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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 RAPORTOINT
VUOSIRAPORTTI JA 3. OSAVUOSIKATSAUS 2025

HUS-yhtyman omavalvonnan vuosi 2025
Nostot tarkastelukaudelta

Laatutyon painopisteet 2025

Hoidon saatavuus

Henkiloston riittavyys

Henkildston osaaminen; laatukoulutukset
Potilasturvallisuuden vaaratapahtumat
Ladkehoidon turvallisuus

Laiteturvallisuus

Infektioturvallisuus

Sisdiset auditoinnit

Valvonta-asiat

Asiakasosallisuus

Hyvinvointialueiden yhteistyd
Tulosyksikdiden raportit tammi-joulukuu 2025
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OMAVALVONNAN VUOSI 2025

5

HUS-yhtyman omavalvontaa on edelleen kehitetty voimakkaasti vuoden 2025
aikana. Tahan littyen tama vuosiraportti on ensimmainen nykymuotoinen
vuosiraportti vuoden 2025 aikana kayttdédn otetun osavuosikatsauksen
raportointimallin jatkoksi.

Vuonna 2025 HUSIn sisdinen omavalvonnan auditointity® vakiintui. Auditoinnit
toteutettiin painottaen auditoitavien yksikdiden oman toiminnan kehittamista,
ja ne otettiin yksikdissA IGhes jarjestadn positiivisesti vastaan. Auditoinneista
kyettin myos nostamaan esiin HUS-tasoisia havaintoja yhteisiksi HUS-tasoisiksi
kehittdmiskohteiksi. Auditoinnit osoittivat siten tarpeellisuutensa.

Selkeitd omavalvonnassa havaittuja kehityskohteita vuonna 2025 olivat
esimerkiksi pofilaan tunnistamiseen ja kasinhygieniaan liittyvat haasteet.
Ndaiden osalta kaynnistettiin kehittGmistoimenpiteitd ja niitd jatketaan
edelleen vuonna 2026.

13.2.2026
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ONNISTUMISIA JA SAAVUTUKSIA

« Omavalvontasuunnitelmien
OMAVALVONNAN saatavuus potilaille on parantunut

SISAINEN
AUDITOINTITYO

toimipaikoilla. INFEKTIO-

« Perehdytyksen ja koulutuksen TURVALLISUUS
seurantaa sekd dokumentointia
pitdd edelleen parantaa.

* lImoitusten madard on aiempien
POTILAS- vuosien tasolla.

TURVALLISUUS » Tapahtui potilaalle -ilmoitusten

osuus kaikista ilmoituksista oli 52 %,

joka ylittdd tavoitteen < 50 %.

HENKILOSTO

» Ladkehoidon vaaratapahtumia on
raportoitu edelleen vihemman
e kuin viime vuonna.

LAAKITYS-  Pofilaan ja ladkkeen tunnistaminen ASIAKAS-
TURVALLISUUS skannaamalla on kehittynyt OSALLISUUS
osastoilla toivottuun suuntaan
(potilas 88 %, |Gdke 88 %, tavoite
> 90 %).
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Kasihuuhteen kulutus on
edelleen liian alhaisella tasolla
ja toimenpiteet kulutuksen
nostamiseksi jatkuvat vuonna
2026.

Henkildston saatavuus on
pysynyt hyvana.

Suositteluindeksi NPS on 83
(asteikolla -100- +100), mik&
kertoo erinomaisesta
asiakastyytyvaisyydestad.
Asiakas- ja tutkimusraadit ovat
selkiyttdneet potilaille
suunnattua materiaalia sekd
sairaalan tiloja ja opasteita.




LAATUTYON PAINOPISTEET 2025

Omavalvontaohjelmaprosessien ja
-kGytantdjen vakiinnuttaminen

Ladkkeiden skannauksen
lagjentaminen pilotoiden
leikkaustoimintaan ja pdivystyksiin

Hoitoon liittyvien haittatapahtumien
tunnistaminen, kifaaminen ja
raportointi

Henkilbston tietosuojaosaamisen
parantaminen

ISO 9001 -laatujarjestelman
rakentaminen

7 13.2.2026

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

* Marraskuun pdivityksessd saatiin toivottua Apotti-kehitystd ja
pilotointi jatkuu her&ddmaissd alkuvuodesta 2026. Painopiste
jatkuu siis vuonna 2026.

» Potilastietojarjestelman kirjaamisk&ytantdjen kehittdminen ja
kayttddnotto syksyn aikana.

» Koko henkildstdlle pakollisen perustason tietosuoja- ja
tietoturvakoulutuksen toteuttaminen. Valmistuu 3/2026.

« Tietosuoja-agentti toiminnallisuuden suunnittelun kaynnistdminen.
« Painopiste jatkuu vuonna 2026.

* Projekti on edennyt suunnitelman mukaisesti.

HUS
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HOIDON SAATAVUUS



KIREETTOMAN HOIDON SAATAVUUS HUS™

Hoidon saatavuus vuonna 2025 noudattaa
kausiluonteista trendid aikaisempien vuosien
tapaan (kuva 1).

Hoidontarpeen arviota odottavienpotilaiden
jonot kasvavat kesdkuukausina ja lyhenevat
syksylld. Vuoden vaihteessa nGhdadn uusi,
kesad loivempi jonojen pidentyminen, joka
talvikuukausina korjaantuu.
Erikoissairaanhoidon kireettdbmdan hoidon
hoitoon pddsystd (ns. hoitotakuu) sGdddetddn
Terveydenhuoltolaissa:

« Ldhete tulee kasitelld 21 vuorokauden
kuluessa.

* Potilaan hoidontarve (HTA) tulee arvioida
90 vuorokauden kuluessa.

« Potilaan tulee p&dasta tarpeelliseksi
arvioituun hoitoon 180 vuorokauden
kuluessa.

9 13.2.2026

Kuva 1. Hoitotakuun alaiset hoitoa ja hoidontarpeen arviointia odottavat
potilaat seka pitkadan odottaneiden %-osuus (1/2024-12/2025).
Hoitoa tai hoidontarpeen arviota odottavien potilaiden m&ard kuvaa

kokonaiskysyntdd. Prosentuaalinen osuus pitkdn odottaneista kuvaa haasteita
vastata kysyntaan.

@ Hoitoa odottavat lkm @HTA odottavat lkm @Hoitoa odottavien %-osuus {yli 180 vrk) @HTA odottavat %-osuus {yli 90 vrk]
v J

Hoitoa ja hoidontarpeen arviota odottavat potilaat
n

%-o0suus yli 180vrk hoitoa ja yli 90 vrk HTA odottaneet potilaat



HOIDONTARPEEN ARVION SAATAVUUS TULOSYKSIKOITTAIN HUS™
31.12.2025 JA MUUTOS EDELLISVUOTEEN

Hoidontarpeen arviointia yli kolme kuukautta odottaneiden osuus oli 24,8 % kaikista hoidontarpeen
arviota (HTA) odottavista. Osuus on kasvanut 5,5 prosenttiyksikk6a joulukuusta 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 Ikm (yli 90 vrk) | HTA odottavat %-osuus (yli 90 vrk)

Tulosyksikko

P&a- ja kaulakeskus 8 580 -106 2477 -116 29 % 30 %
Tukielin- ja plastikkakirurgia 8 340 799 3739 -149 45 % 52 %
V atsakeskus 7618 200 2143 400 28 % 23 %
Naistentaudit ja synnytykset 3794 22 482 -122 13% 16 %
Tulehduskeskus 2611 210 161 67 6% 4%
Sisétaudit ja kuntoutus 2517 449 180 -23 7% 10 %
Neurokeskus 1781 -617 180 -306 10% 20 %
Lasten ja nuorten sairaudet 1 602 60 47 -113 3% 10%
Syddan- jo keuhkokeskus 1160 8 243 -12 21 % 22 %
Psykiatria 879 -78 74 12 8% 6%
0 ]3.2‘20213y6pdkeskus 312 -82 7 5 2% 1%

31.12.2025

Muutos edyv.

31.12.2025

Muutos edv.

31.12.2025

31.12.2024




KIREETTOMAN HOIDON SAATAVUUS

PAAERIKOISALOITTAIN 31.12.2025

Paaderikoisala

Kaikki hoitoa odottavat lkm

31.12.2025

Muutos edy.

Hoitotakuun alaiset hoitoa
odottavat

31.12.2025

Muutos edy.

Hoitotakuun alaiset yli 180 vrk
hoitoa odottaneet Ikm

31.12.2025

Muutos edv.

Hoitotakuun alaiset %-osuus yli 180
vrk hoitoa odottaneet

31.12.2025

7%

31.12.2024

Sisétaudit 133075 7 009 1403 -95 104 -48 10%
Kirurgia 78 329 -5 000 13 924 -2 968 3209 -1313 23 % 27 %
Keuhkosairaudet 52 340 2019 370 -47 13 -10 4% 6%
Lastentaudit 41 499 287 676 -84 23 -16 3% 5%
Silm&taudit 34 448 100 7 463 -504 1528 106 20 % 18 %
Syopdataudit ja sdehoito 21 539 -1 163 255 -47 0 0 0% 0%
Neurologia 27 162 1200 147 -1 8 -3 5% 4%
Korva-, nen&- ja kurkkutaudit 21283 864 1441 10 54 -25 4% 6%
Naistentaudit 16 632 -1793 1938 -179 42 -56 2% 5%
Ihotaudit ja allergologia 17 332 410 122 -31 16 5 13% 7%
Lastenneurologia 10 023 43 201 -133 4 2 2% 1%
Neurokirurgia 7 028 -1 052 608 109 30 -28 5% 12%
Fysiatria (kuntoutus) 5783 -70 19 -54 1 0 5% 1%
Hammas-, suu- ja leukasairaudet 6109 643 1185 364 169 5 14 % 20 %
Perinndliisyysi&dketiede 2377 -425 242 -58 1 -58 0% 20 %
Psykiatria 5184 2910 62 45 3 1 5% 12%

Kaikki hoitoa odottavat Ikm Hoitotakuun alaiset hoitoa Hoitotakuun alaiset yli 90 vrk Hoifotakuun.alaisei %-osuus yli 90

P&derikoisala odoftavat hoitoa odottaneet lkm vrk hoitoa odottaneet
31.12.2025 Muutos edv.  31.12.2025 Mvuutos edv.  31.12.2025 Muvutos edv. 31.12.2025 =  31.12.2024

Nuorisopsykiatria 7 344 -260 54 39 10 10 19 % 0%
Lastenpsykiatria 9 363 473 38 11 10 0 26 % 37 %
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HUS

Erikoissairaanhoidon hoitoon-
pPAdsyn seurannassa seurataan
ensikontaktia.

Suuri osa HUSIn potilaista kuitenkin
jatkaa toistuvassa hoidossa ja
seurannassa tadman jalkeen.

Tadmda ndkyy sarakkeessa Kaikki
hoitoa odottavat km.

Joulukuussa 2025 pitkdan
odotftaneiden osuus oli 16,9 %
kaikista hoitoa odottavista. Osuus
on vahentynyt 2,4 prosenttiyksikkdd
joulukuusta 2024.

Merkittdvin parannus on
tapahtunut lastenpsykiatrian ja
perinndllisyyslGdketieteen
jonotilanteessa.

lhotautien, fysiatrian ja siimatautien
jonotilanne on heikentynyt vuoden
takaisesta.



HENKILOSTO



HENKILOSTON TUNNUSLUVUT
JARITTAVYYS

« Kokonaishenkildstomdaadrd HUSIssa oli vuoden pdattyessd
26 481 henkildd (2024: 27 051).

« Henkilostdon saatavuus ja riittavyys oli yhtymdatasoisesti
tarkastellen hyva.

« Lahtévaihtuvuus ilman eldkkeitd oli 4,9 % (2024: 5,5 %).

« Sairauspoissaolojen maarad oli 16,4 pdivad/henkild
(2024: 14,4 pdivad/henkild).

13 13.2.2026




HENKILOSTON OSAAMINEN

LAATU JA POTILASTURVALLISUUS -YKSIKON
JARJESTAMAT KOULUTUKSET

Vuoden aikana jarjestettin muun muassa 1adkitys-, laite- ja
sateilyturvallisuuskoulutukset, iGkk&an potilaan hoitoa sekd
tietfosuojaa ja -turvaa kasittelevat koulutukset. Lisaksi
henkilokunnalle tarjottin mahdollisuus kuulla ajankohtaisia
asioita kyberturvallisuudesta ja varautumisesta.

Laatu ja potilasturvallisuus -yksikon jarjestmissa
laatukoulutuksissa on tarkoituksena valittad niin laatuun
littyvid ajankohtaisia asioita kuin yleisesti lisatd tietamysta
laadusta ja potilasturvallisuudesta.

Koulutuksissa on ollut tavoitteena lisatd keskustelua
keskeisistd potilashoitoon liittyvistd teemoista, kuten laite- ja

|Gakitysturvallisuudesta, omavalvonnasta ja sisdisista
auditoinneista.

Koulutukset ovat koko henkildston saatavilla myds
tallenteina.

14 13.2.2026
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POTILASTURVALLISUUDEN VAARATAPAHTUMAT

Vaaratapahtumailmoituksia tehtiin vuonna 2025 yhteensd 26 418 kpl (2024: 26 102 kpl). Maard
lisGantyi 1,2 %:lla.

lImoituksista 52 % luokiteltiin tapahtuneen potilaalle (2024: 50,5 %). Tavoitteeksi on asetettu <50 %,
mikd tarkoittaisi sitd, ettd yli puolet ilmoituksista olisi tehty vaaratilanteissa, joissa ei ole vield ehtinyt
syntyd potilasvahinkoa.

lImoituksista 3,4 % (890 kpl) k&siteltiin vakavana vaaratapahtumana.
Never event -tapahtumia eli vaaratapahtumia, joita ei tulisi tapahtua, oli 13 kpl.

limoitusten lukumadra vuosina 2021-2025 Tapahtui potilaalle -ilmoitusten osuus kaikista ilmoituksista
vuosina 2021-2025
30 000 54%
26 104 26 418 52%
24 564 52%
25000 23244 22935 ° 50% 51% 51%
50% 49%
20 000
48%
15000
46%
10 000 44%,
5000 42%
40%
0 2021 2022 2023 2024 2025
2021 2022 2023 2024 2025
mmm Topahtui potilaalle %-osuus ===Tavoite < 50 %
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VAKAVAT VAARATAPAHTUMAT 9—12/2025 HUS™

Vaaratapahtumailmoituksista 306 kpl (3,3 %) hyvaksyttiin vakavan vaaratapahtuman kdsittelyyn.

Keskeiset nostot:

Laakehoito

« Vakavaksi luokiteltuja IGdkehoidon vaaratapahtumia oli yhteensa 54 kpl (18 %), mik& on selvasti
vahemman kuin viime vuonna samaan aikaan (9-12/2024: 70 kpl, 25 %).

» Yksikkotasoisten korjaavien toimien lisdksi HUS-tasoisina toimenpiteind on otettu kayttdon puudutetarrat
puuduteletkujen merkintddn, selvitetdan NRFIT-standardin mukaisten vdlineiden saatavuutta, on tehty ja
tehddan Iadkitysturvallisuustiedotteita, pdivitetadn JYL-ohjetta Elvytysohje |Gdkehoidon kommunikaatiosta
sekd perustetaan laddkitysasioiden tilannekuvaseuranta Apotin versiopdivityksiin.

Laitteet

« Vakavaksi luokiteltuja laitteen, tarvikkeen tai tietojarjestelmdan vaaratapahtumia oli 49 kpl (16 %), mikd on
vahemman kuin vuosi sitten vastaavana aikana (19 %).

Muut

« Potilaan tunnistaminen johtajaylilddkdarinohje pdivitettiin ja suunniteltiin sen toimeenpanoaq, joka jatkuu
vuonna 2026.

« Valmisteltu ohjepdivitys: never event -kriteerien paivitys. Ja vakavien vaaratapahtumien tutkintaan ohje.
« Potilaan funnistaminen kahta eri tietoldhdettd kayttden.
« Potilaiden kaatumisten est@misen suojaustoimenpiteet ja kaatumisriskien arvioinnit.

17 13.2.2026 * Never event = vaaratapahtuma, jota ei pitdisi tapahtua



LAAKITYSTURVALLISUUS 2025: LAAKE- JA HUS™
NESTEHOITOON LITTYVAT VAARATAPAHTUMAT

HUSissa tehtiin vuonna 2025 yhteensd 5655 kpl (2024
6113 kpl) [dke- ja nestehoitoon littyvad
vaaratapahtumailmoitusta (HaiPro), mika oli 21,4 %
kaikista ilmoituksista (2024: 23,4 %)

«  Kokonaismd&dard ja prosenttiosuus laskivat, vaikka samaan
aikaan vaaratapahtumien iimoitusmdaadrd kasvoi HUSIssa.

«  Naistd 57 % tapahtui potilaalle (2024: 55 %), 23 % oli
lGheltd piti -tilanteita ja 20 % oli muita potilas-
turvallisuuteen liittyvid ennakoivia havaintoja.

Ladkehoitoon littyvien vaaratapahtumien yleisimmat
alatyypit ja niiden kehitys viime vuosina esitetdan
kuvassa 1.

Vakavia lddkehoitoon liittyva vaaratapahtumia kdsiteltiin
167 kpl, joista vakavan haitan aiheuttaneita oli 12 kpl
(vuonna 2024: 178 kpl, vakava haitta 14 kpl).

18 13.2.2026

Kuva 1. Yleisimpien Iadke- ja nestehoitoon liittyvien
vaaratapahtumailmoitusten jakauma HUSissa vuosina 2021-2025
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LAAKITYSTURVALLISUUS 2025: LAAKE- JA

HUS

NESTEHOITOON LITTYVAT VAARATAPAHTUMAT

Yleisimmin I&dkehoidon vaaro-
tapahtumiin liittyvat |Gdkkeet ovat
pysyneet hyvin samanlaisina kuin
vuonna 2024 ja ndistd suurin osa (6/10)
on suuren riskin [Gdkkeita (kuva 1).

«  Oksikodoniin liittyvid vaaratapahtumia on
raportoitu vihemman.

« Pienimolekyylisistd hepariineista
tintsapariinin kulutus on lisGantynyt ja
vastaavasti enoksapariinin laskenut, mikd
nAkyy myds muutoksina ndihin liittyvissd
vaaratapahtumissa.

« Noradrendliiniin liittyvien vaara-
tapahtumien raportointi on vahentynyt
(44 > 28), eikd se aikaisempien vuosien
tapaan yltanyt endd TOP10-listalle.

19 13.2.2026

Kuva 1. Vaaratapahtumailmoituksiin liittyneet ladkeaineet TOP10 vuonna
2025 ja vuoden 2024 vertailutiedot

92 89
67
53— e
I 41 42

m2024 w2025

180

160

140

120

100

8

o

6

o

4

o

*Suuren riskin 1adke eli ladke, johon liittyvat virheet johtavat muita |Gdkkeitd
todenkdisemmin vakaviin seurauksiin potilaalle.



LAAKITYSTURVALLISUUDEN M|

KERITYS

AREIDEN

HUS-taso 2024 2025 Lisatiedot
Moniammatillisesti laadittu ja vuosittain kyll& kyll& kylla/ei
pdivitetty IGdkehoitosuunnitelma

(HUS Turvallinen |&dkehoito

-tyoryhma)

Ennakoivien HaiPro-ilimoitusten (Iahelta piti 45,1 % 43,2 % tavoite >50 %
-tilanteet ja muut potilasturvallisuuteen

littyvat havainnot) osuus (%) kaikista

|Gakehoitoa koskevista HaiProista

HaiProon kirjattujen kehittGmistoimen- 5.2 % 10 % tavoite 1
piteiden %-osuus [adkehoitoa koskevissa

HaiProissa (suunnitellaan kehittdmistoimen-

pide)

Teho- ja vuodeosastot: tavoite >90 %
Potilaiden tunnistaminen skannaamalla 84 % 88 % |GGkkeen-
Ladkkeen tunnistaminen skannaamalla 87 % 88 % annoista

20 13.2.2026
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LAAKETURVALLISUUS 2025: EPAILTY JEN HUS™
LAAKEHAITTOJEN RAPORTOINTI FIMEA AN i e et e oo

« Vuonna 2025 HUSista Fimeaan raportoitiin yhteensd
125 haittavaikutusepdilyd (2024: 106 kpl).

« Jonkin verran kasvua oli mm. ATC-ryhmissa:

N = Hermostoon vaikuttavat |Gdkkeet, joissa aiemmista
vuosista poiketen mm. 2 kpl Suboxonen (buprenorfiini ja
naloksoni) kaytdn aikaista kuolemaaq, ja 2 kpl Medikinet
CR (metyylifenidaatti) liittyvid haittoja sekd huumeiden
ja ladkkeiden sekakayttdon littyva tapaus.

« L =Sybpdladkkeet ja immuunivasteen muuntajat, mutta
NAissaG ei korostunut mikaan yksittdinen |Gdkeaine.

« G = Sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien |Gdkkeet,
sukupuolihormonit, joissa korostui edellisten vuosien
tapaan ehkdisyvalmisteiden kayton aikaiset ei-toivotut
ja kohdunulkoiset raskaudet.

o  ATC-ryhmassa V (Muut), lomeronin (jomeproli)

haittavaikutuksia raportoitin hieman vahemman
kuin viime vuonna, jolloin niissG oli selvad kasvua.

21 13.2.2026

jotka kuvastavat ilmoittajan havaintoja ja nédkemyksid, ilmoitus
rekisterissd ei tarkoita, ettd Iddkkeen ja epdiltyjen haittavaikutusten
vdlinen mahdollinen yhteys olisi vahvistettu, ilmoitusten perusteella ei
voi laskea haittojen yleisyyttd, ilmoitusten lukumddrdn perusteella ei

voi vertailla eri lddkkeiden turvallisuutta keskenddn.
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HUSista Fimeaan vuosina 2022-2025 raportoidut haittavaikutusepadilyt.
ATC-ryhmien selitteet: A = Ruuansulatuselinfen sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien
|6akkeet, B = Veritautien |Gdkkeet, C = Syddn- ja verisuonisairauksien l&adkkeet, D =
Ihotautilddkkeet, G = Sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien [Gdkkeet, sukupuolihormonit, H =
Systeemisesti kdytettGvat hormonilddkkeet (pl. sukupuolihormonit ja insuliinit), J = Systeemisesti
vaikuttavat infektiolddkkeet, L = Sydpdlddkkeet jo immuunivasteen muuntajat, M = Tuki- ja
likuntaelinten sairauksien |&d&kkeet. N = Hermostoon vaikuttavat 16dkkeet, P = Loisten ja
hydnteisten haatdon tarkoitetut IGdkkeet, S = Silmd&- ja korval&dkkeet ja V = muut.



POTILASTURVALLISUUTEEN LITTYVIA ONNISTUNEITA
TILANTEITA JA KAYTANTOJA — POSIPRO-
ILMOITUKSET

« Pofilasturvallisuuteen liittyvid onnistuneita tilanteita ja kaytantdja ilmoitettiin

vuonna 2025 yhteensd 4872 kappaletta (2024: 3874).

* lImoituksia tehdadn esimerkiksi asenteeseen, sosiaalisiin faitoinin,

tydskentelytapaan, yhteistydhdn tai muuhun onnistumiseen liittyvistd
asioista.

« llImoituksilla keratdan tietoa henkildston onnistumisista ja niiden taustalla
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olevista tekijoista. Tavoitteena on oppia hyvaksi havaituista kaytanndistq,
tukea tydilmapiiria ja kehittad toimintaa pofilasturvallisemmaksi jo
ennaltaehkdisevasti.
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LAAKINNALLISIIN LAITTEISIIN LITTYVAT
VAARATILANNEILMOITUKSET FIMEALLE

*  Fimean iimoitusten maard on lisdantynyt merkittavasti vuonna 2025; ilmoituksia

tehtiin 301 kpl (2024: 186 kpl). lImoitusten mMaardad nostaa hoitotarvikkeisiin
littyvien ilmoitusten lisddminen luokitteluun sekd turvallisuuskulttuurin
paraneminen.

« Fimeaan iimoittaminen on yleisesti hyvalld tasolla, silld HUS ilmoitti vuonna 2024
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17 % kaikista Fimeaan tehdyista Iadkinndllisten laitteiden vaaratilanne-
iImoituksista Suomessa.

limoitusten lukumaara osavuosittain, 2023-2025
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LAITTEIDEN AIHEUTTAMAT VAHINGOT POTILAALLE

Ladkinndllisten laitteiden vaaratapahtumista 26 % (78 kpl) aiheutti potilaalle vahinkoa
(vuonna 2024: 39 %). limoitusmadran huomattavan kasvun yhteydessd prosentuaalisen
osuuden lasku kertoo matalammalla kynnyksell& tehtyjen Idheltd piti -filanteiden
iImoitusalttiuden kasvusta.

Vahinko potilaalle Ikm, osavuosittain, 2023-2025
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LAITETURVALLISUUDEN KEHITTAMISTOIMENPITEITA HUS™
VUONNA 2025

25

HUS Laiteturvallisuussuunnitelman julkaiseminen.

Ladkinndllisen laitteen omavalmistus/yksildlliseen kayttddn valmistamisen oppaan
valmistelu.

Fimean korjaavien toimenpiteiden viimeistely, loppuraportin tekeminen.

Uuden ilmoitusjarjestelmdan kayttdonotto.

Sisdiset turvallisuustiedotteet (3 kpl).

Laitevastaavien kuukausikirjeet.

Korvakuumemittareiden ongelmiin puuttuminen ja kilpailutuksen kdynnistGminen.

lIma/happi-virtausmittareiden virheellisiin kytkentdihin puuttuminen ja sitd kautta
vaaratapahtumien vheneminen.

Koftiin luovutettavien laitteiden jdljitettdvyyden parantaminen.

Toisen ammattimaisen kdyttdjan vastuuhenkilon aloittaminen HUS Diagnostiikka-
keskuksessa.

EUHA:n (European University Hospital Alliance) MDR/IVDR ryhmdaan liittyminen.

13.2.2026
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KASIHYGIENIA

« Kdasihuuhteen kulutus oli vuonna 2025 vuodeosastoilla 59 litraa/1000 hoitopdivad, mikd
on edelleen lian matala ja kaukana tavoitteesta.

« Suojakdasinekulutus on noussut kolmen laskevan vuoden jalkeen. Niitd kaytettiin
keskimdaarin 16 paria hoitopdivad kohden, mikd on liikaa.

«  Vuonna 2025 havainnoitiin yli 40 000 kasihygieniaa vaativaa tilannetta. Aiempiin vuosiin
verrattuna oikein tehdyn kdsihuuhdehieronnan osuus kasvoi kaikissa filanteissa ja kadet

jaivat desinfioimatta aiempaa harvemmin, kuitenkin edelleen 7-10 % tilanteista (kuva 1).

Kuva 1. Kasihygienian toteutuminen tehtyjen havaintojen perusteella neljassa eri
kasien desinfektiota vaativassa tilanteessa 2019-2025.
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KASIHYGIENIA TULOSYKSIKOITTAIN

Kuva 1. Kasihuuhdekulutus vuodeosastoilla tulosyksikoittdin 1 / 1000 hp (ml/hp)
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Kuva 2. Suojakdsinekulutus vuodeosastoilla tulosyksikoittdin kasineparia / hp
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46 Kasihygienia

Kasihuuhteen kulutus oli vuonna
2025 vuodeosastoilla 59 litraa /
1000 hoitopdivad, mikd on
edelleen lian matala ja
kaukana tavoitteesta.
Tulosyksikkokohtaiset fiedot
ovat kuvassa 1.

Suojakdasinekulutus on noussut
kolmen laskevan vuoden
jalkeen. Niitd kaytettiin
keskimadarin 16 paria
hoitopdivad kohden, mika on
likaa. Tulosyksikkdkohtaiset
tiedot ovat kuvassa 2.



HOITOON LITTYVAT INFEKTIOT

Kuva 4. Joidenkin seurattavien hoitoon liittyvien infektioiden esiintyminen 2021-2025

Hoitoon liittyvien infektioiden suhteen

tilanne on vakaa (kuva 4).
Perifeeristen verisuonikanyylien

pistopaikan seuranta VIP-score-luokittelun

avulla on parantunut (kuva 5).

« Niiden osastojen osuus, joissa toteutuminen
on kohtuullista, on noussut (B: 19 % — 27 %).

« Niiden osastojen osuus on vahentynyt, joissa
toteutuminen on valttavad (C: 11 % — 6 %)

tai heikkoa (D: 7 % — 4 %).

* Niiden osastojen osuus, joissa pistopaikan

seuranta toteutui vahintdan 3/4

vuorokausista, on entistd tasoa (A: 63 %).
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2021 2022 2023 2024 2025
Hoitoon liittyvat veriviljelypositiiviset infektiot / 1000 1,1 1.1 1.2 1.1 1.2
hp
Staphylococcus aureuksen aiheuttamat hoitoon 0,2 0,23 0,27 0,27 0,3
liittyvat veriviljelypositiiviset infektiot / 1000 hp
Keskuslaskimokatetriperdiset veriviljelypositiiviset 0,13 0,20 0,20 0,14 0,14
infektiot per keskuslaskimopadaivat, %
Hoitoon liittyvat clostridioides difficile - infektiot / 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
1000 hp
Polven ja lonkan ensitekonivelleikkauksiin liittyvat 0.8 1.0 1.1 0,9 0,9
niveleen ulottuvat infektiot, % (SisGltad elektiivisten Tilanne
tekonivelleikkausten lisdksi reisiluun kaulan 6.2.2026
murtuman vuoksi tehdyt lonkan koko- mutta ei
osatekonivelleikkauksia.)

Kuva 5. VIP-scoren tayltoasteen toteutuminen HUSin osastoilla vuosina 2022-2025
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MIKROBILAAKKEIDEN KAYTTO HUS

HUSINn kokonaismikrobilddkekulutus oli v. 2025 samalla tasolla kuin vuonna 2024 (1019
DDD/1000hp).

Kefuroksiimin kulutus lisdantyi verrattuna vuoteen 2024, mutta myds suositeltujen
kapeakirjoisten penisillinien kayttd kasvoi; kloksasillinin kulutus lisddntyi 10 % ja
bentsyylipenisillinin 7 %.

Laagjakirjoisten, myos pseudomonakseen tehoavien beetalaktaamien kulutus ol
lievasti noususuuntaista. Fluorokinolonien kdyttd sen sijaan jatkoi laskuaan (-3,6 %).
Myds sienilddkkeiden kulutus vaheni (-7,5 %).

HUSIN mikrobilddkehoidon ohjausryhma k&ynnisti marraskuussa 2025 "Valta viisaasti
turhia antibiootteja” -kampanjan. Sen kolme padviestid ovat:

« |akkadilld ei kannata etsid tai hoitaa oireetonta bakteruriaa.

« Kayta alahengitystieinfektiossa anfibioottia vain, jos epdilet potilaalla
keuhkokuumetta.

« Lapsen korvatulehduksen ensisijainen hoito on kipulddke.
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SISAISET AUDITOINNIT
VALVONTA-ASIAT



SISAISET AUDITOINNIT HUS

Sisdinen auditointi on vakiintunut osa omavalvontaag, ja se toimii yhtend menetelmdna, jonka
avulla HUS-yhtyma toteuttaa lakisadteistd (741/2023) palvelunjarjestdjan ohjaus- ja valvonta-
velvollisuuttaan.

Vuoden 2025 aikana auditoitiin suunnitelmallisesti 136 vastuuyksikkdd, mikd on n. 40 % enemman
kuin vuonna 2024 (97). LisAksi tehtiin kahteen eri vastuuyksikkdon kohdistettu yhteinen reaktiivinen
auditointikdynti.

Kaynneilla kirjattiin yhteensd 3240 havaintoa (2024: 2033) eli keskimdaadrin 24 havaintoa (2024: 21)
kayntid kohden*. Havainnoista 10 % oli poikkeamia (2024: 14 %) ja 20 % kehittGmiskohteita

(2024: 24 %). Auditointivaatimukset tayttyivat 65 %:ssa havainnoista (2024: 43 %) ja 4 %:ssa ylitti
vaatimustason (2024: 19 %)*.

Vuonna 2025 tehtiin kaksi pilotoivaa ostopalveluntuottajan tarkastuskdyntid ja luotiin
tarkastuskayntien prosessimailli.

* Havaintojen luokittelua taydennettiin 8/2024 lisGdmdalla tayttdd vaatimukset, mikd vaikutti havaintojen madrén kasvuun ja
poikkeamien sekd kehittGmiskohteiden vdaliseen suhteeseen.

32 13.2.2026



SISAISET AUDITOINNIT TULOSYKSIKOITTAIN JA HUS

HAVAINTOTYYPEITTAIN

Suunnitelmalliset sisGiset auditoinnit tulosyksikoéittain

Akuutti

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

Psykiatria

PA4- ja kaulakeskus
Sis@taudit ja kuntoutus
Sydan- ja keuhkokeskus
Sy&pdkeskus

Tukielin- ja plastiikkakirurgia
Tulehduskeskus
Vatsakeskus
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Havaintojen jakauma tyypeittdin 2025
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SISAISTEN AUDITOINTIEN KESKEISIA HAVAINTOJA HUS

Toteutuu

Potilaiden vaaratapahtumailmoitusten s&danndllinen
kasittely

Ladkehoitosuunnitelmat on p&dosin pdivitetty ja
sadanndlliset lukukuittaukset on kdytdssa

Patevyyden ja ammatinharjoittamisoikeuden
varmistaminen

Henkilokunta tietdd padosin, milloin kasihuuhdetta
tulee kayttaad.

Omavalvontasuunnitelmien saavutettavuus
potfilaille (117 %) ja henkildstdn perehtyminen niihin
on parantunut (115 %) vuodesta 2024

Ladkinndllisten laitteiden rekisterdinti.

Kaytannot tukevat turvallista ja osaavaa
toimintakulttuuria

34 13.2.2026

Parannettavaa

Perehdytyssuunnitelman toteutumisen seuranta ja
dokumentaatio, I&dkdreiden HUSIn perehdytyssuunnitelma

Erityisesti I&dkdreiden perehtyminen omavalvontasuunni-
telmaan ja [ddkehoitosuunnitelmaan

Paivitetyn lddkehoitosuunnitelman Ohjepankkiin vieminen

Kasihygieniaohjeiden noudattaminen: havainnoitu kdsikoruja,
kynsilakkaa ja pitkid hihoja

Kasihygienian mittareiden seuranta ja tavoitetason
madrittely/saavuttaminen

Potilaan tunnistaminen kahta eri tunnistuslidhdettd kayttaen.
Erityisesti |dkareilld tunnistamiskdytanndt ovat
epdyhtenevdaisid.

Laiteperehdytyksen ja osaamisen dokumentaatio. Ladkareilld
lisdksi laiteperehdytyksen sisaltd ja jarjestelmaillisyys.

Yhteisten ohjeiden noudattamista tulee seurata

jarjestelmallisesti




NOSTOJA SISAISTEN AUDITOINTIEN HUS
JALKEISISTA KEHITYSTOIMISTA

fPerehdyfys: |Gakdareille on laadittu perehdytysohjelma, joihin sisaltyy pakolliset osiot, HUS- ja h
linjatason perehdytykset. Otettu valiarviokeskustelut kayttdon. Edistetty pakollisten koulutusten
seurantaa lukukuittauksen avullo. )
e ~
Laakehoitosuunnitelmat: otettu kayttdédn sahkdiset lukukuittaukset. Ylildakari valvoo, ettd
|Gakehoitosuunnitelmaan perehdytadn.
. J
. ~
Omavalvontasuunnitelma: kdyty omavalvontasuunnitelmaa 1dpi [adkdreiden meetingeissa.
Otettu lukukuittaus kayttoon. Liitetty omavalvontasuunnitelma osaksi Iddkdreiden perehdytysta.
. J
e N
Potilaan tunnistaminen: muistutukset, yhteiset keskustelut aiheesta, kerrattu puhelinkontaktissa
tapahtuvaa tunnistamista, sovittu tunnistamisen kiffaamiskdytannosta
. Y,
e N
Infektioturvallisuus: kerrattu HUSIn pukeutumis- ja k&sinygieniaohjeita. Kirjattu kasikorujen, kellojen
ja rakennekynsien kielto osastolle tulevien [Gdkdreiden perehdytysoppaaseen.
. J
(Laiteturvallisuus: laadittu kaavake, johon I&dkdreiden laiteosaaminen dokumentoidaan. h
Jarjestetty |Gdkareille simulaatio sekd laitevastaavan pitdmdaad koulutusta. Sisdllytetddan
IGdkinndlliset laitteet IGAkareiden perehdytyssuunnitelmaan. )
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TIETOTURVALOUKKAUSILMOITUKSE HUS

Vuoden 2025 aikana raportoitiin 345 tietoturvaloukkausilmoitusta, mikd on noin 10 %
vahemman kuin vuonna 2024 (387).

lImoitetut tapahtumat liittyivat pddasiassa inhimillisiin virheisiin, kuten henkildtietojen
padtymiseen vadardlle vastaanottajalle.

Marraskuussa 2025 otettiin kayttdon uusi iimoitusjarjestelmad, johon tietoturva-
loukkausilmoitukset kirjataan.

lImoitusten lukumd&dard ja muutos -% ed vuoteen verrattuna
450
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TlETOSQOJAOSAAMBEN PARANTAMISEN
KEHITTAMINEN

Tietosuojan kehittdmistyotd on jatkettu painopisteen mukaisesti:

1. Henkilokunnan tietosuojaosaamisen parantaminen

Tietosuojakoulutuksia jarjestetddn jatkuvana toimintana.

Koko henkildstolle pakollisen perustason tietosuoja- ja tietoturva verkkokoulutuksen suunnittelu
ja toteutustyd aloitettiin. Koulutus valmistuu 3 /2026.

Tietosuojayhteyshenkild toiminnallisuuden suunnittelu kGynnistettiin. Tavoitteena on, ettd HUSINn
tulosyksikdilld olisi jatkossa kyvykkyys vastata ensisijaisesti oman tulosyksikkonsa tietosuojaan
littyvista selvityksista Tietosuojatiimin tuella.

2. Potilastietojen kaytonvalvonnan kehittaminen
+ Pistokoevalvonta on vakioitu saannollisiksi tarkastuksiksi.

« Lokitietojarjestelmdn tekodlyavusteinen valvontaominaisuus on tfilattu ja saadaan kayttddn
loppuvuonna 2026.
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POTILAIDEN TAI LAHEISTEN TEKEMAT MUISTUTUKSET

38

Poftilaat tai heiddn [aheiset jattivat tammi-joulukuussa yhteensd 2 612 muistutusta,
joista 60 % liittyi potilaan hoitoon tai hoitoon padsyyn.

Muistutusten maard kasvoi vime vuoden vastaavasta ajankohdasta 22 %.

Syyluokka

Potilaan hoito

Dokumentaatio

Kohtelu

Potilashallinto

Tyytymé&ttdmyys hoitoon tai
hoitotulokseen
Tyytyméattomyys Ia&kkeisiin
Muu

Suulliseen viestint&an tai
tiedonhallintoon littyvé
Tyytymé&ttomyys asiakiriamerkint dihin
Muu

Tyytymé&ttomyys henkildkunnan
kaytdkseen tai kohteluun

Muu

Hoitoon pdadsyyn littyv &
Jatkohoitoon littyvé

Muu

Muu tai maadrittelemdaton

Yhteensa
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KANTELUT JA POTILASVAHINKOASIAT

Kantelut

«  Valvoville viranomaisille saatettiin vireille tammi-joulukuussa 199 kantelua (2024: 107). Etenkin
hoitoon padsyd koskevat kantelut ovat lisddntyneet. Luvut sisGltdvat terveyspalvelujen
ohjaukseen, jarjestGmiseen ja valvontaan littyvat valvovien viranomaisten valvonta-asiat.

Potilasvahinkoasiat

«  Tammi-joulukuussa 2025 kdsittelyyn avatuista 1555 potilasvahinkoasiasta korvattiin 189 asiaa.
Evattyjd asioita oli 586. KasittelyssG edelleen olevia potilasvahinkoja on 780.

« Likkenne- ja potilasvahinkolautakunta avasi kGsittelyyn 86 potilasvahinkoasiaq, joista korvattiin
kolme ja evattiin 17 asiaa. KasittelyssG edelleen olevia asioita on 66.

«  Vuonna 2025 Potilasvakuutuskeskus ratkaisi ynteensd 311 korvattavaa potilasvahinkoa HUSIN

sairaaloissa.

KfJnieIut v.alvovan 2024 2025
viranomaisen mukaan

Aluehallintovirasto 78 159
Eduskunnan oikeusasiamies 14 37
Oikeuskanslerin virasto 0 2
Tietosuojav altuutetun toimisto 6 1
Valvira 15 24
Yhdenv ertaisuus- ja/tai tasa- 11 S
arvovaltuutettu

YHTEENSA 124 228
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ASIAKASPALAUTTEET JA
ASIAKASTYYTYVAISYYS

Palautteiden perusteella tehtiin yli 200 kehittamistoimenpidetta,
esimerkiksi

Asiakkaat ovat antaneet palautetta, etteivat he tiedd, mitd
hoidossa tapahtuu seuraavaksi. YksikOissd on otettu kayttddn
infokirjeitd hoidon etenemisesta.

Asiakkaat ovat antaneet palautetta joidenkin yksikdiden
|Gdkeohjaamisen suppeudesta. Yksikdihin on tilattu
|Gdkehoidon kortit, ja henkildstolle on jarjestetty koulutusta.

Asiakkaat ovat antaneet palautetta huoneiden kylmyydesta.

Yksikk6dn on otettu kayttoon lisGpeittoja.

HUS.fi-sivuilla on ollut virheitd, joista asiakkaat ovat antaneet
palautetta. Virheet on korjattu ja tiedot tarkistettu.

Asiakkaat ovat antaneet palautetta tietosuojaan liittyen.
Palautteen perusteella on tehty muutoksia tiloihin ja ohjattu
henkildkunta keskustelemaan potilaiden kanssa yksityiseen
tilaan.
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Palavutetta voi antaa:

hus.fi/palaute -sivustolla

tekstiviestilla

yksikossa tabletilla tai
paperilla

487 279  NPS-arviota* 1-12/2025
350782 Sanallista vastausta 1-12/2025

NPS = suositteluindeksi (Net Promoter Score)




ASIAKKAAT KEHITTAJINA JA
VERTAISTUKIJOINA

Esimerkkeja tehdyista toimenpiteista:

Vatsakeskuksen asiakas- ja tutkimusraati on tehnyt laatukierroksia
osastoille ja vastaanotoille: tarkastettiin yleisid filoja, laatutauluja ja
asiakkaille suunnattua informaatiota, asiakkaan yksityisyyden
toteutumista, asiakaspalautteiden saavutettavuutta,
henkildkunnan tunnistamista.

Neurokeskuksen asiakas- ja tutkimusraati arvioi potilasohjeiden
ymmarrettavyyttd ja antoi palautteensa.

Miten kohtaat asiakkaan, jolla on nGkévamma tai kuulovamma
- kokemusasiantuntijoiden puheenvuorot henkildkunnan
koulutuksessa.

Kokemusasiantuntijat, joilla on ndkdévamma, kuulovamma tai
puhe- ja danihairidita testasivat HUS Diagnostiikkkakeskuksen
ajanvarauksen Voicebotin toimivuutta.

Vapaaehtoiset aula-avustajat ovat sairaalaan aulassa
auttamassa asiakasta 16ytadmadn oikeaan paikkaan.

Vapaaehtoiset saavat toiminnasta iloa ja merkityksellisyyttd myos
itselleen.
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asiakas- ja tutkimusraatia

raatien jasenta ja
kokemusasiantuntijaa,
joilla 280 arviointi,
kehittamis- ja

kouluttamistehtavaa
Olka-pistetta

Olka-pisteen
teemapadivaa, joissa
kohtaamisia 4 320

vapaaehtoista, jotka ovat
tehneet 9 580 vapaaehtois-
tuntia

vapaaehtoisten
asiakaskohtaamista




W

HYVINVOINTIALUE-
YHTEISTYO



PALVELUKETJUT OSANA HYVINVOINTIALUE- HUS™

YHTEISTYOTA

HUSINn jarjestdmissopimuksessa on sovittu, ettd
luodaan selkeitd palvelukokonaisuuksia ja
-ketjuja potilaille, joiden hoito tai seuranta
siirtyy HUS-yhtymdan ja hyvinvointialueen tai
Helsingin kaupungin valilla tai joiden
auttamiseen tarvitaan monialaista ja
monitasoista yhteistyota.

Vuonna 2024 luotiin yhteiset toimintamallit
Uudenmaan lagjuisten palveluketjujen
laadintaan ja pdivittdmiseen.

Vuonna 2025 toimintamallia pilotoitiin useilla
palveluketjuilla (ks. taulukko).

HUSIN ja Uudenmaan alueen palveluketjuille
rakennettiin vuonna 2025 uusi alusta, johon
kuvaukset voidaan tehdd entista visualisemmiksi
(palveluketju.hus.fi).
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Kuvaamisen/

pdaivityksen
Palveluketjun nimi tilanne
COPD-palveluketju Valmis
Vauvamatkalla-palveluketju Valmis
Sepelvaltimotautipotilaan palveluketju Valmis
Aikuisen yleisanestesiahammashoito palveluketju Valmis
Kuivasilmaisyys, luomireunan tulehdus, luomirakkula Valmis
Silmdan seudun vydruusu Valmis
Levottomat jalat oireryhma Valmis
Palliatiivisen potilaan palveluketju Valmis
Lymfaturvotuksen IGheteindikaatiot ja hoitoketju Valmis
ADHD-aikuiset (ei vield hyvaksytty segmenttiryhmdassa) Valmis
Lasten obesiteetti Kesken
Lasten autismi Kesken
Depressio Kesken
Syomishdirid (lapset, nuoret, aikuiset) Kesken




HYTE-TYO ALUEITTAISENA JA UUSIMAATASOISENA HUS™
YHTEISTYONA

HUSIn hyvinvoinnin ja terveyden edistGmisen (hyte) tyd perustuu lainsdaddantdon ja HUS-jarjestamis-
sopimukseen. Vastuutahona toimii HUS Perusterveydenhuollon yksikkd (PTH-yksikkd), joka on osa HUSIN
Asiakkuushallintayksikkoa.

HUSin hyte-tyon vastuita ovat:

Hyte-
tilanne-
kuva

HUSIN
sisdinen
hyte-tyo
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Alueittai-
nen hyte-
yhteistyo

HUSIN
OSuUuUS
Uusimaa-
tasoisessa

hyte-
yhteis-
tydssa

Hyte-yhteistyon rakenteet hyvinvointialueiden ja Helsingin kanssa

kehittyivat ja yhteistyo entisestaan vahvistui ja vakiintui vuvonna 2025

« HUS osallistui kaikkien alueiden ja Helsingin eri rakenteilla toteutettuihin
Hyte-neuvotteluihin sek& hyvinvointisuunnitelmien laadintatyéhon.

« HUSista on edustajat Helsingin, Lansi-Uudenmaan ja Vantaa-Keravan

Lahisuhdevdakivallan (LSV) ehkdaisyn tyoryhmissd ja Keski-Uudenmaan
Enhkd&isevan pdihdetydn ryhmassa.

Uusimaatasoinen hyte-yhteistyo toteutuu HUS-jarjestamissopimuksen
mukaisessa Uudenmaan Hyte-ryhmassa

+ Toiminta painottui viestintd- ja koulutusyhteistydn vahvistamiseen sekd
|Ghisuhdevdkivallan ehkdisyyn.

» HUSIin vastuulle kuuluvaa hyvinvoinnin ja terveyden edist@miseen

littyv&da TKKI-toimintaa on toteutettu Hyva kierre -toiminnassa.

*  PTH-yksikkd on osallistunut kansalliseen ja kansainvdliseen yhteistydhdn

hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa.


https://www.hus.fi/tietoa-meista/kehittaminen-husissa/hus-hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistajana
https://www.hus.fi/tietoa-meista/kehittaminen-husissa/hus-hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistajana
https://www.hus.fi/tietoa-meista/kehittaminen-husissa/hus-hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistajana

HYTE-TY® ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA HUS™

HUSIn sisaista hyte-tyota ohjaa kaikki tulosalueet kattava
Hyte-tyon ryhma

Puheenjohtajana toimii johtajaylilddkari. Ryhma linjaa
HUSIn sisdisen hyte-tydn tavoitteet, vision ja toiminnan
karjet sekd seuraa tavoitteiden saavuttamista ja
toiminnan vaikuttavuutta.

« Toteutettu moniammatillisille tiimeille kohdistettu Hyte-
kysely kartoittamaan hyte-tydn toteutumista HUSIssa.

» Pilotoitu Hyte-yhdyshenkildmallia ja Hyte-palvelu-
tarjottimia hyte-palveluohjauksen tukena.

« Julkaistu Hyte-sivusto HUSIn Eetteriin.

Hyte-tilannekuva hyte-tyon tukena

+ Kehitetty hyte-raportointia osana HUSIn Alueellinen
tietotuotanto -kokonaisuutta.

*  Hyddynnetty HUSIn tietotuotantoa uusimaatasoisiin ja
alueellisin hyte-fietotarpeisiin.

+  Koottu ja seurattu hyte-tilannekuvaa ja hyddynnetty
sitd muun muassa Uudenmaan Hyte-ryhmdassa sekd
Hyte-neuvoftteluihin ja hyvinvointisuunnitelmatydhon
littyen.

« Selvitetty Apotin hyte-tiedon raportoinnin

mahdollisuuksia.
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Hyte-ty0 osana erikoissairaanhoidon arkea

2 R . Salutogeneesi, 3 o
Hyvinvoinnin tukeminen empatia %iologisuus Sdlrduk}?len
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Hyte = Hyvinvoinnin ja terveyden edistéminen

Kuva 1. Toimintoja ja vdlineitd, joita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisella on
korjaavan hoidon ohessa ja rinnalla kaytettdvissddn potilaan hyvinvoinnin ja
terveyden edistGmiseksi.
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TULOSYKSIKOIDEN
OMAVALVONTARAPORTIT
TAMMI-JOULUKUU 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 Potilaskoordinaation haasteet hankaloittavat HUS Psykiatrian ohjeita on pdivitetty ja tdsmennetty.
(hoitoon paasy) potilaiden sijoittamista osastolle ohjeiden mukaisesti, Potilaskoordinaation ongelmiin rakennetaan
josta voi aiheutua muun muassa hoidon systemaattista tiedonkeruun tydkalua, jonka avulla
viivastymistd, tyéhyvinvoinnin véhenemistd ja toimenpiteitd voidaan jatkossa kohdentaa
mahdollisesti potilasturvallisuuden vaarantumista. ongelmakohtiin esteiden poistamiseksi pitkalld aikavalilla.

Henkiloston riittavyys Hoitohenkildkunnan saatavuus on parantunut, vaikka  Toimenpiteind:

haasteita on vield Kehitysvammapsykiatrian » Rekrytointiin, veto- ja pitovoimatekijéihin

yksikdissA. panostaminen.

Osastojen kuormitus ja tahdosta riippumattomien *  Varahenkildston hyddyntdminen ja madrdn tarkastelu.
toimien kasvaminen vaativat gjoittaista lisGresurssia. +  Osaamisen varmistaminen sekd lisa- ja ylitydtd ja
Varahenkiléston kayttdaste on Idhes 100 % dkillisiss& Seuren kdytdén vahentdminen.

puutoksissa Jorvin, Peijaksen, Hyvink&an sairaaloissa + Ohkolaan varahenkiléstovakanssien lisddminen (5 kpl).

ja Psykiatriskeskuksessa.

Vuokralddkdreistd on luovuttu ja lddkdrivakansseista Vuokralddkdreitd ei ole pystytty taysin korvaamaan

on tayttdmattd linjasta riippuen 10-30 %. Vajaa virkaldakareilld. Vaikein tilanne on nuorisopsykiatrian
puolet erikoislddkdarivakansseista on taytetty ei- linjalla. Ladkarirekrytointi jatkuu aktiivisena. Tydonjakoa
erikoislaakareilld. potilashoidossa kehitetadn.
Hankitun palvelun HUS Psykiatrian digitaalisten ja psykososiaalisten Palvelusetelipsykoterapiaseuranta toimii ongelmitta.
laadun seuranta hoitojen linja vastaa psykoterapiapalvelusteli- Vuonna 2025 psykoterapiapalveluseteleitd mydnnettiin
(ostopalvelu) toiminnasta ja rekisterissd on talla hetkelld 734 aikuisille ja nuorille yhteens& 2473 kpl.

terapeuttia. ECT-toimintaa ei ole hankittu, eik&
49 13.2.2026 Nuorisopsykiatrian palvelusteleitd ole kaytetty.




OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA

KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan

Havainto toiminnasta

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

osa-alue

Asiakaskokemus,
asiakasosallisuus

Asiakaspalautteita saatiin 5173 kpl.

Suurin osa palautteesta saadaan tekstiviestipalautteena.
Psykiatrian NPS-suositteluindeksi on 60 (Tavoite on +60).
SMS-kyselyiden Iahetyssyklien karenssiajat vaativat
tarkastelua.

Palautteiden perusteella on parannettu
|Gdkehoidon ohjausta sekd sujuvoitettu
hoitopolun tiedonkulkua. Hoitotyo-
poftilaspalautteiden vastausmadrat
kasvaneet n. 40 % edellisestd vuodesta

Psykiatrian kokemusasiantuntijatoiminta: noin 60 koulutettua
toimijaa. Tilausjarjestelman kautta tehdyt tehtavatilaukset
n=112 Tehtdavistd noin 70 % kohdentuu potilastydhoén
(ryhmdanohjaus ja potilasvastaanotot ammattilaisten kanssa)
n=79 Muut tehtdvat (johto- ja kehitt@dmisryhmat, henkildstdn
koulutus ja perehdytys) n=33.

Tavoitteena on ettd kokemusasiantuntijat
osallistuisivat laajemmin palveluiden ja
toiminnan kehittdmiseen. LisGtadn
tiedotusta ammattilaisille kokemusasian-
tuntijatoiminnasta ja sen hyddyntédmisen
mahdollisuuksista.

Psykiatriassa toimii kaksi Asiakas- ja tutkimusraatia: Koko
psykiatrian yhteinen raati ja Oikeuspsykiatrian asiakas- ja
tutkimusraati. Raadit k&sittelivat yhteensd 27 tehtavaa:
esimerkiksi potilaille suunnatun materiaalin arviointia,
tutkijakonsultaatiota, opinndytetdiden/tutkimusten
kommentointia. Lisdksi raadit endottivat toimenpiteitd
asiakaspalautteiden teemojen perusteella.

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

Aloitettiin toimet Kehitysvammal&dke-
tieteen asiakas- ja tutkimusraadin
perustamiseksi.

E0

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

Kehitetddn vapaaehtoistoimintaa ja
jarjestdoyhteistydtd Olkan toimintamallin
mukaisesti.

Selvitetddn mahdollisuuksia avata uusia
OLKA pisteit@ Psykiatrian toimintapisteisiin.

13.2.2024




OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA Hus”
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-

alue Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Sisaiset auditoinnit Suunniteltujen auditointien maard oli 12 kpl. Ladkehoito ja infektioturvallisuus ovat
MerkittGdvimmat poikkeamat iimenivat Iddkehoidossa ja molemmat Psykiatrian laatumittareita.
infektioturvallisuudessa. Valtaosa havainnoista tayttad tai Potilaan tunnistaminen on kehittynyt
ylittdad vaaditun tason. parempaan suuntaan, mutta

infektioturvallisuudessa haasteita. Muun
muassa kdsinuuhteen kayttdéd on
lisattava reilusti.

Poikkeamat ja HUS-tasoinen tavoite |Gdkkeenjaon viivakoodien Kayttddn on otettu tarvittavien

epakohdat skannaamisessa on 20 %. Psykiatrian tulos on nyt HUSIN |Gakkeiden skannaus Rover-mobiili-

(laakitysturvallisuus) tavoitteessa. laitteella.

Poikkeamat ja Psykiatrian k&sihnuuhteen kayttd ei ole tavoitteessa Kasihuuhteen kaytdstd ja kasihygieniasta

epakohdat (30-50 litraa per 1000 hoitopdivad). on kirjoitettu tGsmentavad ohjeistusta.

(infektioturvallisuus)

Poikkeamat ja Haittatapahtumailmoituksia on kirjattu koko vuonna 2738 lImoitukset kdasitellddn mdadardajassa ja

epakohdat (HaiPro) kpl. Kasvua edellisen vuoteen verrattuna on noin 5 %. tarvittavat toimenpiteet toteutetaan.
Eniten ilmoituksia liittyy I&ddkehoitoon ja vakivaltaan. Vakavien haittatapahtumien kasittelyyn
Vdakivalta-pddaluokan ilmoitukset littyvat padosin on valmisteilla oma ohje.

itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Vakavia ilmoituksia tehtiin
111, joista vuoden loppuun mennessd on kasitelty 61.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA Hus”
KEHITTAMISKOHTEET

SlCEWEE(T Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet
osa-alue
Poikkeamat ja 1-12/2025 Valviralta saatiin yksi ja Aluehallintavirastolta Muistutusvastausprosessia on tehostettu ja
epakohdat (AVI) kolme viranomaisratkaisuaq, joissa annettu kaikkiin muistutuksiin vastataan
(valitukset ja hallinnollinen ohjaus oli huomautus. Kanteluasioita on aikataulussa. Muistutusten kd&sittelyjono on
kantelut) kaynnistynyt 28 kpl. 1-12/2025 k&siteltyj& muistutuksia ol |&hes puolittunut 11-12/2025 vdlisend
358 kpl, joista tavallisimmat kasittelevat tyytymattdmyyttd  aikana. Lupa- ja valvontavirastolle
hoitoon, kohtelua tai hoitoon p&dsya. Linjat arvioivat |Ghetettdvien rajoitusiimoitusten toimintaa
muistutuksista aiheellisiksi yhteensd 34 kpl. AVI kiinnitti on kehitetty ja Apottiin luodaan
huomiota puutteellisiin kahden viikon vdlein toimitettaviin - raporttipohja, joka tulee automatisoimaan
rajoitusilmoituksiin. rajoitusilmoitusten tayttadmisen.
Poikkeamat ja Tahdonvastaisen ladkityksen kaksi pddatdstd kumottiin 11-  Uusi HYL-infokokous tiedottaa henkildstdd
epakohdat 12/2025 p&atdsprosessin aikana iimenneiden virheiden lagjasti mm. hallinnollisten padtdsten
(hallinnolliset perusteella. Hoitoonmdadarddmispdatdksissé oli virheitd eri laatimisesta lain edellyttdmalla tavalla.
paatokset) linjoilla ja ne piti laatia uudestaan. Tahdosta riippumattomien menetelmien
kasikirja on pdivityksessd, jonka lisdksi
padatdsprosessien toteuttamista lain
edellyttdmalla tavalla kdydadn 1&pi HYL-
infokokouksissa ja linjoilla.

HYL = hallinnolliset ylildakdarit
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NEUROKESKUS

Omavalvontasuunnitelma on luettavissa HUSin verkkosivuilta:


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

OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA

KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan

Havainto toiminnasta

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

osa-alue

Saatavuus

(hoitoon padsy)

Neurokirurgian leikkausmdadrien kasvun myotd (2024-
2025) neurokirurginen vuodeosasto ajoittain
ruuhkautui.

Neurokirurgian leikkausjono on saatu hoitotakuuseen
01-03/2025.

Varhaisen kotiutumisen yksikdn potilaita on hoidettu
Meilahden alueella 992 kpl (1-12/2025).

Varhaisen kotiutumisen yksikkd neurokirurgialla
kaynnistettiin huhtikuussa. Ortonin neurokirurgisen
leikkaustoiminnan loputtua 04/25 potilaat on hoidettu
omana foimintana.

Neurokirurgian ajanvarausvastaanoton ensikdyntijono
on toukokuusta 2025 Iahtien hallinnassa.

Vastaanottoja lisattiin ja rutiinikontrolleja véhennettiin.

Neurokeskuksen vgedeosastohoidon saatavuus on
ollut riittava, ja osastojen kuormitusprosentti oli 79 %
(1-12/2025).

Kipupoliklinikan hoidontarpeen arvioinnin jono on
noin 8 kuukautta.

«Vyodeosastohoidon saatavuuden optimaalisen

tasapainon sdilyttédminen.

Hoitoon pddsyn parantamiseksi on tdsmennetty
hoidonporrastusta ja IGheteohjetta. Toimenpiteitd on
aloitettu peruutusten vuoksi kayttamattd jGaneiden
aikojen vahentdmiseksi. Hoidossa on keskitytty
moniammatilliseen arvioon. Koulutusta ja materiaaleja on
tehty perusterveydenhuollossa tapahtuvan hoidon tueksi.

Henkiloston
riiltavyys

Hoitohenkilokuntamdadrd on optimoitu
potilaspaikkomdadrdn mukaisesti.
Hoitohenkilokuntamdadrd (12/2025) 366.

Neurokeskuksen hoitohenkildstdn toimintalukuja ja
resursseja seurataan pdivittdisissa tlannekatsauksissa
toiminnanohjausndkymad hyddyntden.

Neurokeskuksen hoitotydn sijaisten kayttdd seurataan
ja arvioidaan kokonaisuutena.

Sijaistoiminnan avulla on saatu poissaoloja korjattua
hyvin ja foimintaa jatketaan.

Yksikkotasoisten sijaisjarjestelyiden tarvetta on vhennetty
mm. vahvistamalla Neurokeskuksen sisdisten sijaisten
toimintaa Meilahden alueella.

Sijaistoimintaa optimoidaan jatkuvasti.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS™
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan

osa-alue

Asiakaskokemus,
asiakasosallisuus

Havainto toiminnasta

Neurokeskuksessa asiakaspalautteita on saatu

12 704 kpl.

Suurin osa palautteesta saadaan hoidon tai k&ynnin
j@lkeen tekstiviestipalautteena, mutta palautteen
anto onnistuu myos HUSIN verkkosivujen ja
digihoitopolkujen kautta.

Neurokeskuksen NPS-suositteluindeksi on 82 (tavoite
85).

Hyvad palautetta on saatu potilaan kohtaamisesta,
asiantuntijuuteen ja ammattitaidosta sekd hoidon
laadusta ja turvallisuudesta.

Ajanvarauksesta, viestinndstd ja filoista on saatu
kehittGmistoiveita.

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Potilaan tiedonsaantia on parannettu parantamalla
potilaan saamaa lddkeinformaatiota ja tuotettu
Usein kysytyt kysymykset -osio HUSIn internettiin,
neurokirurgian vastaanoton alle.

Tietosuojaa on parannettu hankkimalla hoitagjien
tyépisteille ndytdnsuojakalvot.
Aivoverenkiertohdiridpotilaan digihoitopolun sisaltéa
on muokattu palautteen perusteella.

Ruotsinkielistd palvelua on kehitetty testaamalla
t&han sopivia tekodlysovelluksia.

Tilojen viihtyvyytt& on parannettu vhentdmalla
melutasoa odotustiloissa sekd parannettu
opastusta.

Neurokeskuksen asiakas- ja tutkimusraati on
kokoontunut neljd kertaa.

Raatiin on tullut 12 toimeksiantoa. Raadissa on
arvioitu potilasohjeita, ajanvarauskirjeitd,
digihoitopolkuja, osastojen tiloja ja infondyttdjen
sisaltda sekd kasitelty asiakaspalautteita.

Raadin huomioiden perusteella osastojen
infonayttdjen sisaltéd on parannettu
asiakasldhtdisemmaksi ja potilasohjeita sekd
ajanvarauskirjeit&d on muokattu
ymmarrettGvammiksi. Raati on arvioinut
uudisrakennusten osastojen tiloja ja antanut
kehitysehdotuksia mm. tilojen esteettdtmyyden
parantamiseksi.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan
osa-alue

HUS

Havainto toiminnasta

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Neurokeskuksen kokemusasiantuntijatoiminta:

* 4 koulutettua kokemusasiantuntijaa

« Kokemusasiantuntija on neurokeskuksen laatu ja
potilasturvallisuusryhnmdassa seké& kaatumisten
ehkdisytydryhmdassa.

+  Kokemusasiantuntijat ovat mukana neurologisten
hoitajien syventdvassd perehdytyskoulutuksessa

« Kokemusasiantuntijat ovat osallistuneet
kuntoutusosastoillamme potilaiden ja Idheisten
ryhnmdatapaamisiin, hoitohenkildkunnan
koulutuspdiviin sekd toiminnan kehittdmiseen
mm. kaatumisten ehkaisyyn.

Asiakaskokemus,
asiakasosallisuus

Vertaistuki:

+  OLKA-toiminnan vapaaehtoinen vertaistukija
vierailee sadnndllisesti neurokirurgian osastolla.

+ Kokemusasiantuntijat pitavat suunnitellusti
vertaistukitapaamisia pofilaille ja |Gheisille.

Potilasjarjestdyhteistyo:

» Pofilasjarjestdt ovat olleet kertomassa toiminnasta
hoitajien perehdytyskoulutuksessa ja kehittdmdassa
Terveyskyldn Aivotalon sisadltdjd ja digihoitopolkuja
sekd he ovat olleet mukana MS- ja Parkinsonin
ensitietopdivissa.

Vertaistukijavierailusta informoidaan potilaita osaston
iimoitustaululla sek& suullisesti.

Kokemusasiantuntijat pitGvat vertaistuki-

tilaisuuksia kahdella kuntoutusosastolla
aivoverenkiertohdirion sairastaneille ja heiddn
IGheisilleen sekd yhdelld osastolla
kokemusasiantuntija tapaa syvaaivostimulaattori-
toimenpiteeseen menevid potilaita.

Sisaiset auditoinnit

« Auditointikdynteja tehtiin 10 yksikkddn, joista
muodostui 247 havaintoa. Havainnoista 75 % taytti
vaatimukset, 19 % edellytti kehitt@mistoimenpidettd
ja 6 %:ssa oli poikkeamia.

Potilaan tunnistamiseen liittyvad ohjetta ja
infektioturvallisuusohjeita ja niiden sijaintia on k&yty
henkildstén kanssa 1api. Ladkinndllisia laitteita on
huollettu ohjeistuksen mukaisesti. Henkildstdn
perehdytysohjelmia ja saadun perehdytyksen
dokumentaatiota on kehitetty.




OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS”
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue Havainto toiminnasta

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Poikkeamat ja » Vaaratapahtumailmoituksista 54 % on Henkildstolle on jarjestetty lisdkoulutusta ja tehty ja

epdakohdat

tapahtui potilaalle -ilmoituksia. Suurin osa
tapahtumista liittyi [Gdkitysturvallisuuteen ja
pofilaan tapaturmaan, kaatumiseen tai
putoamiseen.

selkeytetty kirjallisia ohjeita ladkitysturvallisuuden
parantamiseksi. Koulutusta tullaan edelleen
tehostamaan. Erityistd huomiota kiinnitetddn
riskilGdakkeisiin.

Hoitotydntekijdilld pilotoitiin kaatumisten ehkdisy
-pelid, jonka tavoitteena on tehostaa kaatumisriskin
arviointia ja kaatumisten ehkdisyn opettamista.
Lisaksi parannetaan kaatumisten kirjaamista
poftilastietoihin.

Infektioiden torjunnassa tavoitteena on
kasihygienian parantaminen ja
k&sihnuuhteen kaytodn lisddminen.
K&sihuuhteen kulutus on pysynyt
samansuuruisena kuin edellisend vuotena.
Kasihygieniahavainnoinnit ovat
lisdéntyneet.

Yksikdissa on seurattu kuukausittain
k&sihuuhdekulutusta ja suojakdsineiden

kayttdd. Henkildstdd on koulutettu kdsihygienian
toteuttamisessa. Yksikdiden

hygieniavastaavat ohjaavat ja tukevat henkildstdd
hyvan kasinygienian toteuttamiseen.

Laakinndllisten laitteiden k&yton
turvallisuutta on parannettu kouluttamalla
henkildstdd laitteiden kayttddn sekd
varmistamalla k&ytdén osaaminen.

Toimintaprosessia l[adkinndllisten 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 on
(hoitoon paasy) haasteita. tiivistetty ja lisGtty.

Synnytt@neiden osastojen sairaansijojen kayttdaste Kayttdastetta seurataan sadnndllisesti
pyritddn saamaan tasolle, joka vastaa HUS-alueen kuormitusraporteilta.

synnyttdjien maaraad.

Synnytysyksikdiden potilasvirtojen ohjaamiseen on Puhelinpalvelu on vakiinnuttanut paikkansa

panostettu paljon, muun muassa puhelinpalvelun potilaiden ohjaksessa. Yksikdihin on tehty

kaynnistamiselld. ruuhka- ja superruuhkaohjeet, ja ruuhka-
tilanteiden esiintymisen seuranta on
systemaattista.

Lohjan sairaalan leikkaukset (noin 350 vuosittain) Leikkaustoimintaa on lisatty ja toimintamalleja

siirtyivat Naistenklinikalle. Sekfioita on siirretty sekd kaytanteitd on yhtendistetty.

Hyvink&an sairaalaan.

Henkiloston riittavyys Henkildston riittdvyyttd seurataan aktiivisesti. Yksik&ihin on laadittu foimintaohjeet
vajaamiehitystilanteita varten.

Henkildstod rekrytoidaan
poikkeuslupamenettelyn mukaisesti.

Tydén kuormitusta seuraavat tydryhmat on
perustettu yksikdihin yhdessa tydsuojelun
kanssa.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA

KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue

Asiakaskokemus,
asiakasosallisuus

Havainto toiminnasta

Naistentaudit ja synnytykset tulosyksikdn NPS-
suositteluindeksi on 81.

Kansallista synnytyskokemus-VAS mittaria
seurataan.

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Synnyttdjien etdvalmennukset ovat vaikuttavaa ja
vakiintunutta toimintaa.

Asiakaspalautteita saatiin 20 024 kpl. Suurin osa
palautteesta saadaan hoidon tai kdynnin jélkeen
tekstiviestipalautteena, mutta palautteen anto
onnistuu myds esimerkiksi HUSin verkkosivujen ja
digihoitopolkujen kautta.

Palautteissa korostuvat hyvat palautteet koskien
kohtaamista ja ammatillista toimintaa.
KehittGmiskohteita ovat mm. ohjauksen
rittadmattomyys, ristiriitaiset ohjeet, yksityisyyden
puute, toimenpiteiden siirtyminen ja vastaanotolle
odottaminen.

Palautteiden m&ardd on aktiivisesti pyritty tehostamaan

kertomalla potilaille eri palautteenantokanavista.
Synnyttdneiden tekstiviestikyselyihin liittyvid teknisid

ongelmia on saatu loppuvuodesta korjattua.

Potilaille tarjotaan aktiivisesti vastamelukuulokkeita
|G&karinkierron ajaksi, jotta voidaan varmistaa
yksityisyyden ja salassapitovelvollisuuden
toteutuminen.

Ohjauksen yhtendisyyteen ja tehostamiseen on
panostettu monin eri keinoin, mm. koulutusten ja
potilasohjeiden avulla.

Saadun palautteen pohjalta kiinnitet&ddn huomiota
odotusaikoihin ja tiedottamiseen.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA ~ HUS
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue  Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet
Asiakaskokemus, Naistentaudit ja synnytykset tulosyksikdn kokemusasiantuntija- Syksyllé 2025 on rekrytoitu yksi uusi
asiakasosallisuus toiminta: kokemustoimija ja asiakasosallisuus-
« 5 koulutettua kokemusasiantuntijaa. toimintaa on vakiinnutettu osaksi
+ Kokemusasiantuntija osallistuu yhdenvertaisuustoimikunnan tulosyksikdn toimintaa.
kehittdmisrynman tydhon.
» Tulosyksikdn johtorynmdssd ja laatu- ja potilasturvallisuus- Kokemusasiantuntijat ovat arvioineet
ryhmdassa ei ole kokemusasiantuntijaedustusta. potilasohjeiden sisaltéd ja tehneet
ruotsinkielisen kddnndksen kieliasun
Kokemustoiminnan koordinaattorit olivat vuoden 2025 aikana tarkistusta.
1/3 vuodesta kliinisessa tydssd ja kokemustoiminta oli fuona
aikana tauolla. Kokemustoimijoilta saatiin ideoita
pofilaspalautteen maardn lisddmiseen.
Asiakas- ja tutkimusraati kokoontui vuoden aikana kerran.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-

alve Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet
Poikkeamat ja Vaaratapahtumailmoituksia tehtiin vuoden aikana 1941 Toimintatapoja on muutettu sekd
epakohdat kappaletta, joista 48,8 % tapahtui potilaalle. Ndistd kuudelle  tarkennettu ohjeita/ ohjeistusta.
potilaalle on seurannut vakava haitta. Yleisimmin Espoon sairaalan synnytysyksikdssd on
vaaratapahtumat liittyivat hoidon/palvelun saatavuuteen otettu ensimmaisend toimenpide-
(443 kpl), muuhun hoitoon tai seurantaan (359 kpl) sek& luonteisena yksikkdnd kayttodn sahkdinen
tiedonkulkuun (321 kpl). huumausaineiden kulutuskortti 11/25.

Muistutuksia saapui 213 kpl. Ndiden sisalléssd korostuvat
henkildkunnan kiire, huonot kokemukset kohtaamisesta
sekd tunne, ettd kipua vahatelldan.
Potilasvahinkoilmoituksia saapui 124 kpl, joista 32 oli

korvattavia.

Sisaiset auditoinnit Seitsemdadn yksikkdon tehtiin suunnitelmallinen Kehitt@mistoimenpiteitd kohdistettiin
auditointikdynti. Havaintoja tehtiin yhteensd 315, joista 67 % 1adkitys- ja infektioturvallisuuteen sekd
taytti vaatimukset tai oli hyvid kaytantdjd, 25 % oli potilassiirtoinin ja potilaan tunnistamiseen.

kehittGmiskohteita ja poikkeamia 8 %.
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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
KERITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Saatavuus (hoitoon paasy) Hoidon saatavuus ei ole optimaalinen Autismiepdilypotilaita tutkitaan myds
lastenneurologian Vuori-pdivayksikdssé Hyvink&dn lastenneurologian pdivaosastolle ja
koskien autismi- ja kehityshairiétutkimus- hoitojonoa on purettu lisGtdiden avulla.
jaksoja.

Muilla erikoisaloilla hoitoon padsy on Paivystysvastaanoton yleislddketieteen
tavoitteen mukaista. potilaista on hoidettu noin 21-25 %
hoitajavastaanoton potilaina.

Henkiloston riittavyys Henkildston saatavuus on pysynyt hyvand Hoitajamitoitukseen ja sairaansijojen
tarkastelujakson ajan. Hoitohenkildkunnan madrittelyyn kdytetddn laskentakaavaa, jonka
kokonaisldhtd-vaihtuvuus on vuonna 2025 avulla tasataan resursseja ja potilas-
matalin viimeisen neljdn vuoden aikana. kuormitusta. Sisdisten sijaisten kdyttd dkillisiin

poissaoloihin on akfiivista.

Asiakaskokemus, NPS-suositus oli 81 % (2024: 78 %) Paivystyksiss& on kiinnitetty huomiota

asiakasosallisuus Asiakaspalautteita keratadn aktiivisesti eri odotusaikoihin, hoitoon p&dsyyn ja
kanavia hydodyntden. Perheiden tiedottamiseen. Seurantakaudella ko.
vertaistukitoiminnan tarve on tunnistettu. palautteiden tulokset paranivat 10-35 %.

Vertaistuen osalta on suunniteltu koulutusta
yksikdihin kevadlle 2026 yhteistydssa jarjestdjen
kanssa.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Asiakaskokemus, Perheraatitoiminta on aktiivista. Nuorten Perheraatitapaamisissa on keskitytty konkreettisiin

asiakasosallisuus raati on aloittanut toimintansa vuoden asioihin, kuten potilasohjeisiin. Seuranta-aikana on
alussa. kiinnitetty huomiota lapsen osallisuuden lisddmiseen

mm. kehittdmalld toimenpidepassi yhdessa leikki- ja
nuorisotydn yksikdn kanssa.

Hankitun palvelun laadun Yksittdisid muistutuksia on saatu Ulkoisten palveluntuottajien tarkastuskdyntejd on
seuranta (ostopalvelu) palvelutuottajien toiminnasta. tehty vuonna 2025 kaksi. Tarkastuskaynnit eivat
tuoneet esiin vakavia poikkeamia.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA

KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue

Havainto toiminnasta

HUS

Sisaiset auditoinnit

Vuoden 2025 aikana tehtiin 16 sisdista
auditointia. Sisdisiss& auditoinneissa keskityttiin
omavalvontasuunnitelmaan, potilaan
tunnistamiseen, henkildston perehdytykseen,
koulutukseen, soveltuvuuteen ja patevyyteen,
infektio-, lddkitys- ja laiteturvallisuuteen.
KehittGmiskohteita ja poikkeamia funnistettiin
84 kpl, joka on 29 % kaikista tehdyista
havainnoista.

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Tulosyksikdssé tarvittavat toimenpiteet on
madritelty: Potilaan tunnistaminen ohjeistuksen
mukaisesti, perehdytyksen etenemisen
dokumentointi. Vuoden 2026 aikana otetaan
kayttoon hyvien kaytdntdjen aktiivinen
jakaminen tulosyksikossa.

Poikkeamat ja epakohdat

Raportoituja |Gheltd piti -filanteita on ollut
enemman kuin tapahtui potilaalle -tilanteita.
Ladkitysturvallisuus, tiedonkulku ja
laiteturvallisuus ovat yleisimpid
poikkeamailmoitustyyppeja.

Tilanteen aktiivinen seuranta ja tarvittaessa
nopea puuttuminen vaaratilanteisiin.
Juurisyyanalyysin kayttod lisatadn riskiluokkien
2-3 vaaratapahtumien kasittelyssd. Vakavien
vaaratapahtumien tarkempi analyysi
toteutetaan vuoden 2026 aikana.
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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

KEHITTAMISKOHTEE

Omavalvonnan Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

osa-alve

Saatavuus Elektiivinen hoitoon padsy tulosyksikdn Kirjausvirheisiin liittyvid [0yddksid on korjattu ja HUS
(hoitoon paasy) omiin foimintoihin toteutuu 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 toimittavat sovitut
palvelut.

Yksikdiden kuormitusta, ostettuja palveluita  Tarvittavia henkildstdsiirtoja tehddan kuormituksen mukaan.
ja suoritteiden maardd seurataan
kokonaisuutena.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA

KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan

Havainto toiminnasta

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

osa-alue

Asiakaskokemus,
asiakasosallisuus

Kuukausittainen NPS-indeksi on ylittanyt
HUSin tavoitteen 85.

Asiakaspalautteita ja NPS-suositteluindeksid seurataan
kuukausittain vastuuyksikdissé ja johtoryhmdassa .

Asiakas- ja potilaspalautteita on saatu eri
palautekanavista yhteensd 22 965
kappaletta, joka on 63,6 % enemmdan kuin
vuonna 2025. Merkittava palautemdadrien
nousu johtuu osastojen saamisesta takaisin
tekstiviestipalautteiden piiriin pitk&dan
jatkuneiden teknisten ongelmien korjauksen
jGlkeen.

Osastoilla kaytdssa olevat likkumisen apuvdélineet tarkistetaan
s@anndllisesti sovitun toimintamallin mukaisesti, tarjotaan
kuulosuojaimia samassa potilashuoneessa oleville tietosuojan
parantamiseksi, pussilakanoiden sisddn laitetaan valmiiksi peitot
(huoneet olleet viileitd), osaston vierailuohje on pdivitetty,
potilashuoneiden valokatkaisijat merkitty ja television
kaukosadtimen ohjeet viety kaikkiin huoneisiin.

Asiakas- ja tutkimusraati sekd
kokemusasiantuntijatoiminta on

yhdistynyt tulosaluetasoiseksi toiminnaksi.
Samalla koordinaattorit vaihtuivat.
Tutkimuksiin liittyvid tehtavid ei ole ollut.
Kokemusasiantuntija on nimettynd laatu- ja
potilasturvallisuusryhmdan jaseneksi

Asiakas- ja tutkimusraadin ja kokemusasiantuntijoiden
kommentointitehtdvid: osastojen pdivaohjelma, hoito-ohjeet ja
Terveyskylan tydkykykuntoutusopas.

Osallistuminen yksikkojen kehittamispdiville seké Terveyskylan
kuntoutumistalon ideointipajaan.

Sisaiset
auditoinnit

Auditointik&yntejd tehtiin 14 yksikkdon.
Havaintoja tehtiin yhteensd 256, joista 73
(88 %) taytti toiminnalle asetetut
vaatimukset.

Havainnoista 22 % edellytti kehittdmis-
toimenpiteitd.

Lukukuitattaviin dokumentteihin on lisGtty omavalvonta-
suunnitelma, ja QR-koodattu omavalvontasuunnitelma on laitettu
esille odotustiloinin. Varmistetaan henkildstdn osallistuminen
vaadittaviin koulutuksiin. Puuttuva hygieniavastaava on nimetty.
Potilaan tunnistamiseen liittyva ohjeistus kerrattu henkildstdn
kanssa. ISO 9001 -laatujdrjesteimdn valmistelutydt on aloitettu
tulosyksikdssa.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA "
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue

Havainto toiminnasta

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Poikkeamat ja
epakohdat

Vaaratapahtumailmoituksia tehtiin 1054, joista 61 %
tapahtui potilaalle. N&istd suurimmassa osassa (56 %) ei
aiheutunut potilaalle haittaa. Lievd haitta aiheutui

22 %:ssa tapauksista.

Yleisimmin vaaratapahtuma liittyi [Gdkitys-
turvallisuuteen, tiedonkulkuun tai kaatumisiin.

Potilastietojarjestelmdan kayttdkoulutusta on lisGtty
|Gdkityshoitoon ja tiedonkulkuun liittyviss& asioissa.
Kaatumisriskin arviot tehddadn ohjeistuksen mukaisesti,
koulutusta on tarjolla ja kehittdmistydtd on jatkettu.
Lis&- ja tdydennyskoulutusta on jarjestetty henkildstolle
eri aihealueista.

Ladkinndllisen laitteen vaaratapahtumailmoituksia
tehtiin vuonna 2025 yhteensd 51 kappaletta.

Viallisista tai rikkindisistd laitteista on tehty vaadittavat
iimoitukset. Laifteet on toimitettu huoltoon, poistettu
kaytdstd ja IGhetetty maahantuojalle tarkistukseen.
Laiteosaamista vahvistetaan systemaattisella
koulutuksella ja antamalla osaamisen ndyttoja.

Tulosyksikdssa kdsiteltiin 115 muistutusta, joista

26 arvioitiin aiheellisiksi.

Taman lisaksi kasiteltiin 15 tulosyksikkdjen rajat ylittavad
muistutusta.

Muistutuksiin annetut vastaukset on saatettu kyseisten
yksikdiden vastuuhenkildiden tiedoksi toiminnan
kehittamista ajatellen. Yleiselld tasolla kohtaaminen
korostuu edelleen.

Kanteluita Eteld-Suomen aluehallintovirastolle oli yksi.
Eduskunnan oikeusasiamiehelle annettuja
selvityspyyntdja oli kaksi. Tdman lisdksi oli yksi toisen
hyvinvointialueen kautta tullut selvityspyyntd. Valviran
hoitoon liittyvid selvityspyyntdjd kdsitetiin 5 kappaletta.
Virheenoikaisuvaatimuksia kdsiteltiin 22 kappaletta.

Vaingijiin liittyvi@ tietopyyntdja kasiteltiin 35 kappaletta.
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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 1-12 2025
yhdeksan reklamaatiota, jotka littyivat apuvdlineiden
hankintatoimintaan.

HUS Apuvalinekeskus: kaksi reklamaatioista on
johtanut korjaavaan toimenpiteeseen.
Palveluntuottajan kanssa on kayty IGpi
yhteistydss@ hoitavan tahon kanssa
yhteistybprosesseja. Mybhemmin arvioidaan
erikseen toimittaja-auditoinnin/-tien ajankohtaa.

Kuntoutuslinjalla ei toimenpidetarpeita.

HUS ostaa Validialta selkdydinvammapotilaiden vaativaan
kuntoutukseen tarvittavat osasto- ja vastaanotto sekd
niihin liittyvat hoito-, tuki- ja oheispalvelut. Toiminnan
laatua seurataan ohjausryhmdassd, joka kokoontuu
vahintddn neljd kertaa vuodessa sekd kahden viikon
vdlein pidettdvissd HUS-Validia-palavereissa.
Laadunvalvontaa tukevat myds vaaratapahtuma-
iimoitukset, joita hyddynnetddn toiminnan kehittdmisessa.

HUS ostaa palvelusetelihankintana selk&ydinvamma-
keskuksen seurannassa olevien yli 16-vuotiaiden potilaiden
fysio-, allas- ja toimintaterapiapalveluja HUSIN alueella.

Ei reklamaatioita.

Toimittaja-auditointeja on suunniteltu ja ne
aloitetaan 2026.
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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
KERITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Saatavuus (hoitoon padsy) Hoidontarpeen arviointia ja hoitoa
odottavien madarid seurataan linjoittain
viikoittain. Toimialalla jonotilanne
arvioidaan kuukausiraporteissa.

Kiireellinen hoitoon p&dsy toteutuu Yhteisty®ss& muiden tulosalueiden kanssa on
suunnitellusti, kireettdmassd hoidossa on tehostettu ja tehostetaan edelleen leikkaus-
viiveitd, mutta hoidot pyritddn ja toimenpideyksikdiden toimintaa.

jarjestdmdadn hoitotakuun puitteissa.

Seurantakdyntien jarjestdmisessd on Vastaanottoaikoja on lisatty.
haasteita.

Henkiloston riittavyys Henkildstétilanne on parantunut Henkildstdmitoitukset ja toimintaohjeet
verrattuna aiempiin vuosiin. poikkeustilanteiden osalta on mdadritelty.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

osa-alue

Asiakaskokemus, Kokonais-NPS 88. Potilaat ovat kautta linjojen Potilastyytyvaisyyden yllGpitdminen.
asiakasosallisuus  tyytyvaisia.

Asiakaspalautteiden pohjalta kehitetddn Asiakaspalautteiden kehittdmistoimien
toimintaa. Kehittdmistoimien ker&ddminen ja raportointik@ytdanteisiin on sovittu yhteinen toimintatapa,
suunnittelu toteutetaan yksikdissa. jotta saadaan kehittdmistoimet ndkyvaksi

tulosyksikkdtasoisesti. Toimintatapa on otettu kdyttdodn
raportoinnin tueksi kaikissa yksikdissd.

Vuoden 2025 aikana on raportoitu 9 toimeenpantua
kehittGmistoimenpidettd.

Syddan- ja keuhkokeskuksen asiakasraati on Toimenpiteind on ollut potilasohjeiden kommentointi,
kokoontunut vuoden aikana kolme kertaaq, edustus Medisiinisen tulosalueen johtoryhmdassa,
kokemusasiantuntijat kerran. tutustuminen digihoitopolku-toimintaan sekd tulosyksikdn

asiakaspalautteiden kd&sittely yleisesti.
Asiakasraati ja kokemustoiminta siirtyivat vuoden 2026
alusta tulosyksikkdtasolta tulosaluetason koordinoitavaksi
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS™
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

osa-alue

Sisaiset SisGisid auditointeja tehtiin 9 kappaletta vuonna 2025. Sisdiset auditoinnit ovat toteutuneet suunnitelman
auditoinnit mukaisesti. Sisdisid auditointeja on suunniteltu 10

kappaletta vuodelle 2026.

Havaintoja tehtiin yhteensd 222 kappaletta. Ladkehoitosuunnitelmien ja muiden sovittujen
Havainnoista suurin osa tayttad vaatimukset. Hyvid dokumenttien tulosyksikkdtasoista sahkodistd lukukuittausta
kaytantdjd on myds havaittu. Eniten poikkeamia on on kehitetty, ja se otetaan kayttddn vuoden 2026 alussa.
tullut liittyen 1&dakitysturvallisuuteen.

Havaintojen tilanne: yksi kehittdmiskohde Seurataan myds tulosyksikkdtasoisesti, ettd toimenpiteitd
aloittamatta, yksi tydn alla. kijataan ja ettd ne toteutuvat.

Poikkeamista ei yht&dn ole aloittamatta, kolme
kappaletta on tydn alla.

Tulosyksikkdtasoisia havaintoja on tunnistettu Sisd@isten auditointien havaintoja hyddynnet&dn

|G&kitysturvallisuuden ja omavalvonnan aihealueilta. kehitt@misessa yksikkdtasolla ja havaintoja nostetaan myds
esiin tulosyksikkdtasoisesti, jatkossa vield
systemaattisemmin.

Tulosyksikkotasoisesti kehitet@dn perehdytysten
dokumentointia ja muiden dokumenttien lukukuittausta.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA

KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonna
osa-alue

n Havainto toiminnasta

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Poikkeamat ja
epakohdat

HaiPro-ilmoituksia tehty on agjalla 1-12/2025 yhteensd
1352 kappaletta. lImoitusten m&ard on noussut 1,3 %

verrattuna vuoteen 2024.

Ylldpidetddn aktiivista ilmoitusten tekoa. Muistutetaan
iimoitusten teosta ja tarkeydestd, pidetadn ylla
keskustelua yksikdissd.

Tapahtui potilaalle -ilmoitusten osuus on lisddntynyt 5 %,

|&Gheltd piti -ilmoituksia tehtiin 18 % enemman kuin
vuonna 2024.

Edistetddn ennakoivaa potilasturvallisuuskulttuuria, jossa
iimoituksia tehdddn Iaheltd piti -tilanteista, jolloin
pyrit&dn jo oppimaan niistd, ennen kuin tapahtumat
ehtivat tapahtua potilaalle.

Vuoden 2025 aikana tapahtui viisi vakavan
haitan haittatapahtumaa.

Vakavan haitan tapahtumista 3 liittyi potilaan
kaatumiseen. Kaatumisen ennaltaehkdisyyn panostettu
vuonna 2025 ja tyd jatkuu myds vuonna 2026.

Ladkitykseen liittyvat ilmoitukset ovat edelleen suurin
iimoitusten tapahtumatyyppi.

Apotti-lddkekoulutusta on tehostettu ja Apotin kanssa
kehitetddn yhteistydssd 1ddkehoito-osiota.

Haittatapahtumista 3,4 %:iin littyy kehittGmistoimenpide.

PosiPro-iimoituksia tehtiin vuonna 2025 yhteensd 251
kappaletta. lImoitusten madard nousi 14 % verrattuna
vuoteen 2024.

Tulosyksikdss@ on kannustettu aktiiviseen ilmoitusten
tekoon nostamalla tehtyj& iimoituksia esille yksikdissa.
Yksikdissa on korostettu hyvien kdytdnteiden ja toimivien
tyoskentelytapojen vaikutusta potilasturvallisuudelle.
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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 Hoidon saatavuutta seurataan
toteuttamaan pddosin tavoiteaikojen sadnndllisesti viikkkoraporteilla ja
puitteissa. kokouksissa.

Vastaanottoaikoja on arvioitu ja muutettu
vastaamaan paremmin tarvetta.

Henkiloston riittavyys Henkiloston riittavyytta tarkastellaan Sisdisilla sijaisilla ja pdivakohtaisilla
sadnndllisesti tulosyksikko-, linja- ja ja@rjestelyilld on tasattu henkildston
vastuuyksikkdtasolla. riittavyyttd. Hoitohenkilokunnan sisdisten

sijaisten osaamista on laajennettu eri
yksikoihin.

Kesdaikaan osastopaikkojen ja
vastaanottoaikojen maardd on
mukautettu jonkin verran henkildkunta-
tilanteen mukaan.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA

KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue Havainto toiminnasta

Asiakaskokemus,
asiakasosallisuus

Kuukausittainen NPS-indeksi oli yli
86 %. Potilaspalautteita on saatu eri
palautekanavista yhteensd 19 157
kappaletta.

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Asiakaspalautteiden pohjalta on mm.
kehitetty potilasohjausta, potilaan
kohtaamista sekd yhdessd potilaan kanssa
tehtdvad kivunhoidon arviointia.
Sairaalakiinteistdjen opasteet on arvioitu ja
uusia opasteita on asennettu.

Asiakasraati on kokoontunut kerran
ja lisdksi on tehty yksikkokayntejd.
Asiakasraati on tarkastellut mm.
poftilasohjeita, opasteita, infotauluja
ja hoitotilojen toimivuutta.

Potilasohjeita on selkeytetty ja opasteita
uvudistettu.

Kokemusasiantuntijoilla on ollut yksi
kokous. Kokemusasiantuntija on
osallistunut nivelreuman
ensitietopdivan toteuttamiseen.

Jatketaan kokemustoiminnan laajentamista ja
hyodyntamistd kehittdmistoiminnassa.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS

KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet
Sisaiset auditoinnit Kuuteen Tulehduskeskuksen Henkildkunnan perehdytystd ja
vastuuyksikkdon tehtiin sisdinen auditointi.  perehdytyksen dokumentointia on
Auditoinneissa kirjattiin 130 havaintoa. kehitetty seka lisaksi on laadittu
Havainnoista 66 % taytti vaatimukset, tarkistuslistoja.
22 % edellytti kehitt@mistoimenpiteitd ja
10 % oli poikkeamia. Potilaan tunnistamiseen liittyvad
ohjeistusta on viestitty lagjasti.
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HUS

OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet
Poikkeamat ja epakohdat  Vaaratapahtumailmoituksia oli 511. Naistd Vaaratapahtumailmoituksia on
57 % on luokiteltu potilaille tapahtuneiksi. k&sitelty moniammatillisesti yksikissa ja
Yleisimmin vaaratapahtuma liittyi niistd on tiedotettu henkildkuntaa sekd
tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan. laadittu toimintaohjeita.
Vakavaksi luokiteltuja tapahtumia oli nelja. lImoitukset on kdasitelty asianomaisten

yksikdiden kanssa ja ryhdytty
tarvittaviin toimenpiteisiin.

Muistutuksia saatiin 59 ja potilasvahinkoja
laitettiin vireille 20 kappaletta.

81 13.2.2026



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

KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-

alue

Saatavuus (hoitoon

paasy)

Havainto toiminnasta

« Hoitoon pddsyssd on voimakasta kausivaihtelua.
Samoin erikoisalojen hoitoon pddsyssd on vaihtelua.

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Seurataan viikoittaisissa johtamispalavereissa
tavoitteiden toteutumista ja kohdennetaan toimintaa
hoitoon p&dsyn parantamiseksi.

Henkiloston riittavyys

* Henkildstdn saatavuus on hyvd, mutta
tayttdlupaprosessi hidastaa henkildstdn rekrytointia.

Toimenpiteend on vahvistettu omaa varahenkildstod
ja laagjennettu heiddn osaamistaan toimimaan
useammassa yksikossd. Tulosyksikdn pdivittdiset
toiminnanohjauskokoukset ovat tulleet osaksi
normaalia kaytantda.

Asiakaskokemus,
asiakasosallisuus

* Vuoden 2025 aikana palautteita tuli yli 44 000.
« Koko vuoden NPS-suositteluindeksi oli 85.
+ Potilaiden edustajat ovat akfiivisesti mukana Paa- ja

kaulakeskuksen toiminnassa ja toiminnan
kehitt@misessd. Kokemustoimijoilla on ollut useita
puheenvuoroja liittyen ndkod- ja kuulovammaisten
kohtaamiseen ja ohjaamiseen. Henkildstd on
antanut vahvasti positiivista palautetta
puheenvuoroista.

Viikoittaisissa erikoisalojen johtamis-palavereissa ja

yksikdiss@ seurataan sadnndllisesti NPS-arvoja, saatuja

palautteita ja niistd johdettuja kehitt@mistoimia.

Yksikdiden vastuuparit vastaavat potilaiden

palautteisiin sdanndllisesti.

Vuonna 2026 keskeisid tavoitteita ovat:

1) asiakasldhtdisten palveluiden suunnittelu,
kehittdminen ja arviointi,

2) saavutettavuuden ja esteettomyyden
edist@minen

3) osaamisen lisddminen kohtaamisessa ja
ohjaamisessa

4) yhteistyd tutkijoiden kanssa
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA

KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-

alue

Hankitun palvelun
laadun seuranta

(ostopalvelu)

Havainto toiminnasta

Erikoissairaanhoidon palveluita jarjestetadn myds
ostopalveluna tai palvelusetelilld.

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Palveluntuottajien kanssa pidetddn
yhteistybkokouksia palvelujen jarjestamisestd.
Toimintaa seurataan ja kehitetddn
asiakaspalautteiden, HUSIn henkiléston ja
palveluntuottajien havaintojen ja ilmoitusten
perusteella.

Sisaiset auditoinnit

Sis@isid auditointeja oli 15.

Hyvien kaytantdjen ja vaatimukset tayttdvien
havaintojen osuus kaikista havainnoista on 70 %.
Eniten hyvid kaytantdjd ja vaatimukset tayttavia
havaintoja oli infektioturvallisuudessa,
|&dkitysturvallisuudessa ja perehdytyksessa.
Havainnoista 16 % oli kehittdmiskohteita ja
poikkeamia 13 %.

Eniten kehitettavad oli I1adkitys-, laite- ja
infektioturvallisuuden varmistamisessa sekd
henkildstén perehdytyksen ja koulutuksen osa-
alueissa. Henkildstdon perehdytystd ja koulutusta
koskevat kehittdmiskohteet koskivat perehdytyksen
ja koulutusten toteutumisen dokumentaatiota.
Poikkeamia kirjattiin eniten [&dkitysturvallisuuden
osa-alueista sekd potilaan tunnistamisk&yténteistd.

P&a- ja kaulakeskuksessa on tehty kiertava lista
auditoitavista yksikdistd, jonka perusteella kukin
yksikkd tulee auditoitua n. kahden vuoden vdlein.
ISO 9001 -sertifioinnin valmisteluun sisallytettiin
omavalvonnan osa-alueita. Tdma on osaltaan
auttanut littdmadn omavalvonnan osaksi
yksikdiden pdivittdistd toimintaa. Lisaksi
omavalvontaa on implementoitu kdytantddn
jarjestamalla tydpajoja tulosyksikkd- ja
vastuuyksikkdtasoilla.

Tulosyksikddn on koulutettu kaksi uutta siscistd
auditoijaa.

Palveluntuottajien tarkastuskdynnit on suunniteltu
aloitettavan kevadlld 2026 ja tarkastuskdynneistd
on tehty vuosisuunnitelma.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet
osa-alue
Poikkeamat ja « Pofilasturvallisuuden vaaratapahtumailmoitusten + Pofilasturvallisuuden vaaratapahtumailmoituksia
epakohdat kokonaismd&ard oli hieman kasvussa kaydadan viikoittain 1api linjojen ohjaamoissa, joka
edellisvuoteen verrattuna. on lisGnnyt tietoisuutta asiasta ja auttaa hyvien
* |lImoitusprofiili iimoittajien, tapahtumatyyppien, kayténteiden edistGmisessd.
luonteen ja riskiluokan suhteen on pysynyt » Yksikdiden pdivittdisjohtamisen tauluja on otettu
samansuuntaisina edellisvuoteen verrattuna. enenevissd maarin kayttdéon. Tauluihin kirjataan
« Potilaalle tapahtuneiden vaaratapahtuma- my®os suunniteltuja kehitt@mistoimia.
iimoitusten osuus oli 51 %. + Kehittdmistoimien kirjaamisen lisdamiseksi linjojen
» KehittGmistoimien suunnittelun rakenteinen ohjaamoiden sahkdisiin esittelypohjiin on luotu
kifaaminen lisddntyi vuonna 2025 edellisvuoteen kehitt@mistoimille erillinen kirjaamisalusta.
verrattuna.
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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

KEHITTAMISKOHTEE

Omavalvonnan osa-alue

Saatavuus (hoitoon padsy)

Havainto toiminnasta

Hoitoon padsya seurataan sadanndllisesti:
pdivystysleikkausten osalta pdivittdin ja
vastaanottotoiminnan ja elekfiivisen
kirurgian osalta kuukausittain.

Seka leikkaushoitoa odottavien ettd
vastaanottoaikaa odottavien madard on
laskenut koko tulosyksikdssd viime vuoteen
ndhden.

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Raportointitydkalujen kehittymisen myota seuranta
on helpompaaq, ja resursseja voidaan kohdentaa
paremmin eri kiinteistéjen valilla.
Hoidonvaraustoimintaa on yhdistetty yksi HUS-
periaatteen mukaisesti.

Henkiloston riittavyys

hoitotyo

Hoitohenkildkunnan riittdvyys on pysynyt
hyvana. Riittavyyttd seurataan pdivittdisilla
kokouksilla.

Henkildston riittdvyyteen tahtadvistd toimenpiteistd
esimerkkejd ovat operatiivisen tulosalueen
yhteistyd, yhteisesti sovitut henkildkuntamitoitukset
osastoille, osaamisen hyddyntdminen laajemmin eri
yksikdiden vdalillé ja kummiosastotoiminnan
aloittaminen. Lisdksi Tukielin- ja plastiikkakirurgia
tulosyksikdssa toimii Vatsakeskuksen kanssa
yhteinen varahenkildsto.

Henkiloston riittavyys

Laakarit

Ladkarihenkildston maard onriittdvad, mutta
tietyilld erikoisalueilla on eldkoitymisten
myota lisGkoulutustarvetta.

Uusia erikoisladkdareitd on rekrytoitu, ja heiddn
perehdytyksensd jatkuu.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS™
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa- Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

(o] [V]2)

Asiakaskokemus Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikkd sai Asiakaspalautteiden pohjalta on
vuonna 2025 yhteensd 17 176 asiakaspalautetta.  muokattu vastaanottojen kutsukirjeitd
Palautteen antajista 87 % suositteli palvelua selkeimmiksi, parannettu yksikdiden
|&heiselleen. NPS-luku oli 83. |I6ydettavyyttd kyltein ja lattiatarroin

seka lisatty tiedottamista
vastaanottojen aikatauluista.

Asiakasosallisuus Kokemustoimijat ovat mukana toiminnan Kokemustoimijat ovat osallistuneet
kehittdmisessa. digitaalisten potilaspalveluiden sisallon
analysointiin, asiokaspalautteiden
kehittdmistoimien suunnitteluun ja
pitneet puheenvuoron
tekonivelpotilaiden
informaatiotilaisuudessa.

Hankitun palvelun Tukielinkirurgiassa on kaytdssa rajatuissa
laadun seuranta toimenpiteissd palveluseteli. Palveluntuofttajien
(ostopalvelu) edustajien kanssa pidetadn sadanndlliset

kokoukset vuosittain. Kokouksissa kaydadn 1api
muun Muassa toimenpiteiden komplikaatio- ja
infektioluvut, joissa ei ole ollut huomautettavaa
edelliselld toimikaudella.
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue

Sisaiset auditoinnit

Havainto toiminnasta

Suunniteltuja sisdisid auditointeja tehtiin
yhdeksan.

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Kehittdmistoimien ja poikkeamien
korjaavien toimenpiteiden toteutus on
edennyt aikataulussa.

Poikkeamat ja epakohdat

Potilasmuistutusten maard 2025 pysyi
ennallaan vuoteen 2024 verrattuna.
Muistutuksista yli puolet koski hoitoon
pAdsyn pitkittymistd. Kanteluiden maard
kaksinkertaistui, ja ndistakin suuri osa koski
hoitoon padsya.
Potilasvakuutuskeskukseen tehtyjen
iImoitusten maard on edelleen
lisdantynyt.

Muistutukset pyritddn kdasittelemdaan
kohtuullisessa ajassa. Mikdli muistutuksessa
tai kantelussa ilimenee
korjaustoimenpiteitd vaativia epdkohtia,
ne toteutetaan yhdessd toiminnasta
vastaavien kanssa.

Vaaratapahtumailmoitusten lukumaard
2025 pysyi samansuuruisenda
edellisvuoteen verrattuna. Yleisin
vaaratapahtumailmoitus liittyi ladke- ja
nestehoitoon. Vakavia vaaratapahtumia
k&siteltiin 27 kappaletta.

Vaaratapahtumailmoituksia kasitellddn
moniammatillisesti. Kehittdmistoimina on
tehty hoito-ohjeita, vahvisteftu
|Gakitysturvallisuutta, parannettu potilaan
tilan varhaista tunnistamista ja kirjaamista.
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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 Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Saatavuus (hoitoon pdadsy)  Vuonna 2025 Sybpdkeskus vastaanotti Hoitoon p&dsyn foteutumista seurataan
25 569 ldhetettd ja hoiti 36 511 potilasta. jatkuvasti. Lisaksi edistetddn sydpdkohtaisen
Hoitoon padsy pysyi hyvalld tasolla koko raportoinnin kayttédnottoa hoitoon padsyn

vuoden. seuraamisen helpottamiseksi. Kiireetdéntd hoitoa
odottavien madard on pienentynyt
loppuvuodesta.

Henkiloston riittavyys Henkilbstéd on padosin ollut riittavasti. Henkildstdn sijoituksia suunnitellaan ennakoivasti
Henkildkunnan poissaolot ja ja henkildstdn riittdvyys huomioidaan toiminnan
l&htdvaihtuvuus ovat pysyneet matalalla  suunnittelussa. Molempia seurataan pdivittdin.
tasolla.

Osastopaikat ja muu toiminta on
suhteutettu kdytettdvissd olevaan
henkilbkuntamdadrdadn. Hoitopdivid on
ollut 16 855, ensikdyntejd 13 880,
leikkaustoimenpiteitd 2 120 ja
syopdhoitojen kaynteja 112 320.

91 13.2.2026
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KEHITTAMISKOHTEE

Omavalvonnan osa-alue  Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet
Asiakaskokemus, Palautteita on kerdtty yli 1100 /kk Palautteiden luonne on ollut p&dosin positiivista.
asiakasosallisuus Kuukausittain NPS on ollut noin 91 Palautteiden pohjalta yksikdt ovat kehittdneet toimintaa

esimerkiksi yhteistydn ja ohjauksen osalta. HUSIn
ruotsinkielen kursseja tarjotaan akfiivisesti
henkilbkunnalle ruoftsinkielisten potilaiden palveluiden
turvaamiseksi.

Asiakasraadit ovat kokoontuneet Asiakasraati vieraili tutkimusyksikdssé ja perehtyi
s@anndllisesti. Sybpdkeskuksen tutkimustoimintaan. Kokemustoimija
Kokemusasiantuntijoille on tarjottu my®&s osallistui EU-projektin vierailuun tavoitteena
tehtdvid toiminnan kehittdmiseksi. potilaiden osallistaminen tutkimuksiin. Vierailuiden liséksi

asiakasraati on arvioinut opasteita, ohjeita ja
viihtyvyytt@ ja arvioinut yksikdiden potilashoidon
prosesseja sekd palautteita.

Sisaiset auditoinnit Seitsemdadn yksikddn on tehty Toimenpiteitd kohdennettiin ohjeistusten kertaamiseen
k&ynnit, joissa muodostui 193 ja seurannan tehostamiseen. Toimenpiteiden
havaintoa. Havainnoista 61 % taytti  dokumentaatio toteutunut loppuvuodesta suunnitellusti.
vaatimukset ja 39 % edellytti
kehittGmistoimenpidettd.
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KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan

osa-alue

Havainto toiminnasta

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

epakohdat

Poikkeamat ja

Vaaratapahtumia raportoitin 1111
kappaletta, joista kahta k&siteltiin
vakavana. Yleisimmin vaaratapahtumat
littyivat [Gdke- ja nestehoitoihin ja
tiedonkulkuun.

Yleisimmin toimenpiteet ovat johtaneet tiedottamiseen
yksikdssd, mutta myds toimintatapojen kertaamiseen ja
uusien tyokalujen kayttoonotto. Koulutusta ja perehdytystd
on jarjestetty vaaratapahtumien pohjalta esimerkiksi
potilastietojarjestelman kayttddn. Koulutussuunnittelussa
pyritddn huomioimaan nditd tarpeita.

Laiteturvallisuuteen liittyvid ilmoituksia oli
33 kappaletta. Ne liittyivat jarjestelmien ja
laitteiden kdyttddn sekd niiden
toimimattomuuteen.

Laiteturvallisuutta on parannettu tapauskohtaisesti sekd
keskitetyll& koulutuksella.

Infektioturvallisuutta seurataan sdnnodllisesti,

ja filanne on edelleen ollut vakaa.

Infektioturvallisuutta on pyritty lisddmadn infektioraporttien
pohjalta, lisdadmalld kdsihuuhdekulutusta ja jarjestamallé
tydpajoja esimerkiksi keskuslaskimokatetrien kdytdsta.

Tietosuojaan ja tunnistamiseen liittyvi&
poikkeamia oli 22 kappaletta.

Tietosuojan osalta toimintaa on kehitetty tapauskohtaisesti ja
muistutettu tietosuojan huomioimisesta kaikissa tilanteissa.

Muistutuksia kasiteltiin 59 kappaletta ja
potilasvahinkoilmoituksia 33 kappaletta
(saapumispdivimadrdn mukaan).

Muistutusten pohjalta toimintaa on korjattu tapauskohtaisesti.
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VATSAKESKUS

Omavalvontasuunnitelma on luettavissa HUSin verkkosivuilta:


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

OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS™
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan
osa-alue

Havainto toiminnasta

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Saatavuus (hoitoon

paasy)

Saapuneiden IGhetteiden kokonaismdaard
kasvoi vuonna 2025 1,3 % vuoteen 2024
verrattuna. Lahetteiden maara
Uudenmaan ulkopuolisilta
hyvinvointialueilta on jonkin verran
laskenut.

Jonotilanne kdasitelldan kuukausittain johtoryhmassa linjoittain ja
erikoisaloittain vahintdan kerran viikossa.

Hoidontarpeen arviota / vastaanotolle

odottavien jono kasvoi kokonaisuutena
vuoteen 2024 verrattuna ja hoitotakuun
ylittGneiden madard kasvoi 8,7 %.

Potilaiden hoidontarpeen arvioinnissa ja hoidon suunnittelussa pyritGdan
hyddyntdmdadn erikoisaloittain yhden jonon mallia, jolla voidaan
mahdollistaa nopeampi ja tasa-arvoisempi hoitoon p&dsy alueella.
Vuoden aikana erikoisaloille perustettiin keskitettyjd hoidonvaraus-
keskuksia.

Leikkausmdadrat kasvoivat vuoden 2025
aikana 0,7 % edelliseen vuoteen
verrattuna, ja leikkausta odottavien
potilaiden madard kokonaisuutena
vahentyi. Yksittdisissd toimenpide-
segmenteissd jonotusajat ylittivat kuitenkin
vield tavoiteajan. Yli 180 vuorokautta
odottaneiden madaré vaheni 5,7 %.

Leikkaussalikapasiteetti on lisGantynyt edeltGdvadn vuoteen verrattuna,
mik& on osaltaan vaikuttanut leikkausjonojen

lyhenemiseen. Jononpurkua lisatding ei kuluvana vuonna ole
sAdstosyista tehty. Joillakin erikoisaloilla ja toimenpidesegmenteissé
leikkaussalikapasiteetti on kuitenkin edelleen puutteellinen suhteessa
jonottajien madarddn eikd muun muassa sydpdleikkausten hoitoon
padsy ole kaikilta osin optimaalisella tasolla. Taloustilanne ja
budjettiraami rajoittavat toiminnan lisdyksen mahdollisuuksia.
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KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan Havainto toiminnasta

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

osa-alue
Henkiloston Hoitohenkilbkunnan maara
riittavyys vuonna 2025 laski edellis-

vuodesta yhteistoiminta-
neuvottelujen seurauksena
pddattyneiden madrdaikaisten
tybsuhteiden vuoksi.

Henkilostobudjetissa pysyttiin
hyvin.

» Hoitohenkildkunnan mitoitusluku on mdadritelty Vatsakeskuksen vuodeosastoille ja se
on toteuftunut.

» Henkilokunnan liikkuvuutta on lisatty yksikdiden valilla, joka osaltaan on vahentdnyt
huomattavasti lisa- ja ylitdistd maksettavia korvauksia. Toimintamallin avulla eri
yksikdiden valistd kuormitusta on ollut mahdollisuus tasata. Kuormituksen
tasaamisella on suora vaikutus henkiléston tyohyvinvointiin ja tydssd jaksamiseen.

» Vatsakeskuksessa on lisatty varahenkildstdon madrdd. Varahenkildston tarkoitus on
paikata akuutteja hoitajapuutoksia kaikkien Vatsakeskuksen erikoisalojen
vuodeosastoilla. Perehdytykseen ja osaamiseen on panostettu, jotta
varahenkildstod voidaan kohdentaa optimaalisesti sinne missd tarvetta on eniten.
Vatsakeskus ja Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikkd tekevat tiivistd yhteistydta
varahenkildston sijoittumisessa yli tulosyksikkdrajojen.

» Hoitoisuuslukuja ja yksikdiden optimihoitoisuutta hyddynnetddn henkilbkuntatarpeen
arvioinnissa ja kohdennuksessa.

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

Hoitohenkildstdn osaamiseen ja potilashoidon laatuun on panostettu koulutuksilla.

Laakarinenkildstdssa ol
vajausta erikoislddkdareistd
mm. endokrinologiassa,
verisuonikirurgiassa ja
elinsiirtokirurgiassa.

Erikoisl&akarirekrytointia on pyritty tehostamaan ja erikoistuvien 1&dkdreiden
koulutukseen on pyritty panostamaan KOVA-ladkdreiden muodossa.
Henkilbstésuunnitelmassa on pyritty huomioimaan erikoisalakohtainen ladkarivajaus.
Anotuista lis@viroista vain osa toteutui.
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KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan

Havainto toiminnasta

HAVAINNOT JA Hus”

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

osa-alue

Asiakaskokemus,
asiakasosallisuus

Kuukausittainen NPS-suositteluindeksi on ollut koko
vuoden hyvalla tasolla valillég 82-86. Potilaspalautetta
saatiin vuoden aikana yli 36 000 kpl ja sitd kerdtadn
usealla eri tavalla. Suurin osa palautteesta saadaan
hoidon tai kdynnin jalkeen tekstiviestipalautteena,
mutta palautteen anto onnistuu myos HUSIn avointen
verkkosivujen ja digihoitopolkujen kautta.

Kasvavissa madrin on saatu kerattyd myds hoitotydn
pofilaspalautetta (5 091). TGma on tarkedd osana
hoitotyon laadunvarmistusta ja hoitotyon
kehitt@mistd.

Positiivisessa palautteessa korostuu ammattitaitoinen
ja asianfunteva palvelu ja hoito kohdistuen kaikkiin
ammattiryhmiin. Palautteista sacadaan myos
kehittdmisehdotuksia yksikdiden toimintaan.

Hoitoon p&dsyn parantaminen on nostettu ensisijaiseksi
strategiseksi tavoitteeksi asiakaskokemuksen parantamiseksi.

Asiakaspalautteiden raportointia on systematisoitu ja niiden
moniammatillista kasittelyd ja kehittdmistoimenpiteiden
nimedmistd on tehostettu. Asiakaskokemuksen ja sen avulla
tehtyjen kehitt@mistoimenpiteiden viestintadan ja esilldpitoon
yksikOiss@ on panostettu mm. hankkimalla infondyttdja kaytaville.

Saatfujen hoitotyon palautteiden pohjalta on potilasohjauksen
kehitt@miseksi nimetty yksikdissd useampia toimenpiteitd,
keskittyen erityisesti I@dkehoitoon sekd jatkohoidon
laadukkaaseen toteutumiseen.

Hyvid toimintatapoja on ylliGpidetty ja muun muassa yksikdiden
ajanvarauskirjeiden sis@ltojd, opasteita ja potilasohjauksen
sisaltda on kehitetty saatujen asiakaspalautteiden perusteella.
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Asiakasraadin ja kokemusasiantuntijoiden uuden
kokoonpanon ensimmdainen toimintakausi on ollut
vilkas. Asiakaskokemusta on hyddynnetty erilaisissa
kehitt@Gmistoimenpiteissd eri erikoisaloilla, mukaan

13.2.bgkien tutkimustoiminta.

Uusien toimijoiden perehdytt@misen malli otettiin kayttdéon ja
tullaan vakioimaan osaksi foimintaa. Asiakasosallisuustoiminnassa
on tehty useiden erikoisalojen potilasohjeiden kehittdmistd,
koulutusyhteistydta yksikdiden ja potilasjarjestdjen kanssa. Lisaksi
on tehty asiakasraadin laatukierroksia.




OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA HUS
KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan

osa-alue

Havainto toiminnasta

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Sisdiset
auditoinnit

Suunnitelmallisia auditointeja tehtfiin
14 yksikkdon vuoden aikana.
Havainnoista 71 % taytti vaatimukset.
Edellisvuoteen verrattuna vaatimukset
tayttyivat yli 15 % paremmin
auditoiduissa yksikdissa.

Sahkdinen lukukuittaus otettiin kayttdon, ja lukukuitattavaksi
nimetyistd dokumenteista tulosyksikdssd on esihenkildtason
seuranta. Ladkinndllisten laitteiden kdytdon perehdytyksen ja
osaamisen varmistamisen dokumentaatio on useassa
yksikdssa tydn alla. Osaamista seurataan laiteajokorttien ja
laitepassien avulla.

Tulosyksikon laiteturvallisuussuunnitelma valmistui
loppuvuodesta, ja vastuuyksikkdtasoiset suunnitelmat
laaditaan alkuvuoden 2026 aikana uudelle pohjalle.

Potilaan tunnistamiseen liittyvad ohjeistusta tullaan
lisGAMAan yksikdissa.

Kasihygienian parantamiseksi on nimetty useita
kehittGdmistoimenpiteitd.
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HUS

Omavalvonnan Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet
osa-aluve
Poikkeamat ja Tulosyksikdssa tehtiin 1676 vaaratapahtumailmoitusta, + Poikkeamien raportointia on systematisoitu ja niiden
epdkohdat joista 55,6 % tapahtui potilaalle. Ndist& 18 potilaalle moniammatillista kdsittelyd ja
seurasi vakavaa haittaa. Yleisimmin vaaratapahtumat kehitt@mistoimenpiteiden nimedmistd on tehostettu.
littyivat ladkitysturvallisuuteen, tiedonkulkuun tai * Tapahtuman luonteen mukaan ohjeistusta on
potilaan tilan seurantaan. tarkennettu ja jarjestetty kohdennettua koulutusta,
erityisesti potilaan tilan seurantaan ja kaatumisen
ehkadisyyn.

« L&dkitysturvallisuuden haittatapahtumien keskeisia
juurisyitd on hyddynnetty lddkehoitosuunnitelman
pdivityksessd ja koulutusten suunnittelussa sekd
kohdentamisessa.

Vuoden aikana tehtiin 64 Iadkinndallisen laitteen Tehtiin vakioitujen toimintatapojen ohjaamista ja
vaaratapahtumailmoitusta. Nd&istd suurin osa liittyi opastusta ja systemaattista riskien arviointia sekd
tietojarjestelmdadn, yksittdisen laitteen toimintakuntoon  annettiin laitekoulutusta. Laitevastuuhenkildiden ryhma
tai huoltoon. aloitti toimintansa. Tietoa ja osaamista jaetaan

verkostossa aktiivisesti.

Yksikkdon kohdistuneita muistutuksia on saapunut
206 kappaletta, joiden sis@lldssd korostuivat hoitoon
padsy, [dhetteen hylkddminen ja kohtelu.

Potilasvahinkoilmoituksia saapui 268 kappaletta, joista
24 ohjattiin muihin yksikoihin k&siteltavaksi.
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AKUUTTI

Omavalvontasuunnitelma on luettavissa HUSin verkkosivuilta:


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

OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA 3
KERITTAMISKOHTEET

HUS

Omavalvonnan osa- Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

alve

Saatavuus (hoitoon HUSIn saatavuuden mittarit eivat talla hetkelld

padsy) sovellu Akuutin toiminnan seuraamiseen.

Henkiloston riittavyys Henkildstotarve vaihteli varsinkin yhteis- Tydvuorosuunnittelua on kehitetty ja erilaisia tydvuoroja
paivystyksiss@ potilasvirtojen mukaisesti, ja lisétty kuormitushuippujen tasaamiseksi.
tydvuorosuunnittelussa henkildstd pyrittiin Henkildstdn liikkumista, yhteistydtd ja avunantoa
sijoittamaan mahdollisimman hyvin vastaamaan yksikdiden valilla on lisatty.
tarvetta. Henkildstdn saatavuus on kuitenkin ollut
hyva.

Akuutin varahenkildstd tuki henkildstdépuutoksissa. Yksik&ihin on laadittu toimintaohjeet
Henkildston riittavyyttd seurattin muun muassa vajaamiehitystilanteita varten.

toiminnanohjausndkymdan kautta.

Sairauspoissaolot eivat lisddntyneet vuonna 2025 Henkildston jaksamista arvioidaan aktiivisesti mm.
verrattuna vuoteen 2024. sairauspoissaoloja seuraamalla sekd palautteen kautta.
Lahtdévaihtuvuus oli vuonna 2025 erittdin vahaista. Koko henkilbstélle jarjestettiin useita koulutuksia ja

tilaisuuksia psykologiseen turvallisuuteen liittyen, jonka
lisdadminen oli yksi vuoden 2025 strategisista tavoitteista.

Kesdasijaisia oli edellistd kesdd vahemman, mutta
osaaminen oli riittavad koska sijaisista suurin osa ol
valmiita hoitajia. Kesdn toiminta sujui
padsadntoisesti hyvin.
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KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-alue Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Asiakaskokemus, Akuutin NPS-arvot vaihtelivat 64-69 valilld. Useat Akuutin omaa kehittdmistoimenpiteiden

asiakasosallisuus yhteispdivystykset nostivat NP-tasoaan vuoden raporttisivustoa kehitettiin vuoden aikana.
takaisesta. Joulukuussa 2025 saavutettiin vuoden Alueelliset johtotiimit kasittelivat
paras NPS-arvo (69). kehitysideoiden edistGmistd.
Asiakaspalautetta saatiin yhteensd 46 414 kpl. Vuoden aikana raportoitiin yhteensd 59
P&ivystys- ja valvontaosastojen palautekerdys kehittGmisideaa ja useita toimenpiteitd.
kasvoi 59 %. Myrkytystietokeskuksen ja Teemoja olivat muun muassa kohtaaminen,
teratologinen tietopalvelun NPS-arvo pysyi erittdin - kohtelu, odottaminen, ohjaustyé ja
hyvand ollen 92-98. tiedottaminen seka tilat, tietoturva ja
Akuutin kokemustoimijoilla oli runsaasti yksityisyys.

monipuolisia tehtavid. HUSIn intrasivuille luotiin
Akuutin kokemustoiminnan oma sivusto.

Hankitun palvelun Ostopalvelulddkareiden toiminnan laatua Soveltumattomien |G&kdareiden toiminnasta
laadun seuranta seurataan. reklomoidaan ja tehdddn tarvittavia
(ostopalvelu) toimenpiteitd. Sopimuspoikkeamista on

peritty sanktiomaksuja. Sopimuksia on myds
neuvoteltu uudelleen soveltuvin osin.

Sisaiset auditoinnit Akuutin kahdeksaan toimintayksikk&on tehtiin Sahkdinen lukukuittausj@riestelmé on otettu
suunnitellut auditointik&ynnit. Havaintoja tehtiin kayttddn helpottamaan ohjeisiin
yhteensd 236 kappaletta, joista 62 % ol perehtymisten seurantaa.
vaatimusten mukaisia tai niihin liittyi hyva Auditoinneista nousseita kehittGmis-
kAytanto. toimenpiteitd toteutetaan suunnitelmallisesti.
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KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan osa-

alve

Poikkeamat ja
epakohdat

Havainto toiminnasta

Vaaratapahtumia on iimoitettu vuonna

2025 yhteensd 3472 kappaletta, joista 53,3 %
tapahtui poftilaalle. Vakavia vaaratapahtuma-
ilmoituksia oli yhteensd 231 kappaletta.
Yleisimmin vaaratapahtumat liittyivat
lGdkehoitoon ja potilaan muuhun hoitoon kuten
potilaan tarkkailuun.

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Korjaavina toimenpiteind jarjestettiin
lisGkoulutusta ja tarkennettiin ohjeistusta, muun
muassa tietosuojasta 5/2025. Ladkehoidon
kehitt@misen moniammatillinen tydryhmaé
aloittaa Akuutissa vuonna 2026.
Vaaratapahtumailmoitusten perusteella
jarjestetadn henkildstolle kliinisid koulutuksia
esimerkiksi pleuradreenien ja -imujen kaytdsta.

L&akinndllisiin laitteisiin tehtiin muutamia
iimoituksia (esim. korvaldmpdmittarit).

Koulutuksia laitteiden kayttddn on lisatty, seké
vialliset laitteet on toimitettu I&Gdkintdtekniikkaan
huoltoon. Korvaldmpdmittarien kilpailutus on
meneilldan HUS-tasoisesti.

Tulosyksikk6dn saapuneet muistutukset koskivat
muun muassa palveluohjausta, potilaan
kohtaamista sekd& pitkid odotusaikoja
pdaivystyksessa.

Potilaan kohtaamiseen on jarjestetty
liskoulutusta. 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
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OMAVALVONNAN KESKEISET HAVAINNOT JA

KEHITTAMISKOHTEET

Omavalvonnan

osa-alue

Havainto toiminnasta

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Saatavuus

(hoitoon paasy)

Leikkaussalien tuotantoa seurataan sdanndllisesti.
Leikkauksia tehtiin vuonna 2025 enemman kuin
vastaavana aikana edellisend vuonna.

Akilliset henkildkunnan sairaustapaukset sulkivat
keskimd&darin 0,9 leikkaussalia per pdiva.
Tehopaikkoja pidettiin auki suunnitellusti.

Leikkauksien peruutuksissa on kaytetty harkintaa.
Leikkauksia ei ole peruttu potilailta, jotka tarvitsevat
tehohoitoa leikkauksen jdlkeen.

Henkiloston

riiltavyys

Leikkaussalien kaytdstd laaditaan suunnitelmat.
Suunnitelmia joudutaan mukauttamaan
henkilbkuntatilanteen mukaan.
Leikkausyksikdiden henkildstdpooli esti 267 kertaa
leikkaussalipdivén peruuntumisen.

Tehopaikkoja ei jouduttu sulkemaan henkildston
riittGvyyden perusteella.

Viikoittain tarkastellaan mahdollisuutta avata lisdd
leikkaussaleja henkildkuntatilanteen salliessa. Ladkareiden
sijoittelua tarkastellaan pdivittdin ja 1&dakarit likkuvat
leikkausyksikdiden valilld joustavasti. Hoitohenkildkunnan
sisdisten sijaisten (henkildstdpooli) toimintaa on kehitetty
leikkaussalit linjoilla ja teho-osastoilla.

Leikkausyksikdiden henkildstdopoolia on vahvistettu.
Yhteistydtd herddmdiden ja teho-osastojen vdlillé on
kehitetty.

Vdalinehuoltajienriittavyytta eri
yksikdissa/kiinteistdissa tarkasteltiin pdivittdin.
Kliinisen toiminnan tehostuminen aiheutti
valinehuoltokeskuksissa ajoittaista ruuhkautumista.
Laiterikkojen aiheuttamiin tuotantokatkoksiin
reagoitiin vaistoilld, joissa oma henkildstd siirtyi osin
vdlineiden mukana.

Vdalinehuoltajien liikkuvuutta eri tydpisteiden valilléd on
tarvittaessa esim. laiterikkojen aiheuttamissa
vaistétilanteissa. Laiteosaamisen vaatimukset rajoittavat
valinehuoltajien liikkuvuutta.

Vdalinehuoltajien vuokratydvoiman kayttdod on véhennetty
merkittavasti. Sisdinen sijaisresurssi on kdytdssa
palvelualueilla.
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Omavalvonnan osa- Havainto toiminnasta Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

(o] [V])

Asiakaskokemus, Kuukausittainen NPS-indeksi oli Potilaiden tietosuojaa ja yksityisyyttd on parannettu vastaanotto- ja

asiakasosallisuus vahintddan 85 (85-90). haastattelutilanteessa, sekd potilaiden odotusaikaa
Potilaspalautteita saatiin toimenpiteeseen on kohtuullistettu. On mahdollistettu
kuukausittain 334-984 tehohoitopotilaiden parempaa unta disin ja leikkauspotilaiden
kappaletta (yhteensad 2175). toipumista herddmaossd vahentdmalld hairidtekijéitd. On
Teholinjalla saatiin 133 parannettu ruotsinkielisten potilaiden mahdollisuutta puhua
omaispalautetta ja niistd yli 80 adidinkieltdan. WC-tilojen siivousta on tehostettu ja lisatty
% oli mydnteisid. apuvdlineitd. Kotiutusprosessia on sujuvoitettu ja siind kdytetddn

selkedmpdd puhekieltd.

Asiakasraatitoiminta, Asiakasraadin kokoonpano Asiakasraati on arvioinut, ettd Peijaksen sairaalan ja Hyvinkadan

asiakasosallisuus j@rjestettiin uudelleen, ja sairaalan opasteita on tarve kehittdd. Palautteiden perusteella
asiakasraati kokoontui tehta@vat parannukset eivat ole vield toteutuneet.
kuudesti. Uudet jGsenet olivat Asiakasraati on tarkastellut ja kommentoinut useita leikkaussalit
akfiivisia. Kevadlla ja syksylla linjojen potilasohjeita.
j@rjestettiin yhteinen kokous Kokemusasiantuntija on kouluttanut tehohoidon syventédvadn
Akuutin kanssa. perehdytykseen osallistuneita sairaanhoitagjia.

Asiakasedustus on mukana tulosalueen johtoryhmdassd ja
moniammatillisessa eettisessd tydryhmdassd. Raatilaiset ovat
osallistuneet lisdksi tehohoidon lopputulosmuuttuja —paneeliin,
vastuullisuuskysymysten validointiin ja hoitoa odottavan potilaan
tiedottaminen —tyépajaan.
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Omavalvonnan
osa-alue

Havainto toiminnasta

HUS

Tehdyt ja tarvittavat toimenpiteet

Sisaiset auditoinnit

Kuuteen toimintayksikk&dn tehtiin
suunniteltu auditointik&ynti vuoden
aikana. Kaynneilld tehtiin 161
havaintoq, joista 73 % taytti
vaatimukset ja 27 % edellytti
kehitt@mistoimenpidettd.

L&akehoitosuunnitelman sahkaistd lukukuittausta kehitetddn ja

|&dkitysturvallisuuden ohjeistuksia on pdivitetty.

» Ladkeskannauksen pilotointia jatketaan her&ddmadissa.

« Ladakinndllisten laitteiden kaytdn riskin arvioinnista on tehty linjatasoisia ja
ammattiryhnmdkohtaisia listauksia.

» Henkilbkorttien kayttéd on seurattu.

« Kd&sihygienian seurantaa on tehostettu.

« Omavalvonnasta on jarjestetty koulutusta.

Poikkeamat ja
epakohdat

Vuoden aikana tehtiin 2230 vaara-
tapahtumailmoitusta, joista 46,1 %
tapahtui potilaalle. Yleisimmin
vaaratapahtumat liittyivat laite- tai
|adkitysturvallisuuteen.

Riippuen tapahtumasta on ohjeistusta tarkennettu ja prosesseja hiottu.
Tulosyksikdn laitevalikoimaa analysoitu ja uusittu. Kaikkiin liittyy merkittdvasséa
mMAaadrin Leikkaus- ja tehohoitoyksikdn ulkopuolisten yksikdiden toimintaa, joka
vaatii myds niiden osalta toimintamallien tarkastamista.
Ladakitysturvallisuustydryhmda kokoontui neljdsti.

Tietosuojasta ja tietoturvasta, sekd potilaan tunnistamisesta ja leikkaustiimin
tarkistuslistasta on jarjestetty kohdennettua koulutusta.

Ladkinnallisiin laitteisiin tehtiin 93
vaaratilanneilmoitusta.

Vialliset tai rikkoontuneet lddkinndlliset laitteet on poistettu kdytdstd ja niisté
on tehty asianmukaiset iimoitukset sekd selvitykset. On myods k&ynnistetty
hankintaprosessi sopimattoman laitteen korvaamiseksi.

Muistutuksia saapui 34 kappalettq,
joiden sisalldssa korostuivat vuoro-
vaikutuksen ja kivunhoidon haasteet.

Potilasvahinkoilmoituksia saapui 51 kpl.

Lahiesinenkildtydlld pyritddn vaikuttamaan vuorovaikutuksen selkeyteen ja
parantamaan kivunhoidon yksikkotasoisia menettelyitd. Asianmukaisten
potilasasiakirjamerkintdjen tekemisestd muistutetaan |Gdkareita.
Tahattoman yleisanestesian aikaisen hereilld olon tukipolkua on kehitetty.
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