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HUS-YHTYMAN OMAVALVONTA

Omavalvonta on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoiminnan valvonnan
ensisijainen muoto. Se tarkoittaa organisaatiolta oman toiminnan jatkuvaa
seurantaa, arviointia ja kehittdmistd asiakkaan ja potilaan ndkokulmasta.
Omavalvonta on asiakas- ja potilasturvallisuustyotq, siihen liittyvad laatutyotd
ja hyvad asiakaspalvelua.

Terveydenhuollossa omavalvonta tarkoittaa potilaan oikeuksien toteutumisen
ja potilaalle I1&dketieteellisin perustein annettavien palvelujen laadun ja
turvallisuuden sekd riittdvyyden seurantaa ja varmistamista.

HUS-yhtymdn omavalvonta perustuu omavalvontaohjelmaan, sekd
tulosyksikdittain laadittuinin omavalvontasuunnitelmiin. Omavalvonnan
toteutuminen raportoidaan vahintddn kolmesti vuodessa.
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https://www.hus.fi/sites/default/files/2023-09/HUS-yhtym%C3%A4n%20omavalvontaohjelma.pdf

SISALTO OMAVALVONNAN RAPORTOINTI
2. OSAVUOSIKATSAUS 2025

HUS-yhtyman omavalvonta

Nostot tarkastelukaudelta

Laatutydn painopisteet 2025

Hoidon saatavuus

Henkiloston riittavyys

Henkildston osaaminen; laatukoulutukset
Potilasturvallisuuden vaaratapahtumat
Ladkehoidon turvallisuus

Laiteturvallisuus

Infektioturvallisuus

Sisdiset auditoinnit

Valvonta-asiat

Asiakasosallisuus

Tulosyksikoiden raportit fammi-elokuu 2025
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RAPORTOINTIKAUDEN 5-8 2025 NOSTOT

OMAVALVONNAN

SISAINEN
AUDITOINTITYO

POTILAS-
TURVALLISUUS

LAAKITYS-

TURVALLISUUS

Omavalvontasuunnitelmien
saatavuus potilaille on parantunut
toimipaikoilla.

Perehdytyksen ja koulutuksen
seurantaa sekd dokumentointia
pitdd edelleen parantaa.

lImoitusten maard on aiempien
vuosien tasolla.

Tapahtui potilaalle —ilmoitusten
osuus kaikista ilmoituksista oli 52 %,
joka ylittéa tavoitteen < 50 %.

Ladkehoidon vaaratapahtumia on
raportoitu vahdn vihemman kuin
viime vuonna vastaavaan aikaan.
Potilaan ja [ddkkeen tunnistaminen
skannaamalla on kehittynyt
toivottuun suuntaan teho- ja
vuodeosastoilla (potilas 87 %,
|&Gke 88 %, tavoite > 90 %).

INFEKTIO-
TURVALLISUUS

HENKILOSTO

ASIAKAS-
OSALLISUUS

HUS

Kasinuuhteen kulutus on
edelleen liian alhaisella tasolla.

Henkildston saatavuus on
pysynyt hyvana.

Suositteluindeksi NPS on 82
(asteikolla -100- +100), mik&
kertoo erinomaisesta
asiakastyytyvaisyydestad.
Asiakas- ja tutkimusraadit ovat
selkiyttdneet potilaille
suunnattua materiaalia, ja
sairaalan tiloja ja opasteita.




LAATUTYON PAINOPISTEET 2025

Omavalvontaohjelmaprosessien ja -
kaytantdjen vakiinnuttaminen

Ladkkeiden skannauksen
lagjentaminen pilotoiden
leikkaustoimintaan ja pdivystyksiin

Hoitoon liittyvien haittatapahtumien
tunnistaminen, kifaaminen ja
raportointi

Henkildston tietosuojaosaamisen
parantaminen

ISO 9001 -laatujdrjestelman
rakentaminen

6 9.10.2025

*Kehitetddn ja pilotoidaan omia sisdisid omavalvonnan prosesseja
ja kaytantoja, kuten esim. omavalvonnan tilannekuvan luominen
ja raportointi, konsernitasolle nostettavien tai muuten vakavien
poikkeamien kdasittely.

* Herddmaoon on tulossa pilotti Apotin marraskuun pdivityksen
jalkeen, jolloin tatd varten kehitetyt toiminnot saadaan kayttéon.

* Lasten padivystyksien [Gdkehoitoprosessia on havainnoitu ja
kehityspyyntd on tehty Apottiin pilotointia varten.

* Pofilastietojarjestelman kirjaamiskaytantdjen kehittdminen ja
kayttodnotto syksyn aikana.

* Koko henkildstdlle pakollisen perustason tietosuoja- ja
tietoturvakoulutuksen toteuttaminen.

*Sisdisen tiedottamisen kanavien kehittdminen syksyn aikana.

* Projekti on edennyt suunnitelman mukaisesti ja
serfifiointisuunnitelma on saatu valmiiksi.

* Projektin toinen vaihe kdynnistyy syksyn aikana.

HUS
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KIREETTOMAN HOIDON SAATAVUUS HUS™

Hoidon saatavuus on parantunut vime
vuoteen verrattuna (kuva 1).

Hoidon tarpeen arviota odottavien
lukumdadard on kasvanut vuoden toisella
puoliskolla.

Pitk&dn hoitoa tai hoidontarpeen arvioita
(HTA) odottaneiden osalta tilanne on
heikentynyt kesdn aikana, joka nakyy yli 20
ja 180 vuorokautta odottaneiden
prosenttiosuuksien kasvuna. Tdmda on
tyypillinen iimi®, joka lievenee syksyn aikana.

Erikoissairaanhoidon kiireettdomdan hoidon
hoitoon padsystd (ns. hoitotakuu)
saddetddn Terveydenhuoltolaissa:

« Lahete tulee kdasitelld 21 vrk kuluessa

+ Potilaan hoidontarve (HTA) tulee arvioida 90 vrk.

kuluessa

+ Potilaan tulee padastd tarpeelliseksi arvioituun
hoitoon 180 vrk kuluessa

8 9.10.2025

Kuva 1. Hoitotakuun alaiset hoitoa ja hoidontarpeen arviointia odottavat
potilaat seka pitkaan odottaneiden %-osuus (8/2024-8/2025):

Hoitoa tai hoidontarpeen arviota odottavien potilaiden m&ard kuvaa
kokonaiskysyntdd. Prosentuaalinen osuus pitk&dn odottaneista kuvaa haasteita
vastata kysyntaan.

50 000 35%

40 000 30 %

30 000 25 %
20 000 20 %
10 000 15%

0 10 %

Hoitoan ja hoidon tarpeen arvioita odottavat potilaat
%-0suUs hoitoa ja hoidon tarpeen arviota odottavat
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—Hoitfoa odottavien %-osuus (yli 180 vrk) ——HTA odoftavat %-osuus (yli 90 vrk)



HOIDONTARPEEN ARVION SAATAVUUS TULOSYKSIKOITTAIN HUS™
31.8.2025 JA MUUTOS EDELLISVUOTEEN

* Hoidontarpeen arviointfia yli kolme kuukautta odotftaneiden osuus oli 32,3 % kaikista hoidon tarpeen
arviota (HTA) odottavista. Osuus on kasvanut 1,5 prosenttiyksikkda elokuusta 2024.

« Potilaan hoidontarpeen arvioinnissa ja hoidon suunnittelussa pyritddn hyddyntadmadn erikoisaloittain
yhden jonon mallig, jolla voidaan mahdollistaa nopeampi ja tasa-arvoisempi hoitoon pddsy alueella.
Jonotilannetta seurataan sadnndllisesti ja jonojen muodostuminen pyritddn estdmadn mm. vastaanotto-
aikoja lisddmdalld ja toimintaa tehostamalla.

HTA odottavat Ikm HTA odottavat lkm (yli 90 vrk) | HTA odottavat %-osuus (yli 90 vrk)
Tulosyksikko —
31.8.2025 Muutos edv. 31.8.2025 Muutos edv. 31.8.2025 31.8.2024

P&G&- jo kaulakeskus 9017 -74 3 584 309 40 % 36 %
Tukielin- ja plastikkakirurgia 8764 -95 4 630 -111 53 % 54 %
V atsakeskus 8 545 -230 2 831 490 33 % 27 %
Naistentaudit ja synnytykset 3671 73 689 90 19 % 17 %
Tulehduskeskus 2242 113 152 -19 7 % 8 %
Neurokeskus 1905 -454 251 -254 13% 21 %
Sisétaudit ja kuntoutus 2 632 246 241 -80 9% 14 %
Lasten ja nuorten sairaudet 1699 -152 272 -46 16 % 17 %
Syddn- ja keuhkokeskus 1367 -48 300 48 22 % 18 %
Psykiatria 972 -277 152 -48 16 % 16 %
9 9.10.2025 Sydpdkeskus 489 213 30 27 6% 1%




KIREETTOMAN HOIDON SAATAVUUS
PAAERIKOISALOITTAIN 31.8.2025

Kaikki hoitoa odottavat lkm

Hoitotakuun alaiset hoitoa

Hoitotakuun alaiset yli 180 vrk | Hoitotakuun alaiset %-osuus yli 180

P&derikoisala odottavat hoitoa odottaneet lkm vrk hoitoa odottaneet
31.8.2025  Muutos edv. 31.8.2025 Muvutos edv. 31.8.2025 Muvutos edv. 31.8.2025 31.8.2024
Sisataudit 129 205 6047 1353 -42 74 -89 6% 12%
Kirurgia 93 442 -3 465 15055 -3 283 3989 -1737 27 % 33%
Keuhkosairaudet 51 642 1742 352 -88 13 -14 4% 6%
Lastentaudit 42 290 362 709 -130 25 -46 4% 9%
Silmataudit 39 592 4335 7 549 712 1566 561 22 % 15%
Syopdtaudit ja sédehoito 21 489 -2 984 242 -72 0 0 0% 0%
Neurologia 28 488 865 165 -127 17 7 10% 3%
Korva-, nend- ja kurkkutaudit 24 413 1007 1268 -312 31 -12 2% 3%
Naistentaudit 22 260 799 2208 -42 130 -84 6% 10%
Ihotaudit ja allergologia 18 371 467 105 -53 3 -5 3% 5%
Lastenneurologia 10 126 289 192 -130 4 1 2% 1%
Neurokirurgia 7997 -1172 779 22 43 -160 6% 27 %
Fysiatria (kuntoutus) 6201 -9 65 -69 1 0 2% 1%
Hammas-, suu- ja leukasairaudet 6010 196 1057 188 154 6 15% 17 %
Perinndliisyysliddketiede 2 482 -384 270 -75 14 -142 5% 45 %
Psykiatria 3070 852 16 -1 2 2 13% 0%
Lasten neurokirurgia 221 -39 16 5 1 0 6% 9%

Hoitotakuun alaiset hoitoa

Paderikoisala odottavat
31.8.2025 Muutos edv. 31.8.2025 Muvutos edv. 31.8.2025 Muvutos edv. 31.8.2025 31.8.2024
Nuorisopsy kiatria 7 061 -941 31 12 8 1 26 % 37 %
Lastenpsykiatria 8753 -62 35 10 17 0 53 % 68 %

10 9.10.2025
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Erikoissairaanhoidon hoitoon-
pPAdsyn seurannassa seurataan
ensikontaktia.

Suuri osa HUSIN potilaista kuitenkin
jatkaa toistuvassa hoidossa ja
seurannassa taman jalkeen. Tadma
nakyy sarakkeessa Kaikki hoitoa
odottavat lkm.

Elokuussa 2025 pitk&dn
odoftaneiden osuus oli 19,3 %
kaikista hoitoa odottavista. Osuus
on vahentynyt 2,7 prosenttiyksikkdd
elokuusta 2024.

Neurokirurgian leikkausjono saatiin
alkuvuodesta lyhennettyd, ja se on
sen jalkeen pysynyt hoitotakuun
rajoissa.

Tammisairaalan kdyttdédnotto
toukokuussa heikensi hetkellisesti
siimdatautien ei-kireettdmadn
hoitoon p&adsya.



HENKILOSTO



HENKILOSTON RIITTAVYYS

Henkildtydvuosien maard oli 16 364 tammi-elokuussa 2025.
Henkildtydvuosien maard on vahentynyt vime vuodesta 684
henkildtydvuotta.

Kokonaishenkildstomdaard HUSissa on 26 380 henkilda (2024
27 618).

Henkildston saatavuus on pysynyt hyvana.

Kesdn 2025 toiminta toteutui suunnitelmallisesti vaikkakin
synnytystoiminnassa oli gjoittaista ruuhkautumista.

Syksyn 2024 yhteistoimintaneuvottelujen tuloksena HUSIista
vahennettiin henkildstod ja toiminnan uudelleen jarjestelyt
ovat vaikuttaneet eri sairaaloiden, hallinnon ja tukipalvelujen
toimintaan.

Kokonaislahtdvaihtuvuus on vakituisen henkildstdon osalta 5,2
% ja se on kasvanut 0,3 %-yksikkdd edellisestd vuodesta.

Sairauspoissaolojen madrd on 9,4 pdivad/hlo, joka vastaa
edellisvuoden tasoaq.

12 9.10.2025




HENKILOSTON OSAAMINEN
LAATU JA POTILASTURVALLISUUS -YKSIKON
JARJESTAMAT KOULUTUKSET

Touko-elokuun aikana jarjestettiin iGkk&an potilaan
hoitoa sekd tietosuojaa ja -turvaa kasittelevat
koulutukset. Lisaksi henkildkunnalle tarjottin mahdollisuus
kuulla HUSINn ja Puolustusvoimien vdalisestd yhteistydsta.

Laatu ja potilasturvallisuus -yksikon jarjestdmissé
laatukoulutuksissa on tarkoituksena valittdd niin laatuun
littyvid ajankohtaisia asioita kuin yleisesti lisatd
tietGmysta laadusta ja pofilasturvallisuudesta.

Koulutuksissa on ollut tavoitteena lisatd keskustelua
keskeisistd potilashoitoon liittyvistd teemoista, kuten laite-
ja ladakitysturvallisuudesta, omavalvonnasta ja sisqisistd
auditoinneista.

Koulutukset ovat koko henkiloston saatavilla tallenteina.

13 9.10.2025




W

POTILASHOIDON
TURVALLISUUS



POTILASTURVALLISUUDEN VAARATAPAHTUMAT HUS

« Vaaratapahtumailmoituksia oli touko-elokuussa 2025 yhteensd 8 432 kpl (2024: 8 308 kpl). Naist& 52
%:ia luokiteltiin tapahtuneeksi potilaalle (2024: 50 %). Tavoitteena on, ettd |[Gheltd piti -tilanteiden
osuus olisi suurempi kuin tapahtui -potilaalle tilanteiden osuus.

« llmoituksista 3,5 % (342 kpl) kdsiteltin vakavana vaaratapahtumana.

 Never event -tapahtumia eli vaaratapahtumia, joita ei tulisi tapahtua, oli 2 kpl.

limoitusten lukumadara vuosina 2021-2025, touko-elokuu Tapahtui potilaalle -iimoitusten osuus kaikista ilmoituksista
vuosina 2021-2025, touko-elokuu
10 000 54%
8 308 8 432
52% 52%
8 000 7747 7 685 7757 52% . 50%
50% 49% \ °
6 000
48%
4 000 46%
44%
2 000
42%
0 40%
582021 582022 582023 582024 582025 582021 582022 582023 582024 582025

mmm Tapahtui pofilaalle %-osuus —Tavoite < 50 %

15 9.10.2025



LAAKITYSTURVALLISUUS: LAAKE- JA NESTEHOITOON
LITTYVAT VAARATAPAHTUMAT

Ladkehoitoon littyvid vaaratapahtumia on
raportoitu touko-elokuussa 1822 kpl (21,6 %
kaikista), mik& on hieman vahemmdan kuin
vastaava aikana viime vuonna (2024: 1876 kpl;
22,6 % kaikista).

Potilaan ja Iddkkeen tunnistaminen skannaamalla
|Gakkeitd valmisteltaessa ja annettaessa on
edelleen parantunut alkuvuodesta (tavoite > 90

%)
«  Potilaan tunnistaminen: 86 % (4/2025) = 87%
« Ladkkeen tunnistaminen: 87 % (4/2025) - 88%

16 9.10.2025

HUS

Lddke- ja nestehoitoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyva

B < (13 pi/ +18,06%)
Ei tiedossa

Antovirhe (sis. kirjaukset)

541 kpl (-47 kpl / -7,99%)

588 kpl

B s < (5 kol +3,82%)
Jakovirhe (sis. kirjaukset)

I - 15 k. +2.7°%)
Maaraysvirhe (sis. maardyksen kirjaamisen)

B s ' (24 ko / -18,96%)

Siilytysvirhe

Bz kol (-6 kot / -25%)

Tilausvirhe
Bz

B=: < (20 kp1 / -47,62%)

Toimitusvirhe
—

:: < =0 ki / -26,55%)
Virhe ladkehoidon seurannassa

26 kpl (+0 kpl / +52,04%)
Odottamaton reaktio potilaalle
B

virhe laakkeen valmistuksessa tai kayttokuntoon saattamisess -92 kpl (-5 kpl / -5,15%)

a (sis. kirjaukset) -97 kpl
Bl o (4 ko / +8%)

Wirhe potilaan |ddkeneuvonnassa/-ohjauksessa tai ohjeissa -
50 kpl

B - < (2 o /15, 10%)
Wirhe kotiladkityksen selvittdmisessa ja kirjaamisessa

1] 100 200 200 400 500 600 700 800

Tallenna kuvana kp|

M 5/2025 - 8/2025 (1878 kpl) M 5/2024 - 8/2024 (1998 kpl)



VAKAVAT VAARATAPAHTUMAT 5-8/2025 HUS™

Vaaratapahtumailmoituksista 256 kpl (3 %) hyvaksyttiin vakavan vaaratapahtuman kdasittelyyn.
Keskeiset nostot:

Laakehoito

« Vakavaksi luokiteltuja Iddkehoidon vaaratapahtumia oli yhteensa 59 kpl (17%), mik& on enemmdan kuin samaan
aikaan vime vuonna (5-8/2024: 44 kpl, 16%).

« Yksikkotasoisten korjaavien toimien lisdksi HUS-tasoisina toimenpiteind selvitetddn vudelleen infuusiopumppujen ja
Apotin valisen intfegraation hankinnan mahdollisuutta, pdivitetadn |dkkeiden kaksoistarkastuksen ohjeistusta ja
laaditaan |adkitysturvallisuustiedotteita mm. annosjakelupotilaiden kotiuttamisen ja insuliinien riskeihin liittyen.

Laitteet

« Laitteisiin, tarvikkeisiin ja tietojarjestelmiin liittyvien vakavien osuus vaikuttaisi olevan suurempi kuin vuosi sitten
vastaavalla ajanjaksolla (14 % — 20,4 %), mutta kasittelyssG on vield paljon iimoituksia. Ajanjaksolla ei raportoitu
laitteisiin liittyvid Never event* -tapahtumia.

« Virheelliset happi- ja iimakytkennat ovat vahentyneet, kun vaaratilanteita aiheuttanut tuote on poistettu kaytdsta.
Muut

« Pofilaan tunnistamiseen littyv& ohje pdivitetaan.

« Parvekkeiden ja ikkunoiden turvallisuusarvioita jatketaan hoitoyksikdiden ja HUS Kiinteiston kanssa.

17 9.10.2025 * Never event = vaaratapahtuma, jota ei pitdisi tapahtua



POTILASTURVALLISUUTEEN LITTYVIA ONNISTUNEITA
TILANTEITA JA KAYTANTOJA — POSIPRO-
ILMOITUKSET

18

- Potilasturvallisuuteen littyvid onnistuneita tilanteita ja kaytantdjd iimoitettiin

tammi-elokuussa 2 999 kpl (2024: 2 351 kpl).

« lImoitukset liittyivat henkiloston asenteeseen (82 %), sosiaalisiin taitoihin (53 %),

tydskentelytapaan (76 %), yhteistydhdn (85 %) tai muuhun onnistumiseen (6 %).

« lImoituksilla keratddan tietoa henkildstdn onnistumisista ja niilden taustalla olevista

tekijoista. Tavoitteena on oppia hyvaksi havaituista kdytanndistd, tukea
tySilmapiirid ja kehittdd toimintaa potilasturvallisemmaksi jo ennaltaehkdisevasti.

9.10.2025

HUS



LAAKINNALLISIIN LAITTEISIIN LITTYVAT
VAARATILANNEILMOITUKSET FIMEALLE

19

« Fimealle iimoitetut IGakinnallisiin laitteisiin littyvat vaaratilanneilmoitukset

ovat nousseet edellisiin vuosiin verrattuna.

« lImoitusten kasvussa ndkyy uutena kertakdyttdisiin hoitotarvikkeisiin littyvat

iImoitukset, joita oli fouko-elokuussa 16 kpl.

limoitusten lukumaara osavuosittain, 2023-2025
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83 80
40 8 53 52 53 52
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INFEKTIOTURVALLISUUS 1/2

Kasihygienia

K&sihuuhteen kulutus oli touko-elokuussa
2025 vuodeosastoilla 60 litraa / 1000
hoitopdivad, mikd on edelleen liian
matala ja kaukana tavoitteesta. Tulos-
yksikkdkohtaiset tiedot ovat kuvassa 1.

Suojak&sineiden tilaukset ovat Idhteneet
nousuun kahteen edelliseen vuoteen
verrattuna (tavoitteena vahentyminen).

Havainnoiduissa kasinygieniatilanteissa
kGdet jaavat desinfioimatta 6-10 %
huuhdehierontaa vaativista filanteista
(kuva 2).

Huuhdehieronnan
kesto

B 0 sekuntia
1-14 sekuntia

20 9.10.2025 1 min. 15 sekuntia

100 %

70 %

80 %

70%

40 %

0%

20%

10

#

0%

Kuva 1. Kasihuuhdekulutus tulosyksikoittain litraa/

Ennen pofilaaseen
koskemista

2019 2020 2021 2022 2025 2024 1—‘

HUS
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Kuva 2. Kasihygienian toteutuminen tehtyjen havaintojen perusteella
neljassa eri kasien desinfektiota vaativassa tilanteessa 2019-2025.
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Ennen asepfista Eritekontakdin Potilaaseen/l&hiympdéris-
toimenpidettd jalkeen té6n koskemisen jalkeen
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20 % 0% 0%
0% 80 % 0%
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| N FE KTI OTU RVALLIS U US 2/2 Kuva 3. Joidenkin seurattavien hoitoon liittyvien infektioiden esiintyminen H US

2021-2025 (tilanne 12.9.2025)

H oi.l.oon Iiiﬂ.yvqi. infe kﬁoi. 2021 2022 2023 2024 1-42025 5-8 2025

Hoitoon liittyvat veriviljelypositiiviset infektiot / 1,1 1,1 1,2 1,1 1.2 1,0
. . . . . Ry 1000 hoitopdivaa
HOITOOH |IIH'YVI€H mfe ktioiden suhteen Staphylococcus aureuksen aiheuttamat 0,20 0.23 0.27 0,27 0,30 0.26
tlanne on vakaa ( kuva 3) . hoitoon liittyvét veriviljelypositiiviset infektiot /
1000 hoitopdivad
« Perifeeristen verisuonika nyy“en Keskuslaskimokatetriperdiset 013% 020% 020% 014% 008% 0.08%
. . veriviljelypositiiviset infektiot per
pistopaikan seuranta VIP-score- keskuslaskimopiivéit, %
luokittelun avulla on para ntunut Hoitoon liittyvat clostridioides difficile -infektiot 0,34 0,32 0,27 0,31 0,30 0,30
/ 1000 hoitopdivaa
(kUVG 4) : Polven ja lonkan ensitekonivelleikkauksiin 0.80 % 1,00 % 1,10% 090% 090% 090%
. . . liittyvat niveleen ulottuvat infektiot, 7%
Vuodeosastojen osuus, joissa (siséltad elektiivisten tekonivelleikkausten liscksi
pisfopg]kgn seuranta toteutui reisiluun kaulan murtuman vuoksi tehdyt lonkan

kokotelonivelleikkaukset)

vahintddn 3/4 vuorokausista, on
entistd tasoa (A: 63 %)

* Vuodeosastojen osuus, joissa
toteutuminen on kohtuullista, on 100
noussut (B: 19 %:sta 29 %:iin) samalla 50
kun erityisesti valttavasti toteutuminen
on vahentynyt (C: 11 %:sta 4 %:iin).

Kuva 4. VIP-Scoren tayttoasteen toteutuminen HUSin vuodeosastoilla vuosina 2022-2025

63 63
53
46
29
18 19 21 18
] BEm-. Em.:

A Tavoitteessa B Kohtuullinen C Valttava D Heikko
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SISAISET AUDITOINNIT HUS

SisGinen auditointi on vakiintunut osa omavalvontaa, ja se toimii yhtend menetelmdnd, jonka avulla HUS-Yhtyma&
toteuttaa lakisGateistd (741/2023) palvelunjarjestdjan ohjaus- ja valvontavelvollisuuttaan.

Touko-kesdkuun 2025 aikana tehtiin yhteensd 18 suunnitelmallista sisdistd auditointikdyntid, mikd on 20 %
enemman (2024 n=15) kuin vastaavana ajankohtana vuosi sitten. Kyseiselld ajanjaksolla ei tehty reaktiivisia
auditointikdyntejd.

Kaynneilld kirjattiin yhteensd 450 havaintoa (2024 n= 299) eli keskimadarin 26 havaintoa k&yntid kohden.
Havainnoista 14 % oli poikkeamia ja 19 % kehittdmiskohteita. Auditointivaatimukset tayttyivat 61 %:ssa
havainnoista ja 6 %:ssa ylitti vaatimustason.

Ajanjakson aikana tehtiin yksi pilotoiva ostopalveluntuottajan tarkastuskaynti

Suunnitelmalliset sisaiset auditointikaynnit tulosyksikoittdin

Akuutti

Lasten ja nuorten sairaudet
Leikkaus- ja tehohoitokeskus
Naistentaudit ja synnytykset
Neurokeskus

Psykiatria

PAa- ja kaulakeskus
Sisataudit ja kuntoutus
Syddén- ja keuhkokeskus
Sybpdkeskus

Tukielin- ja plastiikkakirurgia
Tulehduskeskus
Vatsakeskus

Havaintojen jakauma tyypeittain

Tayttdd vaatimukset
B Hyva kaytantd

61 % Kehittdmiskohde

m Poikkeama

il

o
N
w
N
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SISAISTEN AUDITOINTIEN KESKEISIA HAVAINTOJA HUS

Parannettavaa

Toteutuu

Patevyyden ja ammatinharjoittamisoikeuden
varmistaminen rekrytoidessa

Henkilosto padsee tarpeellisiin koulutuksiin

Potilaiden kotiladkityslistojen ajantasaistaminen

Laitepassit ovat kdytdssG useimmissa yksikodissd

Toiminta edistad osaavaa ja turvallista
toimintaympdristoq.

24

9.10.2025

Henkiloston perehdytyksen ja koulutuksen seuranta sekd
dokumentaatio

Ladkehoitosuunnitelmien pdivitys, lukukuittaukset ja
|1bytyminen Ohjepankista

Omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen

Kasihygienian mittareiden seuranta ja tulosten kdsittely
henkildkunnan kanssa

Infektioturvallisuutta tukevan osaamisen jalkauttaminen

Pofilaan tunnistaminen kahta eri tunnistuslahdettd
kayttden

Laitteiden yllGpidon vastuut

Henkiloston perehdytyksen ja osaamisen

varmistamisesta on huolehdittava kaikissa
tilanteissa.




NOSTOJA SISAISTEN AUDITOINTIEN
JALKEISISTA KEHITYSTOIMISTA

( )
Perehdytyksen seuranta ja dokumentaatio: oteftu kayttdédn sahkoinen perehdytyskortti,
k|oerehdy’rys<1puri ja saanndlliset keskustelut. Tulosyksikkdon kehitetddn yhteistd toimintamallia. )
( )
Laakehoitosuunnitelmat: otettu kayttddn shkdinen lukukuittaus, joita osastonhoitaja seuraa.
kLuI<u|<ui’r’r<:1u|<se’r kifataan osaamismaitriisiin. )
( )
Omavalvontasuunnitelma: sisGllytetty perehdytykseen, annettu tydaikaa perehtymiseen ja
kI<<'jyd<'jé'm omavalvontasuunnitelmaa [Gpi kokouksissa. )
( )
Potilaan tunnistaminen: kerrattu ohjetta, otetaan sdhkdiset lukukuittaukset kayttdon.
N _J
( )
Infektioturvallisuus: suunniteltu hygieniavastaavien ja hygieniahoitajien jarjestdmid koulutuksia,
k’ryépojojc sekd tehostettu viestintdd ja kdsihuuhdekulutuksen seurantaa. )
( )
Laiteturvallisuus: suunniteltu laitevastaavalle saanndllistd tyoaikaa laitehuoltojen toteutumisen
k’rorkosfukseen. )

25 9.10.2025



POTILAIDEN TAI LAHEISTEN TEKEMAT MUISTUTUKSET

Potilaat tai heiddn |Gheiset jattivat touko-elokuussa yhteensd 765 muistutustq, joista
50 % liittyi potilaan hoitoon tai hoitoon pddsyyn.

Muistutusten madard kasvoi vime vuoden vastaavasta ajankohdasta 24 prosenttia.

Syyluokka

Potilaan hoito

Dokumentaatio

Henkildkunnan kaytos

Potilashallinto

Madrittelemdaton
Ei valintaa
Yhteensa

26 9.10.2025

Tyytymattémyys hoitoon tai
hoitotulokseen

Tyytymattdmyys ladkkeisiin

Muu

Suulliseen tiedonhallintoon liittyv&
Tyytymattémyys asiakirjamerkintéihin
Muu

Epdasialliseen kaytdkseen liittyva
Muu

Hoitoon pd&dsyyn liittyv&

Jatkohoito

Muu

582024 | 582005 |

lkm
268

11
15
27
20
12
84
10
102
1

6

19
42
617

43 %

2%
2%
4%
3%
2%
14 %
2%
17 %
0%
1%
3%
7%
100 %

272

249
765

36 %

1%
3%
2%
1%
2%
10 %
0%
10 %
0%
1%

1%
33 %
100 %

HUS



KANTELUT JA POTILASVAHINGOT HUS

*  Valvoville viranomaisille saatettiin vireille touko-elokuussa 66 kantelua (2024: 28). Etenkin
hoitoon p&dsya koskevat kantelut ovat lisddntyneet.

Valvova viranomainen 5-8 2024 5-8 2025
Valvira 4 8
Aluehallintovirasto 16 45
Eduskunnan oikeusasiamies 5 10

Oikeuskanslerin virasto -

Yhdenvertaisuus- ja/tai tasa- 3 2
arvovaltuutettu

Tietosuojavaltuutetun toimisto - -
YHTEENSA 28 66

«  Touko-elokuussa 2025 kasittelyyn avatuista 429 potilasvahinkoasiasta korvattiin 18 asiaa.
Evattyja asioita oli 13. K&sittelyssa edelleen olevia potilasvahinkoja on 390.

27 9.10.2025
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ASIAKASPALAUTTEET JA
ASIAKASTYYTYVAISYYS

Palautteiden perusteella tehtyja kehittamistoimenpiteita:

Asiakkaat ovat antaneet palautetta, ettd
iImoittautumisautomaattien tekstit nakyvat huonosti, koska
ulkoa tuleva valo heijastaa naytaille.
lImoittautumisautomaattien suuntaa on kaddnnetty poikittain
suhteessa takaa ja ulkoa tuleviin ulkovaloihin, jotta
ndkeminen helpottuu.

Hoitajien avonaisten tyopisteiden tietoturvasta on noussut
huoli. Tyopisteisiin on hankittu fietosuojakalvort.

Henkilokunnan taukohuoneesta on kuulunut puhe
potilastiloihin, jonka vuoksi oven ddnieristystd on parannettu
ja odotustilan tuolit on siirretty kauemmaksi taukotilasta.

Asiakas on antanut palautetta, ettd potilasohjeet ovat
ristiriitaisia. Ohjeet on pdivitetty vastamaan virallista
ohjeistusta.

29 9.10.2025

Palautetta voi antaa:
hus.fi/palaute =sivustolla
tekstiviestilla

yksikossa tabletilla tai
paperilla

302 955 NPS-arviota* 1-8 2025
207 926 Sanallista vastausta 1-8 2025

NPS = suositteluindeksi (Net Promoter Score)




ASIAKKAAT KEHITTAJINA JA

VERTAISTUKIJOINA

Esimerkkeja tehdyista toimenpiteista:

Psykiatrian asiakas- ja tutkimusraati on arvioinut
nuorisopsykiatrian potilasryhmadn tulevaa tyokirjaa. Raatfi
auttoi parantamaan ymmarrettavyytta ja luettavuutta.

Kokemusasiantuntijat ovat arvioineet
rannekanavaoireyhtymapotilaan digihoitopolkua ja
uniapnean digihoitopolkua.

Nuorten aikuisten kokemusasiantuntijoiden puheenvuoro
"Kroonisesti reipas” HUSIN toiminnallisessa
yhdenvertaisuusseminaarissa. Puheenvuorossa keskityttiin
nuorten aseman huomioimiseen transitiovaiheessa lasten
yksikdstd aikuisten puolelle.

Vertaistukea tarjotaan sairaalassa monin eri tavoin.
Psykiatrialla kokemusasiantuntijat toimivat ryhmissa ja
asiakasvastaanotoilla tydntekijan tyoparina. OLKAN
vapaaehtoiset vertaistukijat kohtaavat asiakkaita OLKA-
pisteilld ja osastoilla.

30 9.10.2025

Asiakas- ja tutkimusraatia

Raatien jasenta ja
kokemusasiantuntijaa

Olka-pistetta

Olka-pisteen
teemapaivaa, joissa
kohtaamisia 2 700

Vapaaehtoista, jotka ovat
tehneet 5 970
vapaaehtoistuntia

Vapaaehtoisten
asiakaskohtaamista




V

TULOSYKSIKOIDEN
OMAVALVONTARAPORTIT
TAMMI-ELOKUU 2025



PSYKIATRIA

Omavalvontasuunnitelma on luettavissa HUSin verkkosivuilta:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus_psykiatria_omavalvontasuunnitelma.pdf

OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA Hus”
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan
osa-alue

Havainto toiminnasta

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Saatavuus
(hoitoon padsy)

Osastohoitoon ei ole jonoa, osastohoidot alkavat Iahes
aina padivystyksellisesti. Avohoitoon padsee padosin myos
lain mukaisissa aikarajoissa. Jonoa on muodostunut
erityisvastaanotoille, erityisesti sukupuoli-
identiteettivastaanotolle on pitkd jono. Osa jonoista ei ole
todellisia, vaan johtuvat virheellisestd Idhetekasittelystd.

ERek-konsultaatiot ennen IGhetettd, jotta
poftilaat saavat hoitoon tukea
perustasolla.

L&hetteitd kdasittelevien |[Gdkdreiden
koulutus (Duodecimin verkkokurssi
|Ghetekdasittelystd). Jonoseurantaa on
tiivistetty, jotta virheellisid jonottajia ei olisi.

Henkildston
rittGvyys

Hoitohenkildkunnan hakijomdadrdt ovat nousseet
rekrytointien k&ynnistyttyd. Kuormitus osastoilla ja tahdosta
rippumattomien toimien kasvaminen vaativat
lisGresurssia. Varahenkildston kayttd on Idhes 100%
Akillisiss& puutoksissa Jorvi, Peijas, Psykiatriakeskus,
Hyvink&d& ja Ohkola. Vuokral&dkdreistd on luovuttu ja
|Gdkdarivakansseista on tayttadmatta linjasta rippuen 10-30
% ja vajaa puolet erikoislddkarivakansseista on téytetty ei-
erikoislaakareilla.

Vuokralddkdareitd ei ole pystytty tdysin
korvaamaan virkalddkareilld. Vaikein
tilanne on nuorisopsykiatrian linjalla.
Varahenkildstén hyddyntdminen
va@hent@dmaadn lisa- ylityétd ja Seuren
kayttdd. Ladkdarirekrytointi jatkuu
akftiivisena. Tydnjakoa potilashoidossa
kehitet@an.

Hankitun palvelun
laadun seuranta
(ostopalvelu)

HUS Psykiatrian digitaalisten ja psykososiaalisten hoitojen
linja vastaa psykoterapiapalvelustelitoiminnasta,
rekisteriss& 704 terapeuttia. ECT-toimintaa ei ole hankittu,
nuorisopsykiatrian palvelusteleitd ei ole kaytetty.

Palvelusetelipsykoterapiaseuranta toimii
ongelmitta. 1-8/25 psykoterapiapalvelu-
seteleitd on mydnnetty 1570 kpl.

33 9.10.2025



OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan

osa-alue

Havainto toiminnasta

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Asiakaskokemus,

asiakasosallisuus

Psykiatrian NPS-suositteluindeksi on 57 (Tavoite on +60)

Palautteiden ker&dmistd on tehostettu
mm. hoitotydn potilaspalaute HOPP.
Hoitoty®n potilaspalautteiden
vastausmadrdt kasvaneet selkedsti.

Psykiatrian kokemusasiantuntijatoiminta: noin 60
koulutettua toimijaa. Tilausjarjestelmdan kautta tehdyt
tehtavatilaukset Nn=58 Tehtdvista yli puolet kohdentuu
potilastydhdn (ryhmdnohjaus ja potilasvastaanotot
ammattilaisten kanssa) n=34 Muut tehtavat (johto- ja

kehitt@misryhmat, henkildstdon koulutus ja perehdytys) n=24.

Tavoitteena on kasvattaa
kokemusasiantuntijoiden tehtaviin
kuuluvan kehittdmistydn osuutta.
LisGtddn vapaaehtoistoimintaa ja
toiminnan kehittGmiseen littyvad
osallisuutta.

Psykiatrian Asiakas- ja tutkimusraadit n=2, ovat yhteensd
saaneet 19 toimeksiantoa: potilaille suunnatun
materiaalin arviointia, tutkijakonsultaatiota,
opinndytetdiden kommentointia.

Lis&taddn ammattilaisille suunnattua
tiedottamista kokemusasiantuntija-
toiminnasta ja asiakas- ja tutkimus-
raadeista.

Jarjestdyhteistyd: Psykiatrialla on 2 omaa Olka pistettd,
joilla mielenterveysalan jarjestot vierailevat esittelemdassa
toimintaansa. Saatu palaute ja kokemukset ovat
positiivisia.

Kehitetddn vapaaehtoistoimintaa ja
jarjestoyhteistydtd Olkan toimintamallin
mukaisesti. 3. Olkapiste avataan
syyskuussa Matinkyldn vastaanotoille.

34
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KEHRI

Omavalvonnan
osa-alue

Sisdiset auditoinnit

Havainto toiminnasta

Auditointien maara 6 kpl. Merkittadvimmat poikkeamat
l|ddkehoidossa ja infektioturvallisuudessa. Valtaosa
havainnoista tayttad tai ylittadd vaaditun tason.

OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA

AMISKOHTEE HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Molemmat teemat ovat Psykiatrian
laatumittareita. Potilaan tunnistaminen
on kehittynyt parempaan suuntaan,
mutta infektioturvallisuudessa haasteita.
Mm. k&sihuuhteen kayttda lisattava
reilusti.

Poikkeamat ja
epdkohdat
(IGGketurvallisuus)

HUS-tasoinen tavoite |[Gdkkeenjaon viivakoodien
skannaamisessa on 90%. Psykiatrian tulos on nyt HUSINn
tavoitteessa.

Kayttdon otettu tarvittavien 1ddkkeiden
skannaus Rover mobiililaitteella.

Poikkeamat ja
epdkohdat
(valitukset ja
kantelut)

1-8/2025 AVI:lta kaksi moittivaa viranomaisratkaisua,
kanteluasioita kaynnistynyt 16 kpl. 1-8/2025 kasiteltyja
muistutuksia 216 kpl, joista tavallisimmat liittyvat hoitoon
padsyyn ja kohteluun. Aiheellisiksi muistutuksista arvioitu

16 kpl. AVI kiinnitti huomiota puutteellisiin rajoiteraportteihin.

Muistutuksiin vastaaminen on
nopeutunut ja pddosin tapahtuu
odotetussa aikataulussa. AVI:n
rajoiteraporttien suhteen
korjaustoimenpiteet suunniteltu.

Poikkeamat ja
epdkohdat
(Haipro)

Yhteensd 1833 haittatapahtuma (Haipro) ilmoitusta. Kasvua
edellisen vuoden samaan ajankohtaan 15%. Eniten
iimoituksia Iddkehoitoon ja vakivaltaan liittyen. Vakivalta-
pddluokan iimoitukset padosin itsetuhokayttaytymiseen
littyvid. Vakavia ilmoituksia 60 joista kdasitelty 30.

lImoitukset kdsitellddn madardajassa ja
toteutetaan tarvittavat toimenpiteet.

Poikkeamat ja
epdkohdat
(infektioturvallisuus)

Psykiatrian k&sihnuuhteen kayttd ei ole tavoitteessa (30-50
litraa per 1000 hoitopdivad).

Kirjoitettu tGsmentdvad ohjeistusta
kasihuuhteen kdytdstd. Ohje on
hyvaksymisprosessissa.

9.10.2025




NEUROKESKUS

Omavalvontasuunnitelma on luettavissa HUSin verkkosivuilta:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus_neurokeskus_omavalvontasuunnitelma_0.pdf

Omavalvonnan

OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA

KEHRI

osa-alue

Saatavuus (hoitoon

AMISKOHTEE

Havainto toiminnasta

Neurokirurgian leikkausmadrien kasvun myotd (2024-

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Varhaisen kotiutumisen yksikkd (VARKO) neurokirurgialla

Hoitohenkilokuntamdadard (8/2025) 408.

paasy) 25) neurokirurginen vuodeosasto ruuhkautui kevadalla kaynnistettiin huhtikuussa. Ortonin neurokirurgisen
ajoittain. leikkaustoiminnan loputtua 04/25 potilaat on hoidettu
» Neurokirurgian leikkausjono on saatu hoitotakuuseen VARKO-yksikdssa.
01-03/2025.
» Varhaisen kotiutumisen yksikdn potilaita on hoidettu
Meilahden alueella 635 kpl (1-8/2025).
» Neurokirurgian ajanvarauspoliklinikan ensik&yntijono Vastaanottoja lisattiin ja rutiinikontrolleja véhennettiin.
on foukokuusta 2025 Iahtien hallinnassa.
» Neurokeskuksen vuodeosastohoidon keskimadrdinen Vuodeosastohoidon saatavuuden optimaalisen
saatavuus on ollut riittava tarkastelujaksolla, ja tasapainon sdilyttédminen.
osastojen kuormitusprosentti oli 79 % (1-7/2025). Hoitoon pddsyn parantamiseksi tdsmennetty
» Kipupoliklinikan hoidontarpeen arvioinnin jono on hoidonporrastusta ja Idheteohjetta. Toimenpiteitd
noin 8 kuukautta. aloitettu peruutusten vuoksi kayttamattd jGaneiden
aikojen vahentdmiseksi. Hoidossa on keskitytty
moniammatilliseen arvioon. Koulutusta ja materiaaleja on
tehty perusterveydenhuollossa tapahtuvan hoidon tueksi.
Henkiloston + Hoitohenkildkuntamdadrd on optimoitu Neurokeskuksen hoitohenkildstdn toimintalukuja ja
riiltavyys potilaspaikkaomdadrdn mukaisesti. resursseja seurataan pdivittdisissa filannekatsauksissa

toiminnanohjausndkymad hyddyntaen.

7
7

Q 102025
7O

Neurokeskuksen hoitotydn sijaisten kayttéd seurataan
ja arvioidaan kokonaisuutena.

Sijaistoiminnan avulla (7/2025) on saatu 1287
poissaoloa korvattua. Samalla gjalla edellisvuonna
1904 poissaoloa.

Sijaisten tarvetta on véhennetty mm. vahvistamalla
Neurokeskuksen sisdisten sijaisten toimintaa Meilahden
alueella.

Sijaistoimintaa optimoidaan.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA 3
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-
alue

Asiakaskokemus,
asiakasosallisuus

Havainto toiminnasta

+ 1-8/ 2025 asiakaspalautteita on tullut 7163 kpl, mik&
on 26 % palautekyselyn saaneista. NPS-
suositteluindeksi on 82. Hoitoa suosittelee 86,4 %
palautteen antagjista. Osastot saavat palautteita
vahan, ja ndistd suurin osa tulee tehostetuilla
palautteiden kerdysviikoilla.

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Palautteiden perusteella on parannettu potilaan
tiedonsaantia ja fietosuojaa.
Aivoverenkiertohdiridpotilaan digihoitopolun sisaltéa
on muokattu palautteen perusteella.

Ruotsinkielistd palvelua kehitetddn testaamalla
t&han sopivia tekodlysovelluksia.

» Neurokeskuksessa on viisi koulutettua

kokemusasiantuntijaa sekd asiakas- ja tutkimusraati,

jossa on kuusi jasenta.
« Asiakas- ja tutkimusraati on kokoontunut 1-8/2025
kaksi kertaa.

Neurokeskuksen kokemusasiantuntijat ovat
osallistuneet kuntoutusosastoillamme potilaiden ja
|Gheisten ryhnmatapaamisiin, hoitohenkilokunnan
koulutuspaiviin sekd toiminnan kehittdmiseen mm.
kaatumisten ehkdisyyn.

Asiakasraadissa on arvioitu potilas- ja hoito-ohjeita,
itseilmoittautumista Maisa-sovelluksessa sekd
kasitelty asiakaspalautteita. Asiakasraadin esittGmat
muutosehdotukset on toteutettu.

+ OLKA- vapaaehtoinen vertaistukija vierailee
s@anndllisesti neurokirurgian vuodeosastolla.

Sisaiset auditoinnit

1-8/2025 viiteen yksikddn on tehty auditointikdynti,
joista muodostui 118 havaintoa. Havainnoista 64 %
taytti vaatimukset, 24 % edellytti
kehitt@mistoimenpidettd ja 4 % oli poikkeamia.

Potilaan tunnistamiseen liittyvad ohjetta ja
infektioturvallisuusohjeiden sijaintia on kayty
henkildstdn kanssa [Gpi. Ladkinndllisia laitteita on
huollettu ohjeistuksen mukaisesti.

9.10.2025




OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS”
KEHITTAMISKOHTEET

Havainto toiminnasta

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Omavalvonnan osa-alue

Poikkeamat ja epakohdat » Vaaratapahtumailmoituksista 56 % tapahtui * Henkildstolle on jarjestetty lisGkoulutusta ja

potilaalle. Suurin osa tapahtumista liittyi
|aakitysturvallisuuteen ja potilaan
tapaturmaan, kaatumiseen tai
putoamiseen.

tehty ja selkeytetty kirjallisia ohjeita
|&dkitysturvallisuuden parantamiseksi.
Koulutusta tullaan edelleen tehostamaan.
Erityist& huomiota kiinnitetddn
riskild&kkeisiin. Hoitotyontekijoillé
pilotoidaan kaatumisten ehkdisy

pelid, jonka tavoitteena on tehostaa
kaatumisriskin arviointia ja kaatumisten
ehkadisyn opettamista. Lisdksi parannetaan
kaatumisten kirjaamista potilastietoihin.

Infektioiden torjunnassa tavoitteena on
kasihuuhteen kdytdn lisGdminen.
Kasihuuhteen kulutus on pysynyt
samansuuruisena kuin edellisend vuotena.

Kasihygieniahavainnoinnit ovat lisdantyneet.

* Yksikdissd on seurattu kuukausittain
ka&sihnuuhdekulutusta ja suojakdsineiden
kayttdd. Yksikdissé on aloitettu
k&sihygieniahavainnoinnit.
Havainnoitsijat ohjaavat ja tukevat
henkildstdéd hyvan kdsihygienian
toteuttamiseen.

L&akinndllisten laitteiden kaytdn
turvallisuutta on parannettu kouluttamalla
henkildstdd laitteiden kdyttdodn sekd
varmistamalla k&ytdén osaaminen.

+ Toimintaprosessia [ddkinndllisten laitteiden
aiheuttamissa vaaratilanteissa on
selkeytetty.
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NAISTENTAUDIT JA i

SYNNYTYKSET

Omavalvontasuunn itelma on luettav issa HUS in verkkos ivuilta:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus_naistentaudit-ja-synnytykset_omavalvontasuunnitelma.pdf

OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS"
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet
Saatavuus Aitiysvastaanottojen saatavuudessa on ollut Aitiysvastaanottojen vastaanottoaikoja
(hoitoon paasy) haasteita. on fiivistetty ja lisGtty.
Synnyttdneiden osastojen sairaansijojen kayttdaste Kayttdastetta seurataan saddnndllisesti
pyritddn saamaan tasolle, joka vastaa HUS-alueen kuormitusraporteilta.
synnyttdjien madraad.
Synnytysyksikdiden potilasvirtojen ohjaamiseen on Potilasvirtauksen ohjaukseen on tehty
panostettu paljon, mm. puhelinpalvelun ohjeet ruuhkatilanteisiin.

kaynnist@miselld 6/2024.

Lohjan sairaalan leikkaukset (n. 350 vuosittain) Leikkaustoimintaa on lisGtty ja
siirtyivat Naistenklinikalle. toimintamalleja sek& kaytanteitd on
yhtendistetty.
Henkiloston riittavyys Henkildston riittavyyttd seurataan aktiivisesti. Yksik&ihin on laadittu foimintaohjeet

vajaamiehitystilanteita varten.

Henkildstod rekrytoidaan
poikkeuslupamenettelyn mukaisesti.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA KEHITTAMISKOHTEET *

Omavalvonnan osa-alue

Havainto toiminnasta

Asiakaskokemus,
asiakasosallisuus

Tulosyksikdn NPS on 81.

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Asiakaspalautetta kerdtddan tekstiviestikyselyilld,
avoimella palautteella ja hoitotydn potilaspalautteella.

Saadun palautteen pohjalta kiinnitetddn huomiota
mm. odotusaikoihin, kohtaamiseen ja ohjauksen
yhtenevdisyyteen.

Kokemusasiantuntijoilla on ollut satunnaisia tehtavia
eikd toiminta ole vakiintunut tulosyksikdssdmme. Lisaksi
meiltd puuttuu talla hetkelld tarjottuihin tehtaviin sopivia
toimijoita. Jarjestdyhteistyd on lisGantynyt.

Syksyllé 2025 on rekrytoitu yksi uusi toimija ja
asiakasosallisuustoimintaa on vakiinnutettu osaksi
tulosyksikdn toimintaa.

Sisaiset auditoinnit

Viiteen yksikk66n on tehty kdynnit, joissa muodostui
146 havaintoa. Havainnoista 82 (52 %/43 %) kpl taytti
vaatimukset ja 48 (25 %/36 %) kpl edellytfi
kehittdmistoimenpidettd.

Infektioturvallisuus 14 kehittGmistoimenpidettd.
Ladkitysturvallisuus 11 kehittGmistoimenpidettd.
Parannusta edelliseen vuosikolmannekseen, yli puolet
havainnoista tayttad vaatimukset.
KehittGmistoimenpiteiden alueet pysyivat samana.

Poikkeamat ja
epakohdat

1371 vaaratapahtumailmoitusta, joista 49 % tapahtui
poftilaalle. N&istd kolmelle potilaalle on

seurannut vakava haittaa. Yleisimmin
vaaratapahtumat liittyivét hoidon/palvelun
saatavuuteen (275 kpl), muuhun hoitoon tai seurantaan
(271 kpl) sekd tiedonkulkuun (246 kpl).

Muutettu toimintatapoja sekd tarkennettu ohjeita/
ohjeistusta.
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Muistutuksia saapui 141 kpl, joiden sisalléssd korostuvat
henkildkunnan kiireellisyys sekd tyytymattdmyys
katildiden kohtaamiseen. Myds epdonnistunut
kivunlievitys nousee esiin. Potilasvahinkoilmoituksia
saapui 84 kpl.




v

LASTEN JA NUORTEN
SAIRAUDET

Omavalvontasuunn itelma on luettav issa HUS in verkkos ivuilta:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus_lanu_omavalvontasuunnitelma.pdf

OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS™
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue Havainto toiminnasta

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Saatavuus (hoitoon paasy)

Hoidon saatavuus on ei ole optimaalinen
lastenneurologian Vuori-pdivayksikdssé
koskien autismi- ja kehityshairidtutkimus-
jaksoja.

Muilla erikoisaloilla hoitoon p&dsy on
tavoitteen mukaista.

Lahetteitd on suunnattu Hyvink&dan
lastenneurologian pdivaosastolle sekd
anofttu lisGdtydmahdollisuutta.

Henkiloston riittavyys

Henkildstdn saatavuus on pysynyt
hyvand tarkastelujakson ajan.

Hoitajamitoitukseen ja sairaansijojen
mdadrittelyyn kdytet&dn laskentakaavaag,
jonka avulla tasataan resursseja ja
pofilaskuormitusta.

Asiakaskokemus, asiakasosallisuus

NPS 80%. Asiakaspalautetta kerdtadn
hoitotydn palautekyselylld,
tekstiviestikyselylld ja avoimella
palautekyselylla.

Saadun palautteen pohjalta kiinnitet&an
huomiota odotusaikoihin ja
tiedottamiseen.

Perheraatitoiminta on aktiivista. Nuorten
raati on aloittanut toimintansa vuoden
alussa.

Perheraatitapaamisissa on keskitytty
konkreettisiin asioihin, kuten potilasohjeisiin.
Seuranta-aikana on kiinnitetty huomiota
lapsen osallisuuden lisddmiseen mm.
kehittdmallé toimenpidepassi yndessd
leikki- ja nuorisotydn yksikdn kanssa.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Hankitun palvelun laadun seuranta Yksittdisid muistutuksia on tullut Ulkoisten palveluntuottajien

(ostopalvelu) palvelutuottajien toiminnasta. tarkastusk&ynnit on aloitettu syyskuussa
2025.

Sisaiset auditoinnit Tarkastelujaksolla on yksi sisdinen auditointi. Tulosyksikkodtasoisesti tarvittavat
KehittGmiskohteita ja poikkeamia: Potilaan toimenpiteet: Potilaan tunnistaminen
tunnistaminen, omavalvontasuunnitelman ohjeistuksen mukaisesti, odotetaan
lukukuittaukset, perehdytyksen pdivitettyd Johtajaylilddkarin ohjetta.

dokumentointi, infektio- ja ladkitysturvallisuus.  Perehdytyksen etenemisen
dokumentointipohja on otettu kdyttoon.
Ladkehoitosuunnitelman sdhkdinen
lukukuittaus kaytdssa.

Poikkeamat ja epakohdat Laheltd piti-tilanteita on ollut enemman kuin Tilanteen aktiivinen seuranta ja
Tapahtui poftilaalle-filanteita. tarvittaessa nopea puuttuminen
Ladkitysturvallisuusilmoituksia on hieman vaaratilanteisiin.

edemman kuin vastaavana ajanjaksona
vuonna 2024.
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SISATAUDIT JA

KUNTOUTUS

Omavalvontasuunn itelma on luettav issa HUS in verkkos ivuilta:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus_sisataudit-ja-kuntoutus_omavalvontasuunnitelma.pdf

OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS™
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

osa-alve

Saatavuus Elektiivinen hoitoon padsy toteutuu Kirjausvirheisiin liittyvid 10yddksid on korjattu ja HUS
(hoitoon paasy) tulosyksikdn omiin toimintoihin Apuvdlinekeskuksen kirjaustoimintoja on kehitetty.

kokonaisuutena tavoitteiden mukaisesti.
Tama koskee sekd elektiivista
avovastaanottoa ettd osastotoimintoja.

Henkilosto Hoitajamdadard: yhdelld hoitajalla on neljd Hoitajapuutoksissa tarkastellaan aluksi potilaiden maard ja
potilasta. Runsasta hoitoa vaativat hoitoisuus. Tarvittaessa puutos hoidetaan varahenkildstolld,
poftilaat edellyttavat lisatydvoimaa. vaihtamalla tydvuoroja ja tarvittaessa keikkalaisella.

Vaikuttavuutta seurataan mm. lis@- ja ylitéiden, sairauslomien,
keikkalaisten kaytdén maardlla.

Ladkdareiden ja muiden erityisasiantuntijoiden puutoksissa
jaetaan tydt. Pitkiin poissaoloihin palkataan sijainen.
Henkildston tydhyvinvointia seurataan jatkuvasti.

Erityistydntekijat vastaavat sovittuihin
palveluihin.

Seurataan muun muassa yksikdiden Tarvittavia henkildstdsiirtoja tehdddn kuormituksen mukaan.
kuormittavuutta, ostettuja palveluita ja
suoritteiden maaraa.

HUS kuntoutuslinjalla ei ole ollut tarvetta
ostopalveluladkaritoiminnalle.
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OMAVALVONNAN KESKEISE

KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan

osa-alue

Havainto toiminnasta

HAVAINNOT JA *

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Asiakaskokemus,
asiakasosallisuus

Kuukausittainen NPS-indeksi on ylittanyt HUS
tavoitteen 85.

Asiakaspalautteita ja NPS-suositteluindeksidé seurataan
kuukausittain.

Asiakas- ja potilaspalautteita on saatu eri
palautekanavista yhteensd
14037 kappaletta.

Potilashuoneiden Idmpdtilaa on nostettu, wce-tilojen suihkujen
litoksia on korjattu vesivuotojen ehkdisemiseksi, potilasruuasta
saatu palaute valitetty potilasruokailusta vastaavalle
Runkopalvelulle ja tehostettu potilaiden |Gdkityshoidon ohjausta
kotiutustilanteissa.

Tehty tervetuloapaketti potilaille tarkeimmist& osastohoitoa
koskevista asioista.

Asiakas- ja tutkimusraati seka
kokemusasiantuntijatoiminta on

yhdistynyt tulosaluetasoiseksi toiminnaksi.
Samalla koordinaattorit vaihtuivat.
Tutkimuksiin liittyvi& tehtavid ei ole ollut.
Kokemusasiantuntija on nimettynd laatu- ja
potilasturvallisuusrynmdan jaseneksi

Asiakas- ja tutkimusraati kommentoi osastoesitteitd, sairaalan
opasteita ja ajanvarauskirjeitd. Raatilaiset kommentoivat lisdksi
sAhkdisten laatutaulujen sisaltéd ja mittareita.
Kokemusasiantuntijat ovat olleet mukana PITKU-vastaanottojen
digihoitopolun muokkaamisessa.

Sisaiset
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auditoinnit

9.10.2025

Auditointik&yntej& on tehty viiteen yksikkdon.
Havaintoja tehtiin yhteensd 126, joista 94 (75
%) taytti toiminnalle asetetut vaatimukset.

21 % havainnoista edellytti
kehittGmistoimenpiteitd.

Sovittujen dokumenttien sGhkdinen lukukuittaus otettiin kayttdon.
Ladkdareiden perehdytysohjelmaa on kehitetty. Hoitagjien
perehdytyksen seurannan aikajana tehty. Elvytysvalineiden ja -
|Gakkeiden tarkistus on siirretty taulukkomuotoon.
Infektioidentorjuntaosaamista on vahvistettu aloittamalla
hygieniavartit henkildstolle. Lisdksi on aloitettu ISO2001-
laatujarjestelmdan kayttdonottoon valmistautuminen.




OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HU S"
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarviltavat toimenpiteet

Poikkeamat ja epakohdat Vaaratapahtumailmoituksia tehtiin 711, joista Potilastietojdrjestelmdan kdytén osaamista on lisGtty
61 % tapahtui potilaalle. Potilaalle lGdkityshoitoon ja tiedonkulkuun liittyviss@ asioissa.
tapahtumista ei aiheutunut haittaa 38 %:ssa ja Kaatumisriskin arviot tehd&dn ohjeistuksen
lieva haitta 23 %:ssa. mukaisesti. Lisa- ja tdydennyskoulutusta on
Yleisimmin vaaratapahtuma liittyi I&akitys- jarjestetty henkildstolle.
turvallisuuteen, tiedonkulkuun tai kaatumisiin.
Ladkinndllisen laitteen Viallisista tai rikkindisistd laitteista on tehty
vaaratapahtumailmoituksia oli tehty vaadittavat iimoitukset, laitteet toimitettu huoltoon
13 kappaletta. tai poistettu kaytostd sekd |Ghetetty

maahantuojalle tarkistukseen. Laiteosaamista
seurataan systemaattisella koulutuksella ja
antamalla osaamisen ndyttdja.

Muistutuksia on kasitelty 55, joista 12 arvioitiin Muistutuksiin annetut vastaukset on saatettu
aiheellisiksi. kyseisten yksikdiden vastuuhenkildiden tiedoksi
Taman lisaksi on k&sitelty 15 tulosyksikkdjen toiminnan kehittdmista ajatellen. Yleiselld tasolla
rajat ylittadvad muistutusta kohtaaminen korostuu edelleen.

Kanteluita ESAVLin on kdsitelty edelleen 1,
EOAMK selvityspyyntdjd on kd&sitelty edelleen 1.
Tadman liséksi on 1 hyvinvointfialueen kautta
tullut selvityspyyntd. Valviran hoitoon liittyvid
selvityspyyntdjd on kdasitelty 2.
Virheenoikaisuvaatimuksia on kdsitelty 9.
Vainagja-tietopyyntdjd on kdsitelty 27.
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OMAVALVONNAN KESKEISE

KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan
osa-alue

Havainto toiminnasta

HAVAINNOT JA

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Hankitun
palvelun laadun
seuranta
(ostopalvelu)

Ostopalvelutoiminnasta on tehty ajanjaksolla 1-8:2025
yhdeksan (?) reklamaatiota, jotka littyivat apuvdlineiden
hankintatoimintaan.

HUS Apuvalinekeskus: yksi reklaomaatioista on
johtanut korjaavaan toimenpiteeseen.
Palveluntuottajan kanssa kayty 1api yhteistydssa
hoitavan tahon kanssa yhteistydprosesseja.

Mydhemmin arvioidaan erikseen toimittaja-
auditoinnin/-tien ajankohtaa.

Kuntoutuslinjalla ei toimenpidetarpeita.

HUS ostaa Validialta selkdydinvammapotilaiden vaativaan
kuntoutukseen tarvitftavat vuodeosasto- ja poliklinikkatilat
sekd niihin littyvat hoito-, tuki- ja oheispalvelut. Toiminnan
laatua seurataan monitasoisesti: sopimukseen kuuluu
ohjausryhmd, joka kokoontuu vahintadn nelja kertaa
vuodessa tarkastelemaan palvelun toteutumista ja
kehitystd sek& kahden viikon vdalein pidettGvat HUS-
Validia-palaverit, joissa kasitellddn kdytdnndn asioita ja
mahdollisia poikkeamia. Laadunvalvonta toteutuu myos
mm. vaaratapahtumailmoitusten kautta, jotka on kasitelty
vastuuhenkildiden johdolla ja hyddynnetty toiminnan
kehitt@misessa.

Yksi reklomaatioista on johtanut korjaukseen
(tuote vaihdettu takuun puitteissa).
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SYDAN- JA
KEURKOKESKUS

Omavalvontasuunn itelma on luettav issa HUS in verkkos ivuilta:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus_sydan-ja-keuhkokeskus_omavalvontasuunnitelma-.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus_sydan-ja-keuhkokeskus_omavalvontasuunnitelma-.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus_sydan-ja-keuhkokeskus_omavalvontasuunnitelma-.pdf

OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Saatavuus (hoitoon p&dsy) Hoidontarpeen arviointia ja hoitoa
odottavien madrid seurataan linjoittain
viikoittain. Toimialalla jonotilanne
arvioidaan kuukausiraporteissa.

Kiireellinen hoitoon padsy toteutuu Yhteistydss& muiden tulosalueiden kanssa
suunnitellusti, kireettdmdassd hoidossa tehostetaan leikkaus- ja toimenpide-
on viiveitd, mutta hoidot pyritddn yksikdiden toimintaa.

j@rjestdmdadn hoitotakuun puitteissa.

Seurantakdyntien jarjest@misessa Vastaanottoaikoja pyritddn lisGadmadan.
haasteita.

Henkiloston riittavyys Henkiléstétilanne on parantunut Henkiléstdmitoitukset ja toimintaohjeet
verrattuna aiempiin vuosiin. poikkeustilanteiden osalta on mdadritelty.

52 9.10.2025



HUS

OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA
KEHITTAMISKOHTEET

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Omavalvonnan Havainto toiminnasta

osa-aluve

Asiakaskokemus, NPS 88. Potilaat ovat kautta linjojen tyytyvaisia.
asiakasosallisuus Vain Keuhkolinjan NPS on alle HUS tavoitteen, 82.

Potilastyytyvaisyyden yllGpitdminen.

Kehittdmistoimien kerdd&minen ja suunnittelu
toteutetaan yksikdissa.

Asiakaspalautteiden pohjalta kehitetddn
toimintaa.

Raportointikdytdnteisiin sovitaan yhteinen tapa, jotta
saadaan kehittdmistoimet nakyvaksi
tulosyksikkdtasoisesti. Asia otetaan esille syyskuun
tulosyksikdn tydvaliokunnan kokouksessa.

SyKe Asiakasraati on kokoontunut kolme kertaa,
kokemusasiantuntijat kerran.

Toimenpiteind on ollut potilasohjeiden kommentointi,
edustus TUA3 joryssa, tutustuminen digihoitopolku-
toimintaan sekd tulosyksikdn asiakaspalautteiden
k&sittely yleisesti.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan

Havainto toiminnasta

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

osa-alue

Sisdiset auditoinnit

SisGisid auditointeja on tehty ajanjaksolla 7 kpl.

Sis@isid auditointeja tehdddn suunnitelman mukaisesti.

Havainnoista suurin osa tayttad vaatimukset. Hyvid
kaytantdjd on myds havaittu. Eniten poikkeamia tullut
littyen IGdakitysturvallisuuteen.

Kehitetdan lddkehoitosuunnitelmien ja muiden sovittujen
dokumenttien tulosyksikkdtasoista sahkdistd
lukukuittausta, joka otetaan kayttdédn syksylld 2025.

Seitsemdastd havainnosta puuttui valitdn
korjaus/suunnitelma korjaaville toimenpiteille 7 vrk:n
sisalla.

Seurataan myds tulosyksikkdtasoisesti, ettd toimenpiteitd
kifataan ja ne toteutuvat.

Tulosyksikkotasoisia havaintoja [0ytyy ja niitd
tunnistetaan ladkitysturvallisuuden ja omavalvonnan
aihealueilta.

SisGisten auditointien havaintoja hyddynnetddn
kehitt@misessa yksikkdtasolla ja havaintoja nostetaan
my®&s esiin tulosyksikkdtasoisesti, jatkossa
systemaattisemmin.

Tulosyksikkotasoisesti kehitetddn perehdytysten
dokumentointia ja muiden dokumenttien
lukukuittausta.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan

Havainto toiminnasta

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

osa-alue
Poikkeamat ja HaiPro-iimoituksia tehty gjalla 1-8/2025 yhteensd Yllapidetaddn aktiivista ilmoitusten tekoa.
epdkohdat 880 kpl. M&dard nousussa verrattuna viime vuoden Muistutetaan iimoitusten teosta ja tarkeydestd,
samaan ajankohtaan. pidetddn ylld keskustelua yksikdissa.
Tapahtui potilaalle iimoitusten osuus vahan laskenut Edistet&ddn ennakoivaa potilasturvallisuuskulttuuria,
(-2 %), 1aheltd piti- iimoituksia on tehty enemman jossa ilimoituksia tehdadn IGheltd piti-tilanteista,
(+23 %) kuin vime vuonna vastaavana ajankohtana.  jolloin opitaan jo niistd, ennen kuin tapahtumat
Tand ajanjaksona tapahtui yksi vakavaksi ehtivat tapahtua potilaalle.
luokiteltu haittatapahtuma.
L&dakitykseen liittyvat ilmoitukset edelleen suurin Apotin lddkemdadrdyksien toteuttamista sisaltavan
tapahtuma tyyppi- ilmoitus. Apotti-koulutuksien (pakolliset I&akitys -osiot)
tehostamista.
Suunnitellaan kehittdmistoimenpide - kirjattu 4,8 % KehittGmistoimenpide-osion kirjaukseen tullut
HaiPro-iimoituksiin. Kehittdmistoimenpiteitd kirjattu muutos (tekninen). Muutoksen toivottiin lisddvan
viime vuonna vastaavana ajankohtana 3,4 % kehittGmistoimen-piteiden kirjausta ilmoitukselle- >
ilmoituksista. raportit olisivat totuudenmukaisempia. Tama nakyy
nyt ajetulla raportilla.
PosiPro-ilmoituksia tehty ajalla 1-8/2025 170 kpl. YllGpidetadn aktiivista ilmoitusten tekoa. Nostetaan
Ma&ard nousussa verrattuna viime vuoden samaan NAita esille yksikoissA.
ajankohtaan. Korostetaan yksikdissd hyvien kdytdnteiden ja
toimivien tydskentelytapojen vaikutuksesta
5z 9109025 potilasturvallisuudelle.




TULERDUSKESKUS

Omavalvontasuunnitelma on luettavissa HUSin verkkosivuilta:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus_tulehduskeskus_omavalvontasuunnitelma.pdf

OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet
Saatavuus (hoitoon paasy) Hoitoon padsy on pystytty Saatavuutta seurataan sadanndllisesti
toteuttamaan p&dosin viikkoraporteilla ja kokouksissa.
tavoiteaikojen puitteissa. Vastaanottoaikoja on arvioitu ja
muutettu vastaamaan tarvetta
paremmin.
Henkiloston riittavyys Henkiloston riittavyytta tarkastellaan  Sisdisilla sijaisilla ja pdivakohtaisilla
pdivittdiskokouksissa. jarjestelyilld tasattu henkildstdn
Kesdaikaan osastopaikkoja ja riittavyyttd. Hoitohenkilokunnan
vastaanottoaikoja mukautettu sisdisten sijaisten osaamista laajennettu
jonkin verran henkildkuntatilanteen eri yksikoihin.
mukaan.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Asiakaskokemus, asiakasosallisuus  Kuukausittainen NPS-indeksi on ollut Potilasohjausta ja kohtaamista on

yli 86 %. Potilaspalautteita on saatu kehitetty edelleen.

eri palautekanavista yhteensd Sairaalakiinteistdjen opasteita on

12 458 kappaletta. arvioitu ja uusia opasteita on filattu
asennettavaksi.

Asiakasraati on kokoontunut kerran Asiakasraati on tarkastellut

ja lisdksi on tehty yksikkdkayntejd. asiakaspalautteita, arvioinut
potilasohjeita ja hoitotilojen
toimivuutta.
Kokemusasiantuntijoilla on ollut yksi Kokemustoiminta on siirrytty
kokous. Muutamia toteuttamaan Medisiinisten
kokemusasiantuntija tehtavid palveluiden yhteisend toimintana.

toteutettu, mm. osallistuminen
nivelreuman ensitietopdivan
toteuttamiseen.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet
Sisaiset auditoinnit Neljadn yksikkdon tehty auditoinnit, Henkildkunnan perehdytystd ja
joissa kirjattiin 86 havaintoa. perehdytyksen dokumentointia on
Havainnoista 71 % taytti kehitetty ja laadittu tarkistuslistoja.
vaatimukset, 17 % edellytti Dokumenttien sahkdinen lukukuittaus
kehittGmistoimenpiteitd ja 8 % oli otettu kayttoon.
poikkeamia.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet
Poikkeamat ja epakohdat 336 vaaratapahtumailmoitusta, joista 56 % Vaaratapahtumailmoituksia on
tapahtui potilaille. Yleisimmin k&sitelty moniammatillisesti yksikoissa,
vaaratapahtuma liittyi tiedonkulkuun tai niistd on tiedotettu henkildkuntaa ja
tiedonhallintaan. laadittu toimintaohjeita.
Ammattilaisten valistd tiedonkulkua on
parannettu.
Vakavaksi luokiteltuja tapahtumia oli neljd. lImoitukset k&sitelty asianomaisten

yksikdiden kanssa ja ryhdytty
tarvittaviin toimenpiteisiin.

Muistutuksia saatiin 24 ja potilasvahinkoja
iimoitettiin 11 kappaletta.
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Vv

PAA- JA KAULAKESKUS

Omavalvontasuunnitelma on luettavissa HUSin verkkosivuilta:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus_paa-ja-kaulakeskuksen_omavalvontasuunnitelma_.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus_paa-ja-kaulakeskuksen_omavalvontasuunnitelma_.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus_paa-ja-kaulakeskuksen_omavalvontasuunnitelma_.pdf

OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS"
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet
Saatavuus (hoitoon paasy) » Hoitoon padsyssd on voimakasta kausivaihtelua. « Seurataan viikoittaisissa
+ Silmd&tautien toiminnan supistaminen johtamispalavereissa tavoitteiden
Tammisairaalan kayttddonotosta johtuen heikensi toteutumista ja kohdennetaan toimintaa
hetkellisesti ei-kireettdomadn hoitoon padsya. hoitoon pddsyn parantamiseksi.
Henkiloston riittavyys * Henkildstdn saatavuus on hyvd, mutta * Vahvistettu omaa varahenkildstdd ja
tayttdlupaprosessi hidastaa henkildston laajennettu heiddn osaamistaan
rekrytointia. toimimaan useammassa yksikdssa.

Tulosyksikdn toiminnanohjauskokoukset
arkiaamuisin klo 8 ovat tulleet osaksi
normaalia k&ytantodd.

Asiakaskokemus, » NPS arvot ovat kuukaudesta ja vuodesta toiseen * Viikoittaisissa erikoisalojen
asiakasosallisuus HUSIn tavoitetasoa korkeammat. johtamispalavereissa ja yksikdissG
» Palautteista nousee hyvin vhdn konkreettisia seurataan saanndllisesti NPS- arvoja,
kehitysehdotuksia. nostetaan esiin palautteita ja niistd

johdettuja kehittdmistoimia.

» Yksikdiden vastuuparit vastaavat
potilaiden sdhkdpostipalautteisiin
s@anndllisesti.

» Pofilaiden edustajat ovat aktiivisesti mukana PKK:n  « Aloitettu keskustelu Helsingin kaupungin
toiminnassa ja sen kehittdmisessd. Kokemustoimijat Lilkkenneviraston kanssa.
62 9.10.2025 ovat tuoneet esiin mm. Tammisairaalan
likennejarjestelyiden haasteita potilaita koskien.




OMAVALVONNAN KESKEISE AMISKOHTEE

Omavalvonnan osa-alue

HAVAINNOT JA KEHI

HUS™

» Tiedon kulkuun, potilaiden ohjeistukseen ja laskutukseen liittyvid + Yhteistybkokoukset palveluntuottajien kanssa.

Havainto toiminnasta

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Hankitun palvelun laadun

seuranta
(ostopalvelu)

haasteita.

Mukana palvelusta vastaavat.

Silmdataudeilla HUSIN ja palveluntuottajien
sihteereiden ja heiddn esimiestensd kanssa
kuukausittain kokoukset, joissa arvioidaan ja
kehitetGdn toimintaa.

HUS ja palveluntuottajat yhteydessd tarvittaessa
em. haasteiden ilmaantuessa.

Poikkeamia seurataan ja toimintaa kehitetddan
potilaiden, sinteereiden, HUSIn yksikdiden ja
palveluntuottajien havaintojen ja iimoitusten
perusteella.

Sisaiset auditoinnit

Sis@isid auditointeja kolme.

Hyvien kaytantdjen ja vaatimukset tayttdvien havaintojen osuus
kaikista havainnoista 64 %. Eniten hyvid kdytantdjd ja vaatimukset
tayttavid havaintoja oli infektioturvallisuudessa.

Havainnoista kehitt@dmiskohteita 13 % ja poikkeamia 25 %.

Eniten kehitettavad ladkitys- ja infektioturvallisuuden
varmistamisessa sek& henkildston perehdytyksen, koulutuksen

ym. osa-alueissa. Henkildstdon perehdytystd ja koulutusta koskevat
kehitt@miskohteet koskivat perehdytyksen ja koulutusten
toteutumisen dokumentaatiota.

PAaa- ja kaulakeskuksessa on kesdkauden aikana
motivoitu henkildkuntaa kijaamaan
lukukuittaukset, josta esihenkild ndkee suorien
alaistensa lukemat dokumentit; OVS, IGdkehoito-,
laiteturvallisuus sekd palo- ja pelastussuunnitelmat.
Yleinen henkiléston perehdytysrunko ja sen
dokumentaatio on julkaistu elokuussa.

Poikkeamat ja
epakohdat

63

HaiPro- ilmoitusten kokonaismdadrd hieman kasvussa
edellisvuoteen verrattuna.

lImoitusprofiili niin ilmoittajien, tapahtumatyyppien, luonteen kuin
riskiluokankin suhteen samansuuntainen edellisvuoteen
verrattuna.

Potilaalle tapahtuneiden vaaratapahtumailmoitusten osuus 48 %.
Kehittdmistoimien suunnittelun kijaaminen (10 %) on lisGantynyt.

Kannustetaan kehittdmistoimien suunnitteluun ja
dokumentaatioon nostamalla niit& viikoittaisiin
toiminnan ohjauskokouksiin ja hyédyntadmalld niihin
luotua kehittdmistoimien dokumentaatioalustaa.
Yksikdiden pdivittdisjohtamisen tauluja on otettu
eneneviss& maadrin kayttédn, joihin kirjataan myds
suunniteltuja kehittdmistoimia.




OMAVALVONNAN KESKEISE AMISKOHTEE

Havainto toiminnasta

HAVAINNOT JA KEHI

HUS™

+ Tiedon kulkuun, potilaiden ohjeistukseen ja laskutukseen liittyvid haasteita. » Yhteistybkokoukset palveluntuottajien kanssa.

Omavalvonnan osa-alue

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Hankitun palvelun

laadun seuranta
(ostopalvelu)

Mukana palvelusta vastaavat.

Silmdataudeilla HUSIN ja palveluntuottajien
sihteereiden ja heiddn esimiestensd kanssa
kuukausittain kokoukset, joissa arvioidaan ja
kehitetGdn toimintaa.

HUS ja palveluntuottajat yhteydessd tarvittaessa
em. haasteiden iimaantuessa.

Poikkeamia seurataan ja toimintaa kehitet&an
potilaiden, sinteereiden, HUSIn yksikdiden ja
palveluntuottajien havaintojen ja ilmoitusten
perusteella.

Sisaiset Sis@isid auditointeja kolme. PA&a- ja kaulakeskuksessa otettu kayttdédn koko
auditoinnit Hyvien kdytantdjen ja vaatimukset tayttévien havaintojen osuus kaikista henkildkuntaa koskeva lukukuittauslinkki, josta
havainnoista 62 %. Eniten hyvid kaytantdjd ja vaatimukset tayttavia esinenkild ndkee suorien alaistensa
havaintoja oli infektioturvallisuudessa. lukukuittaukset OVS:n, |G&kehoito-,
Havainnoista kehitt@miskohteita 24 % ja poikkeamia 14 %. laiteturvallisuus seké palo- ja
Eniten kehitettavad ladkitysturvallisuuden varmistamisessa sekd henkildstdn pelastussuunnitelmien osalta.
perehdytyksen, koulutuksen ym. osa-alueissa. Ladkitysturvallisuudessa toiseksi Lisaksi valmisteilla on yleinen henkildstén
eniten ja ne koskivat yleisimmin |[Gdkehoitosuunnitelmaan tutustumista ja sen perehdytysrunko ja sen dokumentaatio.
dokumentaatiota, erityisesti IGdkarinenkildstdon kohdalla.
Henkildston perehdytystd ja koulutusta koskevat kehittédmiskohteet koskivat
perehdytyksen ja koulutusten toteutumisen dokumentaatiota.
Poikkeamat ja HaiPro- ilmoitusten kokonaismdadrd on hieman kasvussa edellisvuoteen Kannustetaan kehitt@mistoimien suunnitteluun ja
epdkohdat verrattuna. dokumentaatioon nostamalla niitd viikoittaisiin
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lImoitusprofiili niin ilmoittajien, tapahtumatyyppien, luonteen kuin
riskiluokankin suhteen samansuuntainen edellisvuoteen verrattuna.
Potilaalle tapahtuneiden vaaratapahtumailmoitusten osuus 55 %.
Kehitt@dmistoimien suunnittelun kijaaminen (4 %) vahentynyt entisestadan.

toiminnan ohjauskokouksiin (ohjaamot) ja
hyddyntadmallad ohjaamoihin luotua
kehittdmistoimien dokumentaatioalustaa.




TUKIELIN- JA ‘

PLASTIIKKAKIRURGIA

Omavalvontasuunn itelma on luettav issa HUS in verkkos ivuilta:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus_tukielin-ja-plastiikkakirurgian_omavalvontasuunnitelma.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus_tukielin-ja-plastiikkakirurgian_omavalvontasuunnitelma.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus_tukielin-ja-plastiikkakirurgian_omavalvontasuunnitelma.pdf

OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet
Saatavuus (hoitoon padasy) Hoitoon padsyd seurataan sadanndllisesti: Raportointitydkalujen kehittymisen
pdivystysleikkausten osalta pdivittdin ja myotd seuranta on helpompaaq, ja
vastaanottotoiminnan ja elektiivisen kirurgian resursseja voidaan kohdentaa
osalta kuukausittain. paremmin eri kiinteistdjen valilla.
Sekd leikkaushoitoa odottavien ettd Hoidonvaraustoimintaa on yhdistetty
vastaanottoaikaa odottavien maard on laskenut yksi HUS-periaatteen mukaisesti.
koko tulosyksikdssd vime vuoteen ndhden.
Henkiloston riittavyys Hoitohenkilbkunnan riittdvyys on pysynyt hyvana. Henkildston riittavyyteen tahtadvistd
hoitotyo Riittavyyttd seurataan pdivittdisilld kokouksilla. toimenpiteistd esimerkkeind tulosalue

neljan yhteistyd, yhteisesti sovitut
henkildkuntamitoitukset osastoille,
osaamisen hyddyntdminen lagjemmin
eri yksikdiden valilld ja
kummiosastotoiminnan aloittaminen.
Lisaksi TuPlassa toimii Vatsakeskuksen
kanssa yhteinen varahenkildsto.

Henkiloston riittavyys Ladkdarinenkildstdn maard on riittdva, mutta Uusia erikoislddkareitd on rekrytoitu ja
Laakarit tietyilld erikoisalueilla on eldkditymisten myotd heiddn perehdytyksensd jatkuu.
lisGkoulutustarvetta.
66 9.10.2025




OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS"
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue Havainto toiminnasta

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Asiakaskokemus

TuPla on saanut asiakaspalautteita
ajanjaksolla tammi — huhtikuu 2025 kaikkiaan
4113 kpl, joista 87.6 % palautteen antaqjista
on suositellut palvelua |aheiselleen.

NPS-luku oli 83.

Asiakaspalautteiden pohjalta on
muokattu vastaanotto kutsukirjeitd
selkeimmiksi, parannettu yksikdiden
|Oydettavyyttd kyltein ja lattiatarroin
sekd lisatty informointia
vastaanottojen aikatauluista.

Asiakasosallisuus

Kokemustoimijat mukana toiminnan
kehitt@misessa.

Kokemustoimijat ovat osallistfuneet
digitaalisten potilaspalveluiden
sisalldn analysointiin,
asiakaspalautteiden
kehittGmistoimien suunnitteluun ja
puheenvuoroon tekonivelpotilaiden
informaatiofilaisuudessa.

Hankitun palvelun laadun

sevuranta
(ostopalvelu)
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Tukielinkirurgiassa on kaytdssa rajatuissa
toimenpiteissd palveluseteli.
Palveluntuottajien edustajien kanssa
pidetddn sadanndlliset kokoukset vuosittain.
Kokouksissa kdydadan [api muun

muassa toimenpiteiden komplikaatio- ja
infektioluvut, joissa edelliselld toimikaudella ei
ole ollut huomautettavaa.




OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA

KEHITTAMISKOHTEE

Omavalvonnan osa-alue

Sisaiset auditoinnit

Havainto toiminnasta

TuPlassa on tehty yksi sisdinen auditoinfi
ajanjaksolla touko — elokuu 2025.

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

KehittGmistoimien ja poikkeamien
korjaavien toimenpiteiden toteutus on
k&ynnissa.

Poikkeamat ja epakohdat

Poftilasmuistutusten maard on vahentynyt
verrattuna vime vuoteen noin

15%, muistutuksista yli puolet koskee
hoitoon padsyn pitkittymista.
Potilasvakuutuskeskukseen tehtyjen
ilmoitusten mMaard on lisdantynyt.

Muistutukset pyritddn kdsittelemadn
kohtuullisessa ajassa. Mikdali
muistutuksessa ilimenee
korjaustoimenpiteitd vaativia
epdkohtia, ne toteutetaan yhdessa
hoitoyksikdn kanssa.

Vaaratapahtumailmoitusten lukumdaara ol
laskenut edelliseen ajanjaksoon
verrattuna. Yleisin
vaaratapahtumailmoitus liittyi Iddke- ja
nestehoitoon. Vakavia vaaratapahtumia
k&siteltiin kuusi.

Vaaratapahtumailmoituksia kasitelldan
moniammatillisesti. KehittGmistoimina
on tehty hoito-ohjeita, vahvistettu
|Gakitysturvallisuutta, parannettu
potilaan tilan varhaista tunnistamista ja
kijaamista.
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SYOPAKESKUS

Omavalvontasuunnitelma on luettavissa HUSin verkkosivuilta:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus_syopakeskuksen_omavalvontasuunnitelma.pdf

OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS"
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue

Saatavuus (hoitoon padsy)

Havainto toiminnasta

Lahetteitd Syopdkeskukseen on
alkuvuodesta saapunut 16 512.
Sydpdkeskuksessa hoidettiin
alkuvuodesta 29 153 potilasta. Hoitoon
pAdsy on pysynyt alkuvuodesta
hyvalld tasolla. Kireetdntd hoitoa
odotftavien maard on pysynyt
vakaana.

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Hoitoon pddsyn toteutumista seurataan
jatkuvasti. Lisaksi tydstetadn
syOpdakohtaisen raportoinnin palauttamista
hoitoon pddsyn seurannan tueksi.
Kiireetdntd hoitoa odottavien madréad
pyritddn vahentdmadn kaytettavissa
olevin toimin.

Henkiloston riittavyys

Henkildstdd on pddosin ollut riittavasti.
Henkilbkunnan poissaolot ja
|Ghtdvaintuvuus ovat pysyneet
matalalla tasolla.

Vuodeosastopaikat ja muu toiminta on
suhteutettu kaytettdvissd olevaan
henkildkuntamdadrdadn. Hoitopdivid on
ollut 11 241, ensikdyntejd 9 027,
leikkaustoimenpiteitd 1 526 ja
syOpdhoitojen kdyntejd 74 872.

Henkildstdn sijoituksia suunnitellaan
ennakoivasti ja henkildston riittavyys
huomioidaan toiminnan
suunnittelussa. Molempia seurataan
pdivittdin.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA

KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue

Asiakaskokemus,
asiakasosallisuus

Havainto toiminnasta

Palautteita on keratty yli 1100 /kk
Kuukausittain NPS on ollut noin 90

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Palautteiden luonne on ollut pddosin positiivista.
Palautteiden pohjalta yksikdt ovat kehittdneet
toimintaa esim. yhteistydn ja potilashoidon
saumattomuuden osalta. Yksikot jatkavat
"kielitandem” toimintaan ruotsinkielisten potilaiden
huomioimiseksi paremmin.

Asiakasraadit ovat kokoontuneet
sadnnollisesti.
Kokemusasiantuntijoille on
tarjottu tehtavid toiminnan
kehittdmiseksi.

Asiakasraadin kokouksia ei ole ollut kesdkaudella.
Asiakasraadin edustajat vierailivat hoitoyksikdssa ja
arvioivat opasteiden, ohjeiden ja viintyvyyden
osalta yksikdn potilashoidon prosessia. Seuraava
asiakasraadin kokous on syyskuussa, jossa
tarkastellaan mm. vierailun palautetta.
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Sisaiset auditoinnit

9.10.2025

Kahteen yksikdon on tehty
k&ynnit, joissa muodostui 52
havaintoa. Havainnoista 31 %
taytti vaatimukset ja 69 %
edellytfi
kehittdmistoimenpidetta.

Toimintaan ei kohdentunut uusia sisdisid
auditointeja. Syksylla tarkastellaan, ettd kaikki
havaitut kehittdmistoimet tulee dokumentoiduiksi.




OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS"
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

osa-alue

Poikkeamat ja Vaaratapahtumia on raportoitu 739 Yleisimmin tapahtumasta ovat johtaneet tiedottamiseen

epakohdat joista kahta on k&sitelty vakavana. yksikdssd, mutta myds toimintatapojen kertaamiseen ja
Yleisimmin vaaratapahtumat littyvat uusien tydkalujen kokeilu ja kayttddnotto. Koulutusta on
|Gdke- ja nestehoitoihin. jarjestetty vaaratapahtumien pohjalta esimerkiksi

potilastietojdrjestelman kayttédn. Koulutussuunnittelussa
pyritddn huomioimaan myds nditd tarpeita.

Laiteturvallisuuteen littyvid ilmoituksia on Laiteturvallisuutta parannettu tapauskohtaisesti.
ollut 10 ja ne ovat liittyneet jarjestelmien

kayttdon ja laitteiden

toimimattomuuteen.

Infektioturvallisuutta seurataan Infektioturvallisuutta pyritty lisddmdadn analysoimalla

sadnndllisesti ja tilanne on edelleen ollut infektioraporttia, lisddmalla kasihnuuhdekulutusta ja

vakaa. jarjestamalla tydpajoja.

Tietosuojaan ja tunnistamiseen liittyvid Tietosuojan osalta toimintaa on kehitetty

poikkeamia on ollut 12. tapauskohtaisesti ja muistutettu tietoturvallisista
toimintatavoista.

Muistutuksia on kdsitelty 44 kpl ja Muistutusten pohjalta toimintaa on korjattu

potilasvahinkoilmoituksia 26 kpl tapauskohtaisesti.

72 910.2025 (saapumispdivdmadrdn mukaan).




VATSAKESKUS

Omavalvontasuunnitelma on luettavissa HUSin verkkosivuilta:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus_vatsakeskus_omavalvontasuunnitelma.pdf

OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA "
KEHITTAMISKOHTEET HUS

Omavalvonnan
osa-alue

Havainto toiminnasta

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Saatavuus (hoitoon
paasy)

Saapuneiden Idhetteiden Jonotilanne kasitellddn kuukausittain johtoryhmassa
kokonaismdadard on ollut 1-8/2025 aikana  sekd linjoittain ja erikoisaloittain vahintaan viikoittain (ohjaamo).
samalla tasoa vuoteen 2024 verrattuna.

Lahetteiden madard Uudenmaan
ulkopuolisilta hyvinvointialueilta on
jonkin verran laskenut.

Hoidon tarpeen arviota /
vastaanotolle odottavien m&ard on
pAdsadntoisesti ollut myos
laskusuuntainen ja jonot ovat
lyhentyneet.

Potilaiden hoidontarpeen arvioinnissa ja hoidon suunnittelussa
pyritddn hyddyntdmadn erikoisaloittain yhden jonon mallia, jolla
voidaan mahdollistaa nopeampi ja tasa-arvoisempi hoitoon
pAdsy alueella. YVuoden aikana on erikoisaloille perustettu
keskitettyjd hoidonvarauskeskuksia.
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Leikkausmdadrat ovat alkuvuodesta
kasvaneet ja leikkausta odottavien
poftilaiden madard on kokonaisuutena
vahentynyt. Yksittdisissa toimenpide-
segmenteissd jonotusajat ylittavat
kuitenkin vield tavoiteajan.

Leikkaussalikapasiteetti on lisaddntynyt edeltGvadn vuoteen
verrattuna hieman liséd, mikd on osaltaan vaikuttanut
leikkausjonojen lyhenemiseen. Jononpurkua lisatding ei kuluvana
vuonna ole sadstosyista tehty. Joillakin erikoisaloilla ja
toimenpidesegmenteissa leikkaussalikapasiteetti on kuitenkin
edelleen puutteellinen suhteessa jonottajien maardadn ja syksyn
myota avautuneet lisdsalit fuovat tahan helpotusta. Taloustilanne
ja budjettiraami rajoittavat toiminnan lisdyksen mahdollisuuksia.




OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA "
KEHITTAMISKOHTEET HUS

Omavalvonnan Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

osa-alve

Henkiloston Hoitohenkilbkunnan maard on laskenut  « Hoitohenkildkunnan mitoitusluku on mdadritelty Vatsakeskuksen

riitavyys viime vuodesta yhteistoiminta- vuodeosastoille.
neuvottelujen seurauksena » Henkildkunnan liikkuvuutta on lisatty yksikdiden valilld, joka osaltaan on
pdadattyneiden madrdaikaisten vahentdnyt huomattavasti lisa- ja ylitdistd maksettavia korvauksia.
tydsuhteiden vuoksi. Toimintamallin avulla eri yksikdiden valistd kuormitusta on ollut
Henkildstobudietissa on pysyftty. mahdollisuus tasata. Kuormituksen tasaamisella on suora vaikutus

henkildston tydhyvinvointiin ja tydssd jaksamiseen.

« Vatsakeskuksessa on lisatty varahenkildstdn maardd. Varahenkildstdn
tarkoitus on paikata akuutteja hoitajapuutoksia kaikkien Vatsakeskuksen
erikoisalojen vuodeosastoilla. Perehdytykseen ja osaamiseen on
panostettu, jotta varahenkildstéd voidaan kohdentaa optimaalisesti sinne
miss@ tarvetta on eniten.

» Hoitoisuuslukuja ja yksikdiden optimihoitoisuutta hyddynnetddn
henkildkuntatarpeen arvioinnissa ja kohdennuksessa.

» Henkildstdon puutevuorojen korvaamisen kdytdnteitd on kerrattu ja
tehostettu, sekd sovittu yhteinen kriteeristd ja toimintatapa koko
tulosalueelle.

Hoitohenkildston osaamiseen ja potilashoidon laatuun on panostettu

koulutuksilla.

LadkarihenkildstdssG on vajausta Erikoisladdkarirekrytointia on pyritty tfehostamaan ja erikoistuvien |[Gdkdreiden
- erikoisladkareistd mm. koulutukseen on pyritty panostamaan KOVA-ladkareiden muodossa.

endokrinologiassa ja

verisuonikirurgiassa.
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Asiakaskokemus,
asiakasosallisuus

Kuukausittainen NPS-suositteluindeksi on ollut
hyvalla tasolla valilld 82-86. Saimme
potilaspalautetta vuoden alusta I[ahtien melkein
19 000 kpl ja sita keratadn usealla eri tavalla.
Suurin osa palautteesta saadaan hoidon tai
kaynnin jalkeen tekstiviestipalautteena, mutta
palautteen anto onnistuu myds HUSIN avointen
verkkosivujen ja digihoitopolkujen kautta.

Kasvavissa maarin saamme yksikdistdmme myos
hoitotydn potilaspalautetta (3055) . Tdma
NAhdadn tarkedd osana hoitotydn
laadunvarmistusta ja hoitotyon kehittamista.

Positiivisessa palautteessa korostuu
ammattitaitoinen ja asiantunteva palvelu ja hoito
kohdistuen kaikkiin ammattiryhmiin. Palautteista
saadaan myds kehittdmisehdotuksia yksikdiden
toimintaan.

Hoitoon pddsyn parantaminen on nostettu ensisijaiseksi
strategiseksi tavoitteeksi asiakaskokemuksen parantamiseksi.

Asiakaspalautteiden raportointia systematisoitu ja niiden
moniammatillista kasittelyd ja kehittdmistoimenpiteiden
nimedmistd tehostettu. Asiakaskokemuksen ja sen avulla
tehtyjen kehittdmistoimenpiteiden viestintdan ja esillapitoon
yksikdissd on panostettu mm. hankkimalla kaytavanayttoja.

Saatujen palautteiden pohjalta on potilasohjauksen
kehittdmiseksi nimetty yksikdiss& useampia toimenpiteitd,
keskittyen erityisesti |Gdkehoitoon sekd jatkohoidon
laadukkaaseen toteutumiseen.

Digihoitopolkujen sisaltdjen aktiivinen pdivittamistyd ja
systemaattisempi laadunvarmistus nGhdadn merkittGvassa
roolissa osana asiakaskokemuksen kehittdmistd
tulevaisuudessa.

Asiakasraadin ja kokemusasiantuntijoiden uusi
toimintakausi on kdynnistynyt hyvin ja uusien
toimijoiden perehdyttdmisen malli on koettu
toimivaksi.

Ensimmdinen asiakasosallisuuden verkostoitumispdiva
jarjestettiin elokuussa Meilahdessa henkildstolle kehittdmis- ja
jarjestoyhteistydn tiivistdmiseksi. Tapahtumassa mukana
useita erikoisalojen potilasjarjestdjd.
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Sisaiset Auditoinnit ovat edenneet Ladkehoitosuunnitelman sahkdinen lukukuittaus on otettu

auditoinnit suunnitelman mukaisesti ja ensi kayttdoon. Ladkinndllisten laitteiden kdytdon perehdytyksen ja
vuodelle esitettavat kohteet ovat osaamisen varmistamisen dokumentaatio on useassa
suunnittelussa. Auditointeja on tehty yksikdssa tydn alla laite-ajokorttien ja laitepassien avulla.
seitsemadn yksikkdon. Havainnoista Laiteturvallisuussuunnitelman yksikkdtasoinen laatiminen tulee
68 % taytti vaatimukset ja 32 % tydn alle loppuvuodesta.

edellytti kehittadmistoimenpidettd.
Kasihygienian ja infektioturvallisuuden tehostamiseksi on
jarjestetty lisGkoulutusta sekd vastuuhenkildille ettd
esihenkildille.
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Omavalvonnan

OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA *

KEHITTAMISKOHTEE

osa-alue

Poikkeamat ja
epakohdat

Havainto toiminnasta

1022 vaaratapahtumailmoitusta, joista 56,8 % tapahtui
potilaalle. N&istd 13 potilaalle seurasi vakavaa haittaa.
Yleisimmin vaaratapahtuma liittyi IGakitysturvallisuuteen,
tiedonkulkuun tai potilaan tilan seurantaan.

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

+ Poikkeamien raportointia systematisoitu ja niiden
moniammatillista kasittelyd ja
kehittdmistoimenpiteiden nimedmistd tehostettu.

* Tapahtuman luonteen mukaan ohjeistusta on
tarkennettu ja jarjestetty kohdennettua
koulutusta, erityisesti potilaan tilan seurantaan ja
kaatumisen ehkdisyyn liittyen.

« L&dkitysturvallisuuden haittatapahtumien
keskeisia juurisyitd on hyddynnetty
|Gdkehoitosuunnitelman pdivitystydssd ja
koulutusten suunnittelussa ja kohdentamisessa.

35 laakinndllisen laitteen vaaratapahtumailmoitusta. N&istd
suurin osa liittyi tietojarjestelmdadn ja yksittdisen laitteen
toimintakuntoon tai huoltoon.

Vakioitujen toimintatapojen ohjaamista ja opastusta
ja systemaattista riskien arviointia.
Laitevastuuhenkildiden ryhma aloitti toimintansa.
Tietoa ja osaamista jaetaan verkostossa aktiivisesti.

Yksikkdon kohdistuneita muistutuksia on saapunut 140 kpl,
joiden sisalldssé korostuivat hoitoon padsy, Idhetteen
hylk&dminen ja kohtelu.

Potilasvahinkoilmoituksia on saapunut 174 kpl, joista 22 on
ohjattu muihin yksik&ihin kdsiteltavaksi.
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AKUUTTI

Omavalvontasuunnitelma on luettavissa HUSin verkkosivuilta:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus_akuutti_omavalvontasuunnitelma-.pdf
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Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Saatavuus (hoitoon paasy)

HUSIn saatavuuden mittarit eivat talla hetkella
sovellu Akuutin toiminnan seuraamiseen.

Henkiloston riittavyys

Henkildston saatavuus on Akuutissa hyva.
Henkiléstdétarve vaihtelee varsinkin
yhteispdivystyksiss@ potilasvirtojen mukaisesti, ja
tydvuorosuunnittelussa henkildstd pyritddn
sijoittamaan mahdollisimman hyvin vastaamaan
tarvetta. Kesdsijaisia oli edellistd keséd
va@hemmadan, mutta sijaisista suurin osa oli valmiita
hoitajia. Akuutin varahenkildstd tukee
henkildstdépuutoksissa. Henkildston riittdvyyttd
seurataan mm. toiminnanohjausndkyman
kautta.

Yksikdihin on laadittu toimintaohjeet
vajaamiehitystilanteita varten. Tydvuorosuunnittelua
on kehitetty ja erilaisia tydvuoroja lisatty
kuormitushuippujen tasaamiseksi. Henkildston
likkumista, yhteistydtd ja avunantoa yksikdiden
valillé on lisatty. Henkildstdon jaksamista arvioidaan
aktiivisesti mm. sairauspoissaoloja seuraamalla sekd
palautteen kautta.

Asiakaskokemus,
asiakasosallisuus
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Akuutin NPS indeksi oli touko-elokuussa valilla 64-
66. Tekstiviestipalautetta tuli yhteispdivystyksissa
l&hes puolet vihemmdan-> asia on selvityksessa .
Pdivystys- ja valvontaosastolla kerdtty yhteensd
1309 palautetta, joka on enemmdan kuin koko
vuonna 2024 .

Akuutin kokemustoimijoilla on ollut paljon
tehtavid. HUSIn sisdisille verkkosivuille on luotu
oma sivusto, joka on lisdnnyt toiminnan
|Gpindkyvyyttd ja yksikdiden helpompaa
yhteydenottoaq.

Akuutin omaa kehittdmistoimenpiteiden
raporttisivustoa on kehitetty ja julkaistu Power BI-
raportti johdolle.

Touko-elokuulta on raportoitu 20 kehitt@dmisideaa ja
useita toimenpiteitd, muun muassa opasteiden
selkeytystd, tilojen arviointia ja potilasohjauksen
kehitt@mistd.
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Hankitun palvelun laadun
seuranta (ostopalvelu)

Ostopalveluladkareiden toiminnan
laatua seurataan.

Soveltumattomien [Gdkdareiden
toiminnasta reklamoidaan ja tfehdddn
tarvittavia toimenpiteitd.
Sopimuspoikkeamista on peritty
sanktiomaksuja. Sopimuksia on
neuvoteltu vuudelleen taloustilanne

huomioiden.

Sisaiset auditoinnit

Akuutin neljddan yksikkdon on tehty
auditointi. Havaintoja tehtiin
yhteensd 124 kpl, joista 55 % oli
vaatimusten mukaisia tai niihin liittyi
hyva kaytantd. Syyskaudella
auditoidaan nelj@ muuta yksikkoa.

Sdhkdinen lukukuittausjarjestelma on
otettu kayttdon helpottamaan ohjeisiin
perehtymisten seurantaa.
Auditoinneista nousseiden kehittdmis-
toimenpiteitd toteutetaan
suunnitelmallisesti.
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Omavalvonnan osa-alue Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Poikkeamat ja epakohdat Vaaratapahtumia on raportoitu tammi- Korjaavina toimenpiteind jarjestettiin
elokuussa yhteensd 2408 kpl, joista 53 % lisGkoulutusta tai tarkennettiin
tapahtui potilaalle, vakavia HaiProja ol ohjeistusta. Tietosuojasta jarjestetddn
yhteensd 158 kpl. Yleisimmin lisGkoulutusta toukokuussa.

vaaratapahtumat liittyivat Iddkehoitoon ja
potillaan muuhun hoitoon kuten potilaan

tarkkailuun.

Laakinndllisiin laitteisiin on tehty touko- Koulutuksia laitteiden kdyttddn on

elokuussa muutamia iimoituksia (esim. lisGtty, sekd vialliset laitteet on

korvaldmpdmittarit). toimitettu ladkintatekniikkaan
huoltoon.

Muistutukset koskivat muun muassa Potilaan kohtaamiseen jarjestetty

palveluohjausta, potilaan kohtaamista lisGkoulutusta sekd asiaa pidetddn

sekd pitkid odotusaikoja pdivystyksessa. esilla.

Potilaiden informointia odotusaikana
on parannettu.
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LEIKKAUS- JA

TEHOHOITOKESKUS

Omavalvontasuunn itelma on luettav issa HUS in verkkos ivuilta:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus_lete_omavalvontasuunnitelma.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus_lete_omavalvontasuunnitelma.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus_lete_omavalvontasuunnitelma.pdf
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Omavalvonnan
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Havainto toiminnasta

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Saatavuus

(hoitoon paasy)

Leikkaussalien tuotantoa seurataan
sddnndllisesti. Leikkauksia on tehty enemman
kuin vastaavana aikana edellisend vuonna.
Akilliset henkildkunnan sairaustapaukset sulkivat
keskimd&darin 0,5 leikkaussalia per pdiva.
Tehopaikkoja on pidetty auki suunnitellusti.

Leikkauksien peruutuksissa on kdytetty harkintaa.
Leikkauksia ei ole peruttu potilailta, jotka tarvitsevat
tehohoitoa leikkauksen jGlkeen.

Henkiloston Leikkaussalien kaytdstd laaditaan suunniteimat. Viikoittain tarkastellaan mahdollisuutta avata liséd
riitt@vyys Suunnitelmia joudutaan mukauttamaan leikkaussaleja henkildkuntatilanteen salliessa.
henkildkuntatilanteen mukaan. Ladkdareiden sijoittelua tarkastellaan pdivittdin ja
Leikkausyksikdiden henkildstdopooli on estényt |&&karit liikkuvat leikkausyksikdiden valilla
547 kertaa leikkaussalipdivan peruuntumisen. joustavasti.
Tehopaikkoja ei ole jouduttu sulkemaan Hoitohenkildkunnan sisdisten sijaisten
henkildstdn riittdvyyden takia. (henkildstdpooli) toimintaa on kehitetty leikkaussalit
linjoilla ja teho-osastoilla. Leikkausyksikdiden
henkilbstépoolia on vahvistettu. Yhteistydta
herddmdiden ja teho-osastojen valilld on kehitetty.
Vdalinehuoltajien riittavyytta eri Vdalinehuoltajien likkuvuutta eri tydpisteiden valilla
yksikdissd/kiinteistdissd tarkastellaan pdivittain. on tarvittaessa esim. laiterikkojen aiheuttamissa
On esiintynyt gjoittaista huollettavien vélineiden vaistotilanteissa. Laiteosaamisen
ruuhkautumista valinehuoltokeskuksissa kliinisen vaatimukset rajoittavat valinehuoltajien liikkuvuutta.
toiminnan tehostuttua merkittéGvasti. Vdalinehuoltajien vuokratydvoiman kayttdd on
o 0 102025 va@hennetty merkittdvasti. Sisdinen sijaisresurssi on

kaytdssé palvelualueilla.
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Asiakaskokemus, Kuukausittainen NPS-indeksi on ollut Potilaiden tietosuojaa ja yksityisyyttd on parannettu

asiakasosallisuus vahintddn 85 (85-89). Potilaspalautteita vastaanotto- ja haastattelutilanteessa, sekd potilaiden
olemme saaneet kuukausittain 334-942 odotusaikaa toimenpiteeseen on kohtuullistettu. Lisaksi
kappaletta (yhteensd 6055). on mahdollistettu tehohoitopotilaiden parempaa unta
Teholinjalla mydnteisid omaispalautteita on disin ja leikkauspotilaiden toipumista herddmaossa
saatu 92 kappaletta. eliminoimalla hairidtekijoita. Pyritty parantamaan

ruotsinkielisten potilaiden mahdollisuutta puhua
didinkieltGan.
Potilasohjeita on viety asiakasraadin arvioitavaksi.

Asiakasraatitoiminta,  Asiakasraadin kokoonpano on uvudelleen Asiakasraati on arvioinut, ettd Peijaksen

asiakasosallisuus ja@rjestaytynyt ja kokoontunut neljésti. Uudet sairaalan ja Hyvink&dn sairaalan opasteita on tarve
jG@senet ovat olleet aktiivisia. Kevaalld yksi kehittdd. Palautteiden perusteella tehtGvat parannukset
kokous jarjestettiin yndessa Akuutin eivat ole vield toteutuneet. Asiakasraati on tarkastellut ja
asiakasraadin kanssa. kommentoinut yhteensd kymmentd leikkaussalilinjan

potilasohjetta.

Sisdiset auditoinnit 4 yksikddn tehty kdynnit, joissa muodostui 112 L&&kehoitosuunnitelman sahkoistd lukukuittausta

havaintoa. Havainnoista 69 % taytti kehitetadn.
vaatimukset ja 28 % edellytti Ladkinndllisten laitteiden kaytdn riskin arvioinnista on
kehittGmistoimenpidettd. tehty linjatasoisia ja ammattiryhmdkohtaisia listauksia.
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Omavalvonnan osa-alue Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet
Poikkeamat ja epakohdat Tammi-elokuussa rekisterditiin Riippuen tapahtumasta on ohjeistusta
1492 vaaratapahtumailmoitusta, joista 46,5 tarkennettu, prosesseja hiottu, valikoimaa
% tapahtui potilaalle. N&ista potilaalle analysoitu ja asiaan littyvéd koulutusta lisatty.
seurasi kertaalleen vakava haitta. Yleisimmin  Ladkitysturvallisuustydryhma on kokoontunut
vaaratapahtumat liittyivat laite- tai kolmesti.
|&akitysturvallisuuteen. Tietosuojasta ja tietoturvasta jarjestetty on
kohdenneftua koulutusta.
61 laakinndllisen laitteen Vidlliset tai rikkoontuneet lddkinndlliset laitteet
vaaratilanneilmoitusta. on poistettu kdytdstd ja on tehty

asianmukaiset ilmoitukset sekd selvitykset. On
my®ds kdynnistetty hankintaprosessi
sopimattoman laitteen korvaamiseksi.

Muistutuksia saapui 24 kpl, joiden Lahiesinenkildtydlla pyritddn vaikuttamaan
sisalldssé korostuvat vuorovaikutuksen ja vuorovaikutuksen selkeyteen ja parantamaan
kivunhoidon haasteet. kivunhoidon yksikk&tasoisia menettelyitd.
Potilasvahinkoilmoituksia saapui 35 kpl. Asianmukaisten potilasasiakirjamerkintdjen

tekemisestd muistutetaan [ddkareita.
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