 2022-2023
aikana enintaan 35 lasta).

Aitiys- ja lastenneuvolassa ei ole lakisaateisia mitoituksia, mutta
THL on laatinut mitoitukselle kansalliset suositukset. Kanta-
Hameessa toimii yhdistetty perhesuunnittelu-, itiys- ja
lastenneuvola.

Opiskeluhuollossa lakisaateinen henkildstomitoitus on 670
opiskelijaa/kuraattori ja 780 opiskelijaa/psykologi. Kanta-Hameen
hyvinvointialueella Riihimaella ylittyy psykologimitoitus huomattavasti
ja muualla mitoitus on lakisaateinen.

Ikdantyneiden ymparivuorokautisten asumispalveluiden

henkiléstémitoitus on 1.1.2025 alkaen 0,6 tyontekijaa asiakasta kohti.

(Raportointi THL)

Lastensuojelun
sosiaalityon
henkilostomitoitus
(THL:n seuranta, tilanne
10.10.2023)

Lasten maéré/ lapsen
asioista vastaavan
sosiaalityontekija

Aitiys- ja
lastenneuvolan
henkilostomitoitus
Lasten
médré/terveydenhoitaja

Opiskeluhuollon
henkilostomitoitus
Opiskelijoiden
maédré/kuraattori
Opiskelijoiden
maéaré/psykologi
Terveydenhoitajat
(huomioitava, etta
suositus)

Ikddntyneiden
asumispalveluiden
henkilostomitoitus
Henkilbstémitoituksen
toteuttaneet
yksikot/kaikki yksikot.

Tavoite

<30
lasta/sosiaalityontekija

Kansallinen suositus:
160
lasta/terveydenhoitaja,
kun vuosilomille on
sijainen

<670
opiskelijaa/kuraattori
<780
opiskelijaa/psykologi

Henkilostomitoitus
toteutuu kaikissa
yksikdissa

Toteuma 1-

4/2025

<30
lasta/sosiaalityontekija

197
lasta/terveydenhoitaja,
vuosilomilla ei sijaista

677
opiskelijaa/kuraattori

940 opiskelijaa/psykologi
(pl. Riihimaki, jossa 1804
op)

<790 opisk/terveydenhoit

Hyvinvointialueen omat

yksikoét: 35/35
Kanta-Hameen alueen
yksityiset yksikot:31/31

Toteuma
2024

<30
lasta/sosiaalitydntekija

176
lasta/terveydenhoitaja*

<670
opiskelijaa/kuraattori

<780
opiskelijaa/psykologi

<790
opisk/terveydenhoit*

Hyvinvointialueen omat
yksikot: 29/34
Kanta-Hameen alueen
yksityiset yksikot: 28/30




Palveluiden saatavuus,
perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon kiireettdman hoitoonpaasyn enimmaisajat muuttuivat
1.1.2025 niin, ettad kiireettdmaan hoitoon on paastava kolmessa
kuukaudessa ja alle 23- vuotiaiden 14 vuorokaudessa*. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) seuraa hoitoonpaasyn enimmaisaikojen
toteutumista. Hoitoonpaasykaynnilla tarkoitetaan hoidontarpeen arvioinnissa
hoitotakuun piiriin kuuluvia sairaanhoidollisia kaynteja.

Tarkemmat kuukausittaiset tiedot hoitoonpaasysta on saatavilla Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen raportointipalvelusta.

**alle 23 vuotiaat/muut%

Mittari | Tavoite | Toteuma 1412025" | Toteuma 1212024

Hoitoonpaasy laakarille alle
23-vuotiaat 14
vuorokaudessa

/ muut kolmessa
kuukaudessa, %
hoitoonpéaésykéynneisté

Hoitoonpaasy
sairaanhoitajalle/terveyden-
hoitajalle alle 23-vuotiaat 14
vuorokaudessa / muut
kolmessa kuukaudessa, %
hoitoonpaésykaynneista

100 %

100 %

Forssan seutu: 83/97 %
Hattula:92/100 %
Hameenlinna:41/ 100 %
Janakkala: 61/ 100%
Riihimaen seutu: 50/100 %
KOKO HVA:59/100 %

Forssan seutu: 100/100 %
Hattula: 100/100 %
Hameenlinna: 98/100 %
Janakkala: 100/100 %
Riihimaen seutu: 100/100 %
KOKO HVA: 99/100 %

Forssan seutu:
Hattula:
Hameenlinna:
Janakkala:
Riihimaen seutu:
KOKO HVA:

Forssan seutu:
Hattula:
Hameenlinna:
Janakkala:
194 %
KOKO HVA:

Riihimaen seutu

83 %
97 %
58 %
79 %
60 %
71 %

99 %
99 %
97 %
98 %

98 %



https://thl.fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoonpaasy-perusterveydenhuolto

Palveluiden saatavuus, suun terveydenhuolto

(Mittari | Tavoite | Toteuma 1-4/2025* | Toteuma 2024

Suun terveydenhuollossa kiireettdomaan tutkimukseen tai hoitoon on voimassa

e e e s . Hoitoonpaasy, kaikki 100 % Ei tietoja Forssan seutu: 90 %
olevan lainsaadannon mukaan paastava kuudessa kuukaudessa ja alle 23- toteutuneet kaynnit 120 Hattula: 69 %
vuotiaiden kolmessa kuukaudessa.. vuorokaudessa, % Hameenlinna: 81 %

hoitoonp&ésykaynneisté Janakkala: 92 %
Suun terveydenhuollon raportoinnissa on siirrytty aikaisemmasta T3-lukujen Riihiméaen seutu: 81 %

o o e . o - Koko HVA: 83 %
raportoinnista maaraajassa toteutuneen hoitoonpaasyn raportointiin.

Tarkemmat kuukausittaiset tiedot hoitoonpaasysta on saatavilla Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen raportointipalvelusta.

*Raportoinnissa on alkuvuodesta tapahtunut jarjestelmavirhe eika

1-4/2025 lukuja ole saatavilla.

e
—_—



https://thl.fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoonpaasy-perusterveydenhuolto

Palveluiden saatavuus, erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi ja tarvittavat tutkimukset on toteutettava
kolmen kuukauden (90 vrk) kuluessa lahetteen saapumisesta, mikali hoidon tarpeen
arviointi edellyttaa erikoislaadkarin arviointia tai erityisia kuvantamis- tai
laboratoriotutkimuksia.

Tarpeelliseksi todettu hoito on aloitettava kuuden kuukauden (180 vrk) kuluessa hoidon
tarpeen toteamisesta.

Psykiatrinen hoito on jarjestettava alle 23-vuotiaille kolmen kuukauden (90 vrk)
kuluessa.

Kuukausittaiset tiedot hoitoon paasysta ovat saatavilla Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen raportointipalvelusta.



https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa

Palveluiden saatavuus, erikoissairaanhoito

Odottajien THL-jonoluokat (30.04.2025)

{Blank) @ Alle 90 vrk @91-130 vrk @Y 130 vrk

91-180 wrk
18%

Odottavat viimeisin

Haoidon tarpeen arviointiin Hoitoon Toimenpiteeseen

Uma
Hame


https://app.powerbi.com/MobileRedirect.html?action=OpenReport&appId=47a05eb6-3129-4c2d-a1fa-d2c4979e98b8&reportObjectId=2ad3bc63-5897-42aa-9883-5adff2c390f8&ctid=fbb42683-5c63-44a6-a43d-8c97870f0298&reportPage=ReportSection&pbi_source=copyvisualimage

Palveluiden saatavuus,
pelastustoimi

Pelastustoimen toimintavalmiusaikatavoitteet on asetettu
Pelastustoimen palvelutasopaatoksessa.

Toimintavalmiusajalla tarkoitetaan aikaa halytyksesta
onnettomuuskohteelle saapumiseen. Toimintavalmiusajat ovat
tyypillisesti pidempia talvella, silla keliolosuhteet vaikuttavat

tavoitettavuuteen.

Tarkemmat raportointitiedot 10ytyvat palvelutasopaatoksen
toteumaraporteista.

Ensihoidon palvelun
tavoittamisaika kiireellisissa
tehtavissa ydinkeskustassa
Mediaani [minuuttia:sekuntia]

Ensihoidon palvelun
tavoittamisaika kiireellisissa
tehtavissa haja-asutusalueella
Mediaani [minuuttia:sekuntia]

Pelastustoiminnan palvelun
ensimmaisen yksikon
toimintavalmiusaika
kiireellisissa tehtavissa
Mediaani [minuuttia:sekuntia]

Pelastustoiminnan palvelun
toimintavalmiusaika
kiireellisissa tehtavissa
Mediaani [minuuttia:sekuntia]

Pelastustoiminnan palvelun
pelastusjoukkueen
toimintavalmiusaika
kiireellisissa tehtavissa
Mediaani [minuuttia:sekuntia]

Toteuma

Tavoite 1-4/2025
6:00 6:38
15:00 16:47

9:00

13:00

14:34

Toteuma 2024

6:34

15:55
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Palveluiden turvallisuus
[EREEUT

18.8.2025 Kanta-Hameen hyvinvointialue



Asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitukset

liImoitusten maara [Imoitusten luonne

4500 4426
4400

4300
4200 4133
4100
4000
3900

Epakohtailmoituksia 39

m Lahelta piti
m Tapahtui potilaalle

® Muu havainto

Fimealle tehtyja
ilmoituksia 14
m 2024 w2025

Seuraus potilaalle

Yleisimmatilmoitustyypit
B Eihaittaa M Lieva haitta B Kohtalainen haitta Ei tiedossa

B

7

B | 33ke- ja nestehoito ® Tapaturma/onnettomuus ® Tiedonkulku ) ; _
: P Asiakkaiden/potilaiden

Laake- ja nestehoito Tapaturma/onnettomuus | Tiedonkulku ilmoituksia 18

Vakavien

vaaratapahtumien
tutkintoja 0

1583 (33,7%) 1025 (21,9%) 560 (11,9%)




Laakitysturvallisuusilmoitukset

Vaaratapahtumailmoitusten maarat Seuraus potilaalle

' B Ei haittaa
B Lieva haitta

B Kohtalainen haitta

1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

Ei tiedossa, ei tiedossa

2024 Tammi-huhti 2025

Yleisimmat ilmoitustyypit

Mita kehitetaan:

- Kaksoistarkastaminen

- Perehdytys laakehoitoon ja
potilastietojarjestelmaan

Jako 189 (12%)

- Osastofarmasiaa
Kehittamis- - Yhteisty6ta ja viestinta
toimenpiteita kirjattu - Laaketilojen kehittaminen ja
61 rauhoittaminen

Maarays 128 Kirjaamis
Anto 771 (48%) Naista 50,4% ladke antamatta (8%) 84 (5,2%)




Laite-, tarvike- tai ohjelmistoturvallisuusilmoitukset

Laiteturvallisuusilmoitusten maara (kpl) Vaaratapahtumien luonne
400 356 Fimealle tehtyja ilmoituksia
350 38
300
250 = | dhelta piti 110
200
147 165 . .
150 113 = Tapahtui potilaalle 157 .
100 96 Tehty myos
61 . . q
50 46 I ; I . = Muu havainto 89 tietoturvailmoitus
, 4

Tammi-huhti touko-elo syys-joulu yhteensa

m2023 m2024

Yleisimmat tapahtumatyypit Mydtavaikuttavana tekijana
Seuraus asiakkaalle/potilaalle eta- ja digipalvelut
9

Vakava 1

m Ei haittaa 139

Muu hairié 53 (15%)

Laite, tarvike ei
saatavilla 46 (13 %)

Lieva 61

m Kohtalainen 8

Virheellinen kaytto, m Ei tiedossa tai ei
Ei tiedossa tai ei valittu 52 kayttajan virhe 32 valittu 147
Toimintahairié 107 (30%) (15%) ()




Asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitukset / Terveydenhuollon toimiala

1320
1300
1280
1260
1240
1220
1200

[Imoitusten maara
1311

1243

Yleisimmat ilmoitustyypit

m2024
m 2025

m | 43ke- ja nestehoito ® Tapaturma/onnettomuus ® Tiedonkulku

Laake- ja nestehoito

391 (29,5%)

Tiedonkulku

319 (24,1%)

Tapatur...
onnetto...

lImoitusten luonne

- Tapahtui
asiakkalle
W | 3helta piti
Muu

. havainto

Seuraus potilaalle

B Ei haittaa

B Kohtalainen haitta

\1

W |ieva haitta

Vakava haitta

Epakohtailmoituksia 4

Fimealle tehtyja
ilmoituksia 6

Vakavan
vaaratapahtuman
tutkintoja O

Asiakkaiden/potilaiden
ilmoituksia 11



Asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitukset / lkaihmisten toimiala

[Imoitusten maara )
Ilmoitusten luonne

2450 2429
Epakohtailmoituksia 9
2400 ~ Tapahtui
potilaalle
2350
m 2024 B [3helta piti

2300 2273 m 2025

¢ . M Fimealle tehtyj
2250 % havaite imealle tehtyja

24 ilmoituksia 0
2200
2150 Seuraus potilaalle
B Laake- ja nestehoito M Tapaturma/onnettomuus M Kotiin vietavat palvelut W Eihaittaa M Lieva haitta B Kohtalainen haitta Ei valittu

Vakavan
vaaratapahtuman
tutkintoja 0

SOq

Asiakkaiden/potilaiden
ilmoituksia 4

999 (38,5%), 999 839 (32,4%), 839




Asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitukset / Perhe-, sosiaali-, vammaistyo

480 limoitusten maara limoitusten luonne Epakohtailmoituksia

474
25

460

m Lahelta piti
440

m Tapahtui
420 413 potilaalle Fimealle tehtyjé
400 I = MudlEE i iImoituksia 0
380

m2024 m2025

B Ej haittaa ® Lieva haitta ® Kohtalainen haitta = Ei valittu
Yleisimmatilmoitustyypit

T T "

182 (37,8%) 105 (21,8%) 76 (15,8%)

Vakavan
vaaratapahtuman
tutkintoja O

Asiakkaiden/potilaiden
ilmoituksia 2




Vaaratapahtumailmoituksista laadittuja kehittamistoimenpiteita 1-4/2025

Lisatty ohjeistusta ja yhteistyota kiireellisten tapausten
hoitamiseksi (Digikeskus).

Kerrattu ateriatilausjarjestelman kayton osaamista. Laadittu ateriatietolomake
potilaille.

Lisatty koulutusta eri toimialueilla (elvytysta ml. myds tyonjaon opastus
elvytystilanteessa, tyopaja pleuradreeneista, laakehoidon taydennyskoulutus).

Tehty koulutusvideoita potilastietojarjestelman laakitysosiosta seka yhteisia
toiminta- ja tyoohjeita laakitysturvallisuuden parantamiseksi

Lisatty laiteosaamiseen liittyvaa perehdytysta (koulutukset ja laitepassit).
Kehitetty laitteiden ja tarvikkeiden tilaus- ja vastaanottoprosesseja.




Tietosuoja- ja tietoturvailmoitukset

lImoitukset Tapahtumaolosuhteet 1-4/2025
H [Imoitukset

Timoitustyyppi

150
140
130

120

|

110

100

kpl

39 kpl
2 (15,7%)

20 kpl
(8,1%)

m Ej tiedossa 8

2 kpl

0,6% m Tiedonkulku ja kommunikointi 34

m Koulutus, perehdytys ja osaaminen 10

Kayttajan oikeuksissa on puutteita tai niita ef ole padtetty . Jarjestelmaan kohdistunut loukkaus, tistomurto tai hakkerointi

Ohjelmisto-, laite- tai muu toimintahairic . Tietojen salassapito vaarantunut TletOJarJeStelmat Ja |a|tteet 1 04
[l Tietoliikennehsiri [l tuu poikkeama

2024 2025 = Yksikon tydmenetelmat ja toimintavat 84

Ei tunnistettuja myotavaikuttavia tekijoita 6




Infektiontorjunta

Kasihygienian toteutumisessa vertailujaksolla ei suurempia muutoksia aiempaan. Taman toteuttamisessa on

edelleen kautta koko hyvinvointialueen huomattavasti tehostettavaa.

Kasihuuhteen keskikulutus on koko hyvinvointialueella 66.6 1/1000 hoitopaiva .Vastaava luku tammi-huhtikuu 2024

oli 64,1 1/1000hoitopaiva.

Huomioitavaa:

Infektiontorjuntakayntantdjen osaamisen taso yksikdissa on huolestuttava. Taman toteutuminen oikein on
merkittavassa roolissa ehkaistdessa infektioiden ja tartuntojen syntymista ja levidamista epidemioiksi. Haasteeseen on

vastattu ohjauksin ja koulutuksin.

Johtuen resurssien niukkuudesta, hygieniayhdyshenkilot eivat saa riittavasti aikaa vastuualueidensa tehtavien
tekemiseen (esim. kasihygienian toteutumisen havainnointi) tai paase osallistumaan heille suunnattuihin kokouksiin ja

koulutuksiin.
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Asiavastaavatoiminta
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Muistutukset 1-4/2025

+  Terveydenhuollon muistutuksia on kirjattu asianhallintajarjestelmaan yhteensa 142, joista erikoissairaanhoidon toimintaa koskevia on ollut 77, perusterveydenhuoltoa koskevia 40,
mielenterveys- ja paihdepalveluja 14, suun terveydenhuoltoa 6 ja kuntoutuspalveluja 5. Muistutusmaarissa on havaittavissa nousua vuoteen 2024 verrattuna (n. +5/kk).

» Sosiaalihuollon muistutuksia on kirjattu yhteensa 34, joista ikaihmisten palveluja koskevia asioita on ollut 15, lastensuojeluasioita 7, aikuissosiaalityoéta 5, vammaispalveluja 3 ja muita
palveluita koskevia asioita yhteensa 4. Maarat vastaavat vuoden 2024 lukuja.

» Muistutusten vastausajoissa vaikuttaisi olleen viiveita: Toukokuun alun tilanteen valossa osa alkuvuodesta avatuista muistutuksista on ollut edelleen vastaamatta (Idhde: Dynasty —
asianhallintajarjestelman kasittelytiedot).

» Muistutusprosessit eivat kaikilta osin ole olleet yhtenaisia ja vastausten laadussa on ollut eroja.

+ Muistutusaiheiden luokittelussa on sovellettu kansallisesti yhtenaista luokittelujarjestelmaa (vrt. yst. Potilasasiavastaavien kansallinen tilastointikaytanto).

Terveyspalveluiden TOP 5 Sosiaalipalveluiden TOP 5

* Hoidon laatu (hoitosuunnitelma, Palvelun laatu

tutkimukset, dg jne.) Kohtel
. ohtelu

+ Hoitoon paasy (kiireell.+kiireetdn hoito)
* Palveluun paasy

¢ Muut / luokittelemattomat asiat
e Tiedonkulku

» Tiedonkulku (hoitoa koskeva informaatio)
*  Muut /luokittelemattomat asiat

* Kohtelu (vuorovaikutus)




Kantelut

» Tarkastelujaksolla avattuja uusia kanteluasioita on
ollut yhteensa 7.

+ Terveydenhuollon kanteluja on ollut 4 ja
sosiaalihuollon kanteluita 3.

+ Kantelujen aiheet ovat liittyneet hoidon tarpeen
arviointiin, asiakas- ja potilasturvallisuuteen,
palvelujen jarjestdmiseen ja saatavuuteen seka
jalkiselvitysten toteutukseen.




Potilasvahinkopaatokset

Sarakemuutiuja 4 Yhteensa 2020 2021 2022 2023 2024
Rivimuuttuja &  lukumadra | Lukumaara | Lukumaans | Lukumaans | Lukumadns | Lukumaaa

Yhteensa

. . : El VALTETTAVISSA TAI SIEDETTAVA
+ Potilasvahingosta voidaan hakea e ———
. KORVATTAVA HOITOVAHINKO

korvausta kolmen vuoden kuluessa siita,

KORVATTAVA INFEKTIOVAHINKO

kun vahinko on tullut ilmi. Tapahtuneesta
KORVATTAVA LAITEVAHINKO

KORVATTAVA
TAPATURMAVAHINKO

MUU EPAYSPERUSTE

vahingosta ei saa olla kulunut yli
kymmenta vuotta.

+ Keskimaarainen kasittelyaika ilmoituksen VAHAINEN VAHINKO

saapumisesta ensimmaiseen } ) . . e .
Kuva 1. Potilasvahinkoilmoitusten maarat ratkaisuvuoden mukaan

korvauspaatokseen on noin kahdeksan o1
kuukautta. 79
+ Vuonna 2024 Kanta-Hameen hva:lle tuli - — ==
206 potilasvahinkoilmoitusta (kuva 1.) ja s
40 korvauspaatosta (kuva 2.)* <0
* Potilasvahinkopaatokset raportoidaan
kerran vuodessa vuosiraportilla
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Potilasvakuutuskeskuksen raportt Kuva 2. Paatdkset korvattavista potilasvahingoista ratkaisuvuoden mukaan




Potilasasiavastaavatoiminta lukuina 1-4/2025

. - Yhteydenottojen kokonaismaara 557, joista ensikontakteja n. 65 % (377); ensikontaktien
Yhteydenottoalheet TOP 5 osuus on suhteellisesti kasvanut n. 50 %:sta -> 65%:iin; kokonaism&ara vahentynyt 2024
vastaavasta ajankohdasta (kokonaisvahennys = uusintakontaktien maaran vahennys)
- Toimialoittain yhteydenotot jakautuvat seuraavasti:
- Erikoissairaanhoito avovastaanotto+sairaala yht. 190
- Perusterveydenhuolto avovastaanotto+sairaala yht. 81
- Mielenterveys- ja paihdepalvelut 48
- Suun terveydenhoito; erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto
yht. 26
. - Yksityiset palveluntuottajat 17
= Vahinkoasiat = Hoidon laatu = Muut syyt

- Kuntoutus 10

- Yleinen neuvonta on kohdistunut aiempaan tapaan jalkikateisten oikeussuojakeinojen
kayttda koskevaan ohjaukseen; yksittaisind asioina palvelusetelikaytantoja koskevat
kysymykset ovat olleet esilla aiempaa enemman. Avustaminen on kohdentunut
aiempaan tapaan muistutus- ja potilasvahinkomenettelyihin.

Hoitoon paasy = Potilasasiakirjat




Sosiaaliasiavastaavalle tulleet
yhteydenotot ajalla 1- 4/2025

o Yhteydenottojen maara on 278 (1-4/2024 302)

o Naista noin 13 % kohdistuu eri tavoin asiakkaiden tiedollisiin oikeuksiin,

asiakastietojen kasittelyyn, luovuttamiseen seka kirjaamiseen.

o Palautteiden sisalto kuvastaa merkittavia ongelmia asiakkaiden tiedollisten
Muu syy: & kpl (1,99%)
Tiedontarve: 14 kpl (4,65%)

o Eniten yhteydenottoja on tullut lastensuojelusta (29 %), idkkaiden Itsemddraamisolkeus: 5 kpl (1,66%) Padtdkset/sopimukset: 37 kpl (12,29%)
palveluista (24 %) sekd vammais- ja kehitysvammapalveluista (11 %). Maksuasiat: 26 kpl (8,64%)

oikeuksien toteuttamisessa.

Jonotus- tal kasittelyalka: 31 kpl
(10,30%)

Tletosuoja: 39 kpl (12,96%)

Kohtelu: 6 kpl (1,99%) Kysymys toimenpidevaihtoehdoista: 47

kpl (15,61%)

Palvelun toteuttaminen: 90 kpl (29,90%)
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Palveluiden ohjaus ja valvonta
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Palveluiden ohjaus ja valvonta

Kanta-Hameen hyvinvointialueen ohjaus- ja valvontayksikkd vastaa hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulla olevien palveluiden jarjestajatason ohjauksesta ja valvonnasta.
Yksikdn henkilstéresurssi on 5,5 henkildtydvuotta.

Ennakollisen ohjauksen ja valvonnan lisaksi ohjaus- ja valvontayksikkd tekee yksikdihin
seka suunnitelmallisia etta reaktiivisia ohjaus- ja valvontakaynteja. Ohjaus- ja
valvontakaynteja tehdaan sekd oman palvelutuotannon yksikdihin

ettd ostopalveluyksikdihin.

Suunnitelmallisia ohjaus- ja valvontakaynteja tehdaan riskiperustaisesti
valvontasuunnitelman mukaan. Reaktiivisia ohjaus- ja valvontakaynteja tehdaan
valvontaheratteen perusteella, esimerkiksi saadun epakohtailmoituksen vuoksi.

Ohjaus- ja valvontakaynnit voivat olla laajuudeltaan hyvin erilaisia palveluyksikén koon ja
tarjottavien palvelujen mukaan.

Palvelusetelituottajarekisterista poistettujen
palveluntuottajien (pl. kuntoutus) maara

Ohjaus- ja valvontayksikon itse tai yhteistydssa
muiden kanssa jarjestamien
koulutustilaisuuksien maara

Toteuma
1-4/2025

13

Toteuma 2024

108

24




Suunnitelmallinen ja reaktiivinen ohjaus ja valvonta

1-4/2025

Ohjauksen ja valvonnan kohde

TERVEYSPALVELUT

IKAIHMISTEN PALVELUT

PERHE-, SOSIAALI- JA
VAMMAISPALVELUT

Suunnitelmallisten
ohjaus ja
valvontakayntien
maara,

HVA:n omat palvelut

15

16

34

Suunnitelmallisten
ohjaus ja
valvontakayntien
maara, ostopalvelut

12

21

Reaktiivisten ohjaus-
ja valvontakayntien
maara, HVA:n omat
palvelut

Reaktiivisten ohjaus-
ja valvontakayntien
maara, ostopalvelut

Muut tarkastukset/
selvityspyynnot,
HVA:n omat palvelut

Muut tarkastukset/
selvityspyynnot,
ostopalvelut

10

14




Valvonnan keskeisimmat positiiviset havainnot

Riskien- ja poikkeamienhallinnan

Valviran omavalvontaa koskeva .
T maarays (1/2024) on tunnistettu @ E;?ﬁ;’fal\g)nn}iaszt\{?rmentaV|a
. . Ja osin toteutetiu omavalvontasuunnitelmiin ja

omavalvontasuunnitelmissa. . : :
poikkeamaprosessia on edistetty.

palveluissa havaittuja alueellisia e : e e i
eroja on tunnistettu ja palveluja A 4 I:;l;;aerlf;don kaytantoja on

[Jj Asiakkaan/potilaan saamissa L skehoitosuunnitelmia ja
on ryhdytty yhdenmukaistamaan.

Uma
Hdame



Valvontakaynneilla on annettu ohjausta

Omavalvonnasta

+Lain sosiaali- ja terveyspalveluiden valvonnasta (741/2023) omavalvonnan velvoitteista ja henkildston
ilmoitusvelvollisuudesta

*Valviran omavalvonnan maarayksen 01/2024 velvoitteista

Asiakas- ja potilasturvallisuuden johtamisesta

*Riittavien resurssien varmistamisesta

Asiakkaan ja potilaan asemasta ja oikeuksista

*ltsemaaraamisoikeuden toteutumisesta
*Asiakkaiden/potilaiden edunvalvonnasta

Turvallisesta palvelusta ja sen edellytyksista

*Potilaan hoitoon paasysta lainsaadannon edellyttamalla tavalla

*Palvelua koskevien suunnitelmien ajantasaisuudesta ja asiakaslahtdisyydesta

«lkdihmisten ravitsemuksen arvioinnista ja seurannasta

sLaakehoitosuunnitelmasta seka ladkehoidon ladkehoitosuunnitelmien mukaisesta toteuttamisesta
sLaakinnallisten laitteiden kayttoon liittyvista lainsaadannon velvoitteista

*Palvelun edellyttdmasta henkildston riittavyydesta

Ammattihenkilorekisterdintien asianmukaisesta tarkistamisesta

*Varautumisen ja turvallisuuden suunnitelmista seka niiden toimeenpanosta

*Palveluyksikdn Soteri-rekisterdinnin ajantasaisuudesta

*Kemikaalien sailytykseen ja luettelointiin liittyvista velvoitteista

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien kaytosta

*Kayttajahallinnan ja kaytén asianmukaisuudesta

Tietoturvasta ja tietosuojasta

*Tietosuojan ja tietoturvan noudattamisesta

Uma
Hame




Ohjaus- ja valvontayksikon toiminnasta

Ohjaus- ja valvontakayntien
tarkastuskertomuslomakkeita on
paivitetty lakimuutosten ja
valvontahavaintojen pohjalta

Valvonnan painopisteita on Suunnitelmallisten ohjaus- ja
paivitetty valvontahavaintojen valvontakayntien palautekysely
pohjalta on otettu kayttoon

Seurantajaksolla (1-4/2025) on
tullut keskimaaraista enemman
selvityspyyntoja ja
epakohtailmoituksia

Yhteistyota eri toimijoiden Palvelukohtaisia
kanssa on edistetty ja riskiperusteisuusarvioita on
yhteistyolle on luotu rakenteita paivitetty

Uma
Hame
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Asiakaskokemus, osallisuus ja yhdenvertaisuus

Asiakasraadeista
Suositteluindeksi 82,4 (21 toiminnassa
615 vastaajaa) terveydenhuollon
asiakasraati

Kehittajaasiakasrekisteriin
iImoittautuneita 46
henkiloa

Asukasosallistujapoolissa
68 jasenta




Asiakaskokemus, osallisuus ja yhdenvertaisuus
Hoidon ja palvelun jatkuvuus

TIEDAN, MITEN HOITONI/PALVELUNI JATKUU (TAYSIN ERI MIELTA 1,TAYSIN SAMAA MIELTA 5)

— ----- = _

Pelastustoimi 3 (100%)

Perhe-sosiaali- 3 (5%) 7 (11%) 52 (84%) 62 4,69
ja vammaistyo

Terveydenhuolto 129 (2%) 78 (1%) 216 (4%) 553 (10%) 4392 (82%) 5368 4,68

Yhteensa 132 (2,4%) 78 (1,4%) 216 (4%) 560 (10,3%) 4447(81,9%) 5433 4,68




Asiakaskokemus, osallisuus ja yhdenvertaisuus
Hoidon ja palvelun jatkuvuus ensilinjapalveluissa

Ensilinjapalvelu on oikea paikka ottaa yhteytta erityisesti silloin, kun
et ole viela asiakkuudessa tai hoitosuhteessa yhteydenottosyyn takia
sinulla ei ole omaa nimettya ammattilaista tai tiimia
asioit palveluissa harvoin

olet ensimmaista kertaa asiasta yhteydessa meihin.

1. Kuinka todennakdisesti suosittelisit 8,86 69,6
saamaasi palvelua laheisellesi? (2707 kpl)

2. Saitko ratkaisun asiaasi puhelun aikana? 90,5%
(1165 kpl)

3. Tiedatko, miten hoitosi/palvelusi jatkuu 89,2%
(1347 kpl)

Uma
Hame
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Kehittamistavoitteiden edistyminen: terveyspalvelut

Kuvaus tehdyistd toimenpiteista Edistyminen

Hoidon saatavuuden, jatkuvuuden ja Somaattinen erikoissairaanhoito:
vaikuttavuuden kehittdminen edelleen + leikkauspotilaan palvelupolun kehittaminen
«  TYOOTE-mallin kayttddnotto ja vakiinnuttaminen osaksi tydikaisen
asiakkaan hoitoketjua soveltuvilla erikoisaloilla

Mielenterveys ja paihdepalvelut:

* Masennuspotilaan perustason hoitopolku kuvataan

» Luodaan avohoitoon yksildkohtaiset kayntitavoitteet tyétehtdvan mukaan ja
seurataan niiden toteutumista."

Perusterveydenhuolto

* Omalaakari ja -hoitaja nimetdan 50 %:lle jatkuvuus- ja monialaista palvelua
tarvitseville asiakkaille

» Terveysasemilla puheluihin vastataan 100% saman paivan aikana

Sairaalapalvelut perusterveydenhuolto:
* Hoitoaika osastoilla lyhenee alle 8 vrk:een
* Kotisairaalan NPS yli 80

Kuntoutus:

»  tuki- ja liikuntaelinoireinen asiakas saa helposti yhteyden seka ratkaisun
ensikontaktissa: Parannetaan yhteyden saamista, ratkaisua yhdella
kontaktilla seka sita, etta asiakas tietdad miten palvelu jatkuu

Edistyminen (toimialan oma arvio):

[ |Vihrea = Etenee suunnitelman mukaan / valmis viimeistaan vuoden 2024 lopussa
Keltainen = Etenee osittain suunnitelman mukaan / valmistuminen vuoden 2024 loppuun mennessa epavarmaa

(™ JPunainen = Ei etene suunnitelman mukaan / ei valmistu vuoden 2024 loppuun mennessa



Kehittamistavoitteiden edistyminen: perhe-, sosiaali- ja vammaispalvelut

Kuvaus tehdyista toimenpiteista Edistyminen

Osaamisen varmistaminen asiakastyohon (erityisesti « turvallisuusohjeisiin perehdyttdminen

vakivaltatilanteet ja turvallisuus) » Tyontekijoille jarjestetty ja suunnitellaan koulutuksia

Systemaattinen muistutusten ja kanteluiden kasittely ja + Jatketaan kanteluiden ja muistutusten kasittelyn tehostamista ja saadun palautteen
kasittelyprosessin tehostaminen hyédyntamisen edistamista palveluissa

» Selkeyttamistarve useita toimialoja koskevissa muistutusten/kanteluiden prosessissa

Lapsiperheiden palvelutarpeen arvioinnin sujuvoittaminen « Palveluohjausta ja neuvontaa resursoitu lisaa
» Kehitetty lyhytkestoista varhaisen vaiheen tydskentelya
* Palvelutarpeen arviointia tehdaan jatkossa laajemmalla tydntekijapohjalla
+ Palvelutarpeen arvioinnin sisaltdéa arvioidaan ja kehitetaan

Edistyminen (toimialan oma arvio):
() Vihrea = Etenee suunnitelman mukaan / valmis viimeistaan vuoden 2024 lopussa

Keltainen = Etenee osittain suunnitelman mukaan / valmistuminen vuoden 2024 loppuun mennessa epavarmaa
(@ Punainen = Eij etene suunnitelman mukaan / ei valmistu vuoden 2024 loppuun mennessa




Kehittamistavoitteiden edistyminen: ikaihmisten palvelut

Henkildston tdydennyskoulutusten maaran lisdédaminen « Erillinen tilattu RAI -koulutuskokonaisuus on hankittu asiakasohjauksen henkiléstélle
GeroFuturelta vuodelle 2025. Koulutuskokonaisuus kestaa syksyyn 2025 saakka ja kaksi
ensimmaista osiota on toteutunut kevaan 2025 aikana.

» Asumispalvelut: HVA sisaisiin turvallisuuskoulutuksiin osallistuminen, kohdennetut yksikon
riskiluokan mukaan. Asumispalveluiden sisaisen turvallisuuskoulutuksen suunnittelu ja sisalté
tuotettu, koulutukset alkavat syksylla 2025. Tunteva-koulutus vuonna 2024 20 tydntekijaa ja
2025 aikana 40 tydntekijaa. RAl-koulutuksia yksikdissa henkilostolld, pitkaaikaisyksikot
LTCF-kayttoonotto 01.2025 alkaen, lyhytaikaisyksikét iRai CHA 1.10.2025 alkaen

Kaikkien ikaihmisten palvelujen omavalvontasuunnitelmien » Asumispalvelut: omavalvontasuunnitelman paivitys vahintdan 1 x vuodessa, jatkuva
paivittaminen seuranta vuositasolla, paivityksesta 01-04/2025 paivitetty 14 yksikdn suunnitelmaa (36
yksikkoa)

Asiakasohjauksessa kaydaan tarkasti lapi sosiaaliasiavastaavan + Tavoite toteutunut. Vuoden 2025 alusta uudistettu kaikki maksu- ja palvelupaatokset, joiden
vuoden 2024 kokoamia havaintoja ja yhteenvetoja liittyen muun sisallét on yhdessa sosiaaliasiavastaavan kanssa tarkistettu ja muokattu.
muassa palvelu- ja maksupaatoksiin ja niihin liittyviin prosesseihin
Kotihoidon asiakkuuksien kehittdminen » Kuukausittain seurataan tietojohtamisen raportilta suunnitellut ja toteutuneet palvelutunnit.
» Kotihoidon asiakkaiden suunniteltujen ja toteutuneiden tuntien Asiakkaan palvelutarve vastaa toteumaa.

vertailu, tavoite maks 5% » Kotihoidon tyontekija varaa ajan arvioinnin toteuttamiseen ja arvio tehdaan asiakkaan
* Rai:n asiakas osallisuus kasvaa aarella hanen kodissaan.
» Asiakkaiden RAI ajantasalla » Yksikon RAI vastaava pitaa ylla ajantasaista listaa. Asiakkaiden arvioiden hajauttaminen

ympari vuoden.

Edistyminen (toimialan oma arvio): *RAI (Resident Assessment Instrument)-arviointivalineella selvitetdan
(] Vihrea = Etenee suunnitelman mukaan / valmis viimeistaan vuoden 2025 lopussa ikaantyneiden palvelutarvetta, toimintakykya, terveydentilaa ja

Keltainen = Etenee osittain suunnitelman mukaan / valmistuminen vuoden 2025 loppuun mennessa epavarmaa voimavaroja. Vanhugpgiggliiain (980/2012) mitkaan hyvinveiigigiigion
velvollisuus kayttaa iakkaan henkilon palvelutarpeiden ja toimintakyvyn

3 punainen = Ei etene suunnitelman mukaan / ei valmistu vuoden 2025 loppuun mennessa arvioinnissa RAl-arviointivalineistda.




Kehittamistavoitteiden edistyminen: pelastustoimi

Kenttajohtamisjarjestelman muutokseen liittyvan toiminnan Muutoksen vaatimat tehtavajarjestelyt ja rekrytoinnit suoritettu.
kaynnistaminen ja kehittdminen.

Muista riskialueista erilldan olevien 2-riskialueiden (pienten Uuden suunnitteluohjeen mukaiset riskialueet maaritetty. Suorituskyvyn
kuntien taajamat) suorituskyvyn yllapito ja kehittaminen. kehittdmissuunnitelma maarittely aloitettu.
Sisaministerion uuden ohjeen mukainen pelastustoiminnan Suunnittelun vastuut ja aikataulu maaritetty.

toimintavalmiussuunnitelma laadittu.

Edistyminen (toimialan oma arvio):
(") Vihred = Etenee suunnitelman mukaan / valmis vuoden 2025 lopussa

Keltainen = Etenee osittain suunnitelman mukaan / valmistuminen vuoden 2025 loppuun mennessa epavarma
(™ Punainen = Ei etene suunnitelman mukaan / ei valmistunut vuoden 2025 loppuun mennessa




Kasitteet

» Laakealan turvallisuus- ja kehittdamiskeskus Fimea on Suomen sosiaali- ja terveysministerion alainen keskusvirasto, joka valvoo laakkeita, ladkinnallisia laitteita, veri- ja

kudostuotteita, biopankkeja seka kehittaa laakealaa.

* Haittatapahtuma on vaaratapahtuma, joka aiheuttaa haittaa potilaalle.

Lahelta piti —tapahtuma on vaaratapahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle.

Laakkeiden kaksoistarkastuksella tarkoitetaan paasaantoisesti sita, etta kaksi eri ammattihenkilda eli Iadkkeet jakanut henkil6 ja toinen ammattihenkild tarkastavat, etta

laakkeet on jaettu potilaskohtaisiin annoksiin oikein.

+ PVK= potilasvakuutuskeskus kasittelee kaikki terveyden- ja sairaanhoitoa koskevat potilasvahinkoilmoitukset Suomessa.
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