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Johdanto (1/2)

Hyvinvointialuelain 10 § mukaan hyvinvointialueen tulee ohjata ja
valvoa sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa. Tehtavien
ja palvelujen omavalvonta on toteutettava osana niiden jarjestamista
ja tuottamista. Satakunnan hyvinvointialueen on laadittava
vastuulleen kuuluvista tehtavista ja palveluista
omavalvontaohjelma. Omavalvontaohjelma on palvelunjarjestajan
strateginen dokumentti, jonka  tehtavana on varmistaa
hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevien palveluiden
toteutuminen.

Sosiaali- ja  terveydenhuollon osalta  omavalvontaohjelman
raportti koostaa lainsdadannossa maaritellyt osa-alueet, jotka
varmistavat hyvinvointialueen onnistumisen palvelujen

jarjestamisessa. Osa-alueet ovat palveluiden saatavuus, jatkuvuus,
yhdenvertaisuus, laatu ja turvallisuus.

Pelastustoimen jarjestamisestda annetun lain (613/2021) 13 §:ssa
saadetaan hyvinvointialueen velvollisuudesta seurata
jarjestamisvastuullaan olevan pelastustoimen palvelujen saatavuutta,
laatua ja vaikuttavuutta seka kustannuksia ja tuottavuutta.



Johdanto (2/2)

Omavalvonta on keino parantaa hoidon ja palvelun laatua
seka asiakkaiden ja potilaiden oikeusturvaa. Omavalvonnan
tarkoituksena on varmistaa, etta asiakkaat ja potilaat saavat
lakisaateisia ja laadukkaita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.

Pelastuslaitoksen omavalvonnan keskeinen tavoite on varmistaa
palvelutasopaatoksen toteutuminen.

Omavalvonta on paivittdisessa toiminnassa elava toimintakulttuuri,
joka sisaltaa lakisaateisen velvollisuuden lisaksi seurantajarjestelman
palveluiden kehittamisen, laadun varmistamisen seka
johtamisen tueksi.

Satakunnan hyvinvointialueen omavalvontaohjelma on hyvaksytty
aluehallituksessa 25.2.2025

Satakunnan
hyvinvointialue

Omavalvontaohjelman havainnot ja niiden pohjalta tehdyt
kehittamistoimenpiteet raportoidaan neljan kuukauden valein
Satakunnan hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Omavalvonnan raportointi tapahtuu kolme kertaa vuodessa (4 kk
valein).Tassa raportissa verrataan monelta osin lukuja viimeisen
neljan kuukauden osalta aiempiin neljan kuukauden jaksoihin.

Omavalvonnan seurannassa seka seurannasta tehtavien havaintojen
ja kehittamistoimien osalta hyvinvointialueella on viela kehitettavaa.
Tavoitteena onkin tulevalle vuodelle, etta omavalvonnan seurannasta
tulisi osa toiminnan arkea ja sen avulla pystyttaisiin kehittamaan
toiminnan laatua ja turvallisuutta vield paremmin.



Strategia

Satakunnan hyvinvointialueen strategia 2023-2025
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Keskeiset kasitteet 1/2

Saatavuus

Palvelutuotannon tulee seurata palvelujensa saatavuutta
saannodllisesti. Saatavuudella tarkoitetaan tilaa, jossa asiakkaan tai
potilaan tarpeeseen vastataan vahintaan lakisaateisessa
maaraajassa.

Jatkuvuus

Palvelutuotannon tulee seurata palvelujensa jatkuvuutta saannollisesti
ja tarkoituksenmukaisesti. Jatkuvuudella tarkoitetaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen osalta hoidon ja palvelujen jatkuvuutta.

Hyvinvointialueen on varautumisessaan varmistettava palvelujen
jatkuvuuden turvaaminen myos silloin, kun palveluja toteutetaan
hankkimalla niita yksityisilta palveluntuottajilta.

Satakunnan
hyvinvointialue

Yhdenvertaisuus

Palvelutuotannon tulee seurata palvelujensa jarjestamista eri
asiakasryhmien yhdenvertaisuuden toteutumisen nakokulmasta.
Yhdenvertaisuuden ja  tasa-arvon  periaatteet ovat osa
hyvinvointialueen arvoja ja toimintaperiaatteita, jotka ohjaavat
hyvinvointialueen toimintaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestajan
tulee turvata jokaiselle asukkaalle ja asiakkaalle tarpeisiin nahden
rittavat ja mahdollisimman hyvat sosiaali- ja terveyspalvelut
riippumatta erilaisista lahtokohdista ja mahdollisuuksista.

Toimialojen ja vastuualueiden tulee systemaattisesti mitata
palvelujensa asiakaskokemusta seka osallisuuden toteutumista.
Asiakaskaskokemustietoa hyddynnetaan palvelujen ja
asiakasprosessien kehittamisessa. Osallisuuden vahvistaminen tukee
asiakaslahtoisten ja laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamista.
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Keskeiset kasitteet 2/2

Vaikuttavuus

Pelastustoimessa vaikuttavuutta voidaan arvioida selvittdmalla
aikaan saatuja muutoksia  kansalaisten  toiminnassa,
kayttaytymisessa tai ajattelussa. Esimerkiksi onnettomuuksien
ennaltaehkaisyn ja turvallisuusviestinnan vaikutuksia ja
vaikuttavuutta voidaan seurata muun muassa tarkastelemalla
eri kohderyhmien omatoimista varautumista, omaisuus- ja
henkildvahinkojen maaraa tai onnettomuuksien maaraa.

Laatu ja turvallisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatu koostuu niista tekijoista,
joiden avulla palvelujariestelma tayttda sille asetetut
vaatimukset ja odotukset. Hyva laatu tarkoittaa, ettad asiakas tai
potilas saa tarvitsemansa palvelun oikea aikaisesti ja oikeassa
paikassa ja etta palvelu perustuu parhaaseen tietoon ja
nayttoon. Laadukkaan palvelun tulee tuottaa hyvinvointia.
Toiminnan johtamisessa on oltava sellaista asiantuntemusta,
joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon ja huolenpidon
seka palvelujen kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteistyota
seka hoito- ja toimintatapojen kehittamista.

Satakunnan
hyvinvointialue

Hyvinvointialueiden on valvottava seka itse tuottamiaan etta
yksityiseltd hankkimiaan palveluita seka arvioitava, pystyvatko
palveluntuottajat tuottamaan turvalliset ja laadukkaat palvelut.
Lisaksi hyvinvointialueiden on valvottava, etta palveluntuottajat
toimivat lainsdadanndn ja tehtyjen sopimusten mukaisesti.
Hyvinvointialueiden on valvottava myds niitd alueensa
sosiaalipalveluita, joilta se ei hanki palveluja jarjestamis-
vastuunsa nojalla.
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Saatavuus
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Saatavuus

Perhekeskus | Lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnin kasittelyajat

Tavoitteena on, etta lastensuojelun palvelutarpeen arviointi
aloitetaan seitseman arkipaivan kuluessa ja palvelutarpeen
arviointi saadaan valmiiksi kolmen kuukauden kuluessa.

Havainnot

Palveluntarpeen arviointi on aloitettu lakisaateisen seitseman
arkipaivan kuluessa 92,93%:ssa vireille tulosta. Tassa on
pienta laskua edellisiin seurantajaksoihin
nahden. Palvelutarpeen arviointi saatiin kasiteltya vuoden
viimeisellda seurantajaksolla lakisaateisen kolmen kuukauden
maaraajoissa 96,95 %:ssa. Palvelutarpeenarvioinnin
valmistuminen maaraajassa on pysynyt samalla tasolla
edelliseen seurantajaksoon nahden.

Toimenpiteet

Lapsiperheiden sosiaalipalveluissa on aloitettu tyonjaollinen ja
tehtavankuvien muutosprosessi, minka tarkoitus on jatkossa
sujuvoittaa ja nopeuttaa muun muassa palveluntarpeen
arvioinnin kasittelyprosessia.

Satakunnan
hyvinvointialue
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Saatavuus

Vammaispalvelut | Palvelutarpeen arvioinnin kasittelyajat

Tavoitteena on, ettd vammaispalvelujen palvelutarpeen
arviointi aloitetaan seitseman arkipaivan kuluessa ja
palvelutarpeen arviointi saadaan valmiiksi kolmen kuukauden
kuluessa.

Havainnot

Palveluntarpeen arviointi on aloitettu lakisaateisen seitseman
arkipaivan  kuluessa 98,4 %:ssa vireille tuloista.
Palvelutarpeen arviointi saatiin kasiteltya lakisaateisen kolmen
kuukauden maaraajoissa 92,2 %:ssa.

Yhteisia ohjeistuksia on tarkennettu ja alueille on saatu
yhteiset kaytannot. Aikarajojen tarkeytta on korostettu.

Toimenpiteet
Tilanne on taman hetkisellda resurssilla hyva. Tilannetta
seurataan aktiivisesti.

Satakunnan
hyvinvointialue
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Saatavuus

Terveydenhuolto | Hoitoon paasy, yhteydensaanti

Terveydenhuoltolain 51§ mukaan potilaan on voitava saada
arkipaivisin virka-aikana  saman paivan aikana  yhteys
terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon
toimintayksikk6on. Arkipaivisin virka-aikana saman paivan aikana on
my0s saatava yksildllinen arvio tutkimusten tai hoidon tarpeesta.

Havainnot

Yleiseen  puhelinlinjaan  tulleet  yhteydenotot on  pystytty
paasaantoisesti hoitamaan arkipaivisin virka-aikana saman paivan
aikana. Takaisinsoittomahdollisuuden jattdminen on rajattu osassa
sote-keskuksia klo 12.00 asti.

Jatetyista takaisinsoittopyynnoista virka-aikana saman paivan aikana
hoidettiin keskimaarin 95 %. Jonotusaika puhelinlinjalla oli
keskimaarin 2  minuuttia 30 sekuntia.  Takaisinsoittojen
keskimaarainen jonotusaika oli 2 tuntia 32 minuuttia. Sahkdiset
kiireettémat yhteydenotot on hoidettu kolmen arkipaivan kuluessa ja
kiireelliset kahden tunnin kuluessa.

Tarkastelujakson aikana osa sote-keskuksista siirtynyt hoitotiimeihin,
jonka myo6td puheluiden ohjautuminen siirtynyt omahoitajilta
hoitotiimeille.

Satakunnan
hyvinvointialue

Keskimaarainen vastausaika, yleinen puhelinlinja (min)

160
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Keskimaarainen Keskimaarainen
vastausaika vastausaika
suorasoittoihin takaisinsoittopyyntdihin
m 5-8/2025 7 70,5
9-12/2025 5 65
m 1-4/2026 2,5 152

Toimenpiteet

Lahtokohtana on, etta kaikki puhelut ja yhteydenotot hoidetaan saman paivan
aikana. On panostettu suunnitelmalliseen ja aamupaiva painotteiseen
yhteydenottojen purkamiseen, jolloin kysynta suurinta. Arkipyhat on
ennakoitu toimintojen ja resurssin suunnittelussa. Mahdollisesti seuraavaan
paivan jaaneet yhteydenotot puretaan heti seuraavana aamuna.

Tavoitteena on jatkossa vahentaa sairaalahoidossa olleiden puhelinkontakteja
hyodyntamalla Satasovelluksen kiireetontd viestintdkanavaa erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ammattilaisten keskinaiseen
viestintaan.
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Saatavuus

Terveydenhuolto | Hoitoon paasy

Hyvinvointialueiden jarjestaman perusterveydenhuollon kiireettdmaan

hoitoon paasyn enimmaisajoista saadetdan terveydenhuoltolaissa AvoHilmo - Perusterveydenhuollon hoitoon paasyn ensimmaisen
(1326/2010). Hoitoonpaasyn enimmaisajat  ovat 1.1.2025 hoitotapahtuman toteutuminen ikaluokittain
voimaantulleiden saadésmuutosten myotd eri pituiset 23 vuotta (% hoitoon paasy kaynneista)
tayttaneilla ja tata nuoremmilla. Avosairaanhoito

100
Terveydenhuoltolain uuden 51a §:n mukaan yhteydenoton ajankohtana 80
alle 23-vuotiaalle potilaalle ensimmainen hoitotapahtuma on 60
jarjestettava potilaan terveydentila ja hanen sairautensa tai vammansa BN 40
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, 20
kuitenkin hoidon tarpeen arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana, 0 -l — . —
jos "po.tllalan .h0|toon hak.eutumlslen syyna on sallra.stumlner), vamma, 0-7vrk  8-14 vrk 15 vrk-1 1-3 kk yli 3 kk
pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai kk
toimintakyvyn aleneminen ja hoito kuuluu yleislaaketieteen alaan. m 0-22 vuotiaat 92 5 3 0 0
.\{a.staavell.st?. 23-vuotta téytténeill? ensimmainen hoitotapahtuma on 23 vuotta tayttaneet 66 17 13 3 0
jarjestettava kolmen kuukauden aikana. = kaikki ikaluokat 71 15 12 3 0
Muissa tilanteissa, kuten kuntoutuksen ja terveytta ja hyvinvointia
edistavan palvelun tai todistuksen ja lausunnon laatiminen tulee
jarjestdd myds alle 23-vuotiaille kolmen kuukauden aikana.
Jos potilas on 51 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun Havainnot . S . .
laillistetun  terveydenhuollon  ammattihenkilén  kuin  1a8karin Hoito-takuun piiriin kuuluvien ensimmaisten hoitotapahtumien %-osuus
vastaanotolle (ensimmainen hoitotapahtuma) ja ammattinenkil6 toteaa hoitoonpaasykaynneista oli alle 23-vuotiaiden osalta 97 % ja 23 vuotta

potilaan tarvitsevan ladkéarin tekeman tutkimuksen tai hoidon, p&aasy tayttaneiden osalta 99 %.

|&8karin vastaanotolle on jarjestettava 23 vuotta tayttaneille viimeistaan
kolmen kuukauden kuluessa ja alle 23 vuotiaille seuraavien seitseman
vuorokauden aikana.
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Saatavuus

Terveydenhuolto | Hoitoon paasy

AvoHilmo —
Muun ensimmaisen kiireettdman
Havainnot hoitotapahtuman toteutuminen 0-22 vuotiaat
Terveydenhuoltolain 51 a §:n mukaisista alle 23-vuotiaiden 3kk o h f\vosa_l_rgankhplto -
maaraaikaan kuuluvista ensimmaisistd kuntoutuksen tai terveytta (% hoitoonpaasykaynneistd)

ja hyvinvointia edistavan palvelun hoitotapahtumista toteutui 100 100
%. 80

o - e - o 60
Hoitotakuun piiriin kuuluvien laakarin jatkohoitokdynneista 100 % B 40
toteutui hoitotakuulain mukaisessa ajassa seka alle 23 -vuotiaiden 20

ettda 23 -—vuotta tayttdneiden osalta. Hoitoonpaasykayntien
kokonaismaara laakarin jatkohoitokaynnille on matala, joten raportti 0 0-3 kk li 3 kk
ei anna taysin todellista kuvaa laakarin jatkohoidon toteutumisesta.

m 0-22 vuotiaat 100 0
Hoitoonpaasyraportit on muodostettu  AvoHilmo  -rekisteriin
toimitetuista tiedoista, jotka perustuvat perusterveydenhuollon
potilastietojarjestelmistd tuleviin tietoihin. Hoitoonpaasytietojen AvoHilmo —
kirjaamiskattavuudessa on havaittu puutteita, joten AvoHilmon Perusterveydenhuollon Iaakarin jatkohoidon toteutuminen
hoitoonpaasytiedot eivat anna luotettavaa kuvaa todellisesta ~ Avosairaanhoito
hoitoonpaasysta. (% laakareiden hoitoonpaasykaynneista)
100
80
Toimenpiteet 2 60
Kirjaamiskattavuudessa on tarkastelujaksolla tapahtunut kehitysta. 40
Toimenpiteet kirjaamiskattavuuden vahvistamiseksi ja 20 .
hoitoopaasytietojen  luotettavuuden  edistdmiseksi  jatkuvat. 0 0-7 vrk 8 vrk - 3 kk yli 3 kk
Terveyspalveluiden osastonhoitajien ja kirjaamisvastaavien roolia m 0-22 -vuotiaat 100 0 0
on vahvistettu ja kirjaamiskattavuuden seurantaa tiivistetty. 23 vuotta tayttaneet 0 100 0
m kaikki ikaluokat 67 33 0
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Saatavuus

Suun terveydenhuolto | Hoitoon paasy

. e Hoitoonpaasy kiireettomalle vastaanotolle
1.1.2025 alkaen hoitotakuu 23 vuotta tayttaneille on

suun terveydenhuollossa kuusi kuukautta. Alle 23-vuotiaiden 100
hoitotakuu pysyy ennallaan kolmessa kuukaudessa. 90
Tilastointitapa muuttunut vuoden 2025 alusta, joten vertailutietoa 80
ei ole aiempaan saatavilla.
70
Havainnot 60
Ajalla 1-4/2026 alle 23-vuotiaiden hoitoonpaasy on toteutunut e 50
92 %, eli parantunut hieman edelliseen jaksoon verrattuna. 40
Ajalla 1-4/2026 23 vuotta tayttdneiden hoitoonpaasy on toteutunut 30
99 %. Eli vain yksittaisten henkildiden kohdalla on ylittynyt kuuden 20
kuukauden hoitotakuuraja. 0
Toimenpiteet 0
Tilannetta seurataan kuukausittain. Myds suuhygienistien aikuisen 5-8/2025 9-12/2025 1-4/2026
suun terveystarkastusten maaraa seurataan. m 0-22 vuotiaat (3 kk) 81 91 92
23 vuotta tayttaneet (6 kk) 99 98 99

Satakunnan
hyvinvointialue
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Saatavuus

Erikoissairaanhoito | Saapuneet lahetteet ja kasittelyaika

Kiireettdmassa hoidossa erikoissairaanhoitoon paaseminen edellyttaa Yli 21 vuorokautta kasiteltyjen Iahetteiden osuus
|ladkarin tai hammaslaakarin lahetetta. Erikoissairaanhoidossa hoidon kaikista lahetteista kuukausittain
tarpeen arviointi on aloitettava kolmessa viikossa I|ahetteen 1,4

saapumisesta. Arvioinnin edellyttamat tutkimukset ja erikoislaakarin tai 19

erikoishammaslaakarin arviointi on tehtdva kolmessa kuukaudessa
lahetteen saapumisesta.

Saapuneet [ahetteet 0,8
22500 0,6
B 22000 0.4
© 21500 ’
=l all 11
20500 5/ 6/ 7/ 8/ 9/ 10 11 12 1/ 2/ 3/ 4/

1-4/2024  1-4/2025  1-4/2026
alkm 22244 21265 92069 2025 2025 2025 2025 2025 /2025 /2025 /2025 2026 2026 2026 2026
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Yli 21 vrk kasitellyt lahetteet

400 Havainnot

300 Erikoissairaanhoidon lahetteita oli seurantajaksolla yhteensa 22069.
3200 Lakisaateisen maaraajan ylittaneita lahetteitd oli yhteensa 74 eli 0,3
=< 100 prosenttia.  Kasittelyajat ovat kehittyneet hyvaan  suuntaan.

0 m Seurantajaksolla yli 21 vrk ajan ylittaneitd lahetteita oli kirurgialla 34 ja
1-4/2024 1-4/2025 1-4/2026 silmataudeilla 36.
®mLkm 347 276 74
Satakunnan
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Saatavuus

Erikoissairaanhoito | Hoitoon piisy

Yli 180 vrk hoitoa odottaneiden osuus kaikista
hoitoa odottaneista erikoisaloittain TOP 2
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Havainnot

Erikoissairaanhoidon odotusaika lasketaan
hoitojonoon asettamispaivan tai kaynnin varauspaivan ja
hoitoon odottamisen poikkileikkauspaivan valisesta ajasta. Yli
180 vrk hoitoa odottavien osuus hoitotakuun piiriin kuuluvista
oli poikkileikkauspaivana 30.4.2026 1,7 prosenttia eli 134 .

Hoitoonpaasy on kehittynyt hyvin Satakunnan
hyvinvointialueella. Yli 6 kk hoitoa odottaneiden lukumaaraa
on seurattu erityisesti silmataudeilla ja kirurgialla.
Seurantajakson aikana lukema oli silmataudeilla 113 ja
kirurgialla 10. Hoitoonpaasy on kehittynyt pitkajanteisen tyon
tuloksena. Sairaalapalveluissa on jatkettu toiminnan
tehostamista, lisatoitd seka kaytetty soveltuvin osin
palveluseteleitd. Kehityksen jatkuessa hoitotakuu toteutuu
taysin 2026.

Tiedoissa saattaa esiintya talld seurantajaksolla virheita.
Erityis- ja sairaalapalveluiden Jonot- ja Hoitoonpaasy (THL)
-osakokonaisuuksien alla  olevien raporttien osalta
jarjestelmatoimittaja ei pysty takaamaan taysin datan
luotettavuutta (muuttuneet kutsun tilakoodit) Asia on
hyvinvointialueella selvityksessa.



Saatavuus

Psykiatria | Hoitoon péaisy

Alle 23-vuotiaiden lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen hoitoa tai
hoidon tarpeen arviointia odottavat

Psykiatria sisaltda erikoisaloina lastenpsykiatrian, 80
nuorisopsykiatrian ja aikuispsykiatrian. 70
Psykiatrinen hoito kuuluu hoitotakuun piirin. 60
Hoitotakuu ei kuitenkaan koske potilaan akuuttia 50
vaivaa, silla Kkiireellista hoitoa tulee saada Q 40
valittomasti. < 30
20

Havainnot 10
Alle 23-vuotiaiden lasten ja nuorten 0 fr— —_— o
mielenterveyspalvelujen hoitoa odottavia oli : . . . li 6 vrk hoidon
poikkileikkauspaivana 30.4.2026 72. Keski- Hoitoa ch]E[iottav_l_en lkm yI |__90"vrkdh?t|toon t ta)llrpeen arviointia
maaraisen odotusajan mediaani oli seka nuoriso- yhteensa paaSya odotiance odottaneet
psykiatrialla 10 ja lastenpsykiatrialla 22 m 5-8/2025 4 2 0
vuorokautta. 9-12/2025 60 0 0

m 1-4/2026 72 1 0

Satakunnan
hyvinvointialue

Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2026



Saatavuus

Ikaantyneiden palvelut | Odotusaikojen toteutuminen sosiaalipalveluissa

Toteuma Toteuma Toteuma

Selite Tavoite 5.8/2025 9-12/2025 1-4/2026 Havainnot ja toimenpiteet

Tilastot nayttavat alhaisia prosentteja,
koska kasittelyajat kertyvat

Palveluntarpeen selvittdaminen 83 % jarjestelmassa eri tavoin, eika tyo aina

o o o TR . :

lakisateisesti alle 7 vrk 100% | 92% (9-112025) | 6% kaynnista virallista kasittelyvainetta.
Tilastointia on tarkoitus kehittaa siten,
etta se vastaa paremmin toteutunutta
tyoskentelya.
Kasittelyaikojen lyhentamiseen on

Tarvittavan omaishoidontuen o o o panostettu maaratietoisesti ja osasyyna

. i . o 85 % 100 % 100 % -
alkaminen lakisaateisesti alle 100% varsinkin vuoden 2026 puolella on ollut
KA 2,4 kk KA 2,2 kk KA 2,1 kk . .
90 vrk my0Os hivenen vahentyneet hakemus

maarat.

Paasy ymparivuorokautiseen . . .
palveluasumiseen 99 % 100 % 98 % Ymparivuorokautisen palveluasumisen

0, . . . e
lakisateisesti (sis. 100% | KA 2536 vk | KA 31,36 vk | KA 40,87 vrk | P2ikkoja on lisatty omaan
palvelutuotantoon.

laitoshoidon) alle 90 vrk

Satakunnan
thinVOintialue Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2026



Saatavuus

Sosiaalityd | Toimeentulotukihakemusten kisittelyaika

Toimeentulotukihakemus tulee kasitellda seitseman arkipaivan
kuluessa sen saapumisesta. Jos hakemus on puutteellinen,
asiakkaalle on viimeistaan seitsemantena arkipaivana hakemuksen
saapumisesta annettava tai lahetettava yksiloity kehotus
hakemuksen taydentamiseksi maaraajassa.

Havainnot
Toimeentulotukihakemuksia tuli tammi-huhtikuussa 2026 yhteensa
1880 kpl. Naista 3 % oli kiireellisia.

Hakemuksista 98 % (sisaltaa keskeneraiset, ei ylittyneet) kasiteltiin
maaraajassa. Lisaselvityspyyntdja oli 370 kpl. Lisaselvitys-
pyynnoista 98 % kasiteltiin maaraajassa.

Toimenpiteet
Asiassa tehdaan ajantasaista seurantaa ja tyOnjohtoa ja
tietohuollollista kertausta maaraaikojen pysyvyyden
saavuttamiseksi.

Satakunnan
hyvinvointialue

Kiireellisia hakemuksia

3,0 %

(3,0 %)

-

Hakemusten kasittelyaika (%)

60
50
40
£ 30
20
10
0 ——— T
0-1 2.7 8-9 yii 9 Kasittely
arkipdivia  arkipiivid  arkipdivaa  arkipaivaa  <oSken (el
ylittyneita)
u5-8/2025 45 48 2 1 4
0-12/2025 36 49 2 0 13
u 1-4/2026 35 54 2 0 6

Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2026



Saatavuus

Pelastustoiminta | Toimintavalmius

Toimintavalmiusaika on keskeinen pelastustoiminnan tehokkuuden

mittari. Aikaa mitataan Kkiireellisissa tehtavissa riskiluokittain T0|m|ntavalm|usa|k.01en medlgan|t2024-2026
ensimmaisen vasteen ja pelastusryhman osalta. Toiminta- tammikuu — huhtikuu
valmiusaika tulee saavuttaa 50 %:sti ruutukohtaisesti ja 12:00 1124 11:03
pelastusryhman osalta riskiluokittain vahintaan 80 %:sti. 1gf§2
8:24 758 745 742
Havainnot 7:12
Toimintavalmius  toteutuu  palvelutasopdatoksen  mukaisesti. 6:00
Pelastusryhman toimintavalmiuden tayttymista ei tietojarjestelman gﬁgg
ongelmien vuoksi pystyta talla hetkella mittaamaan. 2:24
1:12
To;;nr:anfqaizshmlu: Ljehrlit(iyjt;ror]é%en 000 Ensimmaisen vasteen Pelastusryhman toimintavalmiusaika

toimintavalmiusaika
120 m2024 =2025 ®2026

Toimintavalmiusaikojen mediaani osoittaa keskiarvoa paremmin
ajan, jossa pelastustoimen yksikot saavuttavat onnettomuus-
kohteen.

Havainnot

Ensimmaisen vasteen osalta mediaaniaika on vertailuajankohtaan

-
[e] o
o o

Tayttymis%
3

40
20
0 nahden laskenut hieman. Pelastusryhman toimintavalmiusaikaa ei
RLI(6/11min)  RLII(10/14 min) RL I (20/22 min) ~ RL IV (-/ 40 min) ole pystytty mittaamaan 2026 ajalta.
® Ensimmainen vaste = Pelastusryhma
Satakunnan

thinVOintialue Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2026



Jatkuvuus
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Jatkuvuus

Terveydenhuolto | COC-indeksi

COC-indeksi kuvaa perusterveydenhuollon asiakkaan tietylla
ajanjaksolla tekemien kayntien hajautuneisuutta eri . _
ammattihenkilSille eli tapaako asiakas yleensd saman tai samat Hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon
ammattilaiset vai onko vastaanottava henkild useimmiten eri. avosairaanhoidon laakari- ja hoitajakaynneilla
0,3
Indeksi saa asiakkaan yksilolliseen kayntijakaumaan perustuen
arvon 0 ja 1 valiltd. Mitd suurempi indikaattorin saama arvo on, sita 0,2
paremmin hoidon jatkuvuus toteutuu alueen asukkailla.

0,1
Indeksit muodostetaan vain niille asiakkaille, joilla on 24
kuukauden aikana toteutunut vahintaan kolme kiireetonta 0
avosairaanhoidon varsinaista tai reaaliaikaisen asioinnin kautta 1-4/2026
toteutettua yksildkayntia vastaanottavalle hoitajalle. Mittaaminen on m Laakarit 0,28
rajattu kiireettomiin kaynteihin. ® Hoitajat 0,29

Havainnot

Ensimmaisessa mittauksessa COC-indeksi ladkarikayntien osalta
oli 0,28 ja hoitajakayntien osalta 0,29.

Toimenpiteet

COC-indeksin laskennassa kaytetddn sote-keskustasoa, joka COC-indeksid seurataan  sote-keskuksittainfammattiryhmittain
mahdollistaa sote-keskusten valisen vertailun. Sote-keskustason neljan kuukauden valein ja vuositasolla, tarvittaessa myos
laskenta vaikuttaa COC-indeksitasoon ja arvot eivat edella kuukausittain.

mainitusta johtuen taysin vastaa kansallisesti raportoitua tasoa.

Satakunnan
hyvinvointialue

Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2026
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Yhdenvertaisuus

Asiakaskokemuksen mittaaminen

Satakunnan hyvinvointialueella keratdan asiakaspalautetta taman
hetkisten kansallisten sisaltomaarittelyjen mukaisesti. Palautetta
keratdan erikoissairaanhoidon, laboratorion ja kuvantamisen seka
soveltuvin  osin  perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden
tekstiviestikyselylla, hyvinvointialueen verkkosivupalautteella seka
erillisella palautelomakkeella.

Kaikissa asiakaspalautteissa kysytaan vakiokysymyksena
nettosuositteluindeksi eli Net Promoter Score (NPS) "Kuinka
todennakaisesti suosittelisit saamaasi palvelua laheisellesi, jos hanen
tilanteensa olisi samankaltainen?" ja siihen liittyvd avoin kysymys
"Mika vaikutti kokemukseesi eniten?”. Lisaksi sote-palveluiden kysely
sisaltaa strukturoituja perusvaittamia.

Tekstiviestitse kerattdva asiakaspalaute laajennettin  02-04/2026
soveltuvin osin perusterveydenhuoltoon ja sosiaalipalveluissa kahteen
pilottiyksikkd6n. Osassa yksikdista, joissa tekstiviestipalaute ei ole
kaytossa, on toteutettu tehostettua palautteenkeruuta tiettyina
ajankohtina. Talla raportointikaudella olemme saaneet kattavampaa
nakemysta asiakaskokemuksesta hyvinvointialueen palveluissa.

Tekstiviestipalautteista ja verkkosivupalautteista saadun
asiakaskokemustiedon eroa selittaa se, etta tekstiviestitse palautetta
keratdan systemaattisesti, kun taas verkkosivulomakkeelle asiakas
hakeutuu itse.

Yksikdiden kanssa kaydaan aktiivisesti keskustelua mahdollisista
palautteenkeruutavoista, jotta asiakkaan olisi mahdollisimman helppo
antaa asiakaspalautetta.

Satakunnan
hyvinvointialue

Onnistumiset

Asiakkaat ovat arvioineet saamansa hoidon ja palvelun erinomaiseksi niin
erikoissairaanhoidon kuin perusterveydenhuollon palveluissa. Asiakkaiden
kohtaamisessa on onnistuttu. Henkildkunta on ollut ystavallista ja
asiantuntevaa. Asiakkaat ovat antaneet toiminnan sujuvuudesta paljon
positiivista palautetta. Kokemukset digitaalisista palveluista ovat
paasaantoisesti positiivisia. Digitaalisten palveluiden kayton
haasteita koskevat  palautteet ovat vahentyneet edelliseen
raportointikauteen nahden, vaikka edelleen asiakkailla ollut ajoittain
haasteita niiden kaytdossa. Takaisinsoitot toteutuvat asiakkaiden
nakdkulmasta aiempaa paremmin.

Kehitettavaa

Ajanvarauksellisissa  palveluissa  vastaanottoajat  olleet  tallakin
raportointikaudella ajoittain mydhadssa. llman ajanvarausta olevien
palvelujen jonotusajat ovat olleet pitkia (paivystys, Kiirevastaanotot).
Hoitoonpaasya joutuu asiakkaan ndkodkulmasta odottamaan pitkdan suun
terveydenhuoltoon ja terveyspalveluiden |33akarien vastaanotoille.
Asiakkaat eivat aina tieda, mihin heidan tulisi olla yhteydessa, jotta he
saisivat asiansa hoidettua.

Toimenpiteet

Hyvinvointialueen  asiakaskokemustulokset  ovat  erittdin  hyvat.
Kehityskohteiksi nousi isoimpina kokonaisuuksina ylld olevat asiat.
Raportointikaudella on asiakaspalautteiden perusteella muun muassa
lisatty terveyspalveluissa puhelinpalveluiden resursseja sekd kehitetty
hoitoprosesseja ja -kaytantoja. Asiakaskohtaamiseen liittyvia koulutuksia
on jarjestetty tdmankin raportointikauden aikana.

Asiakasohjauksen hankkeen toinen vaihe on kaynnistynyt. Hankkeen
tavoitteena on parantaa asiakaskokemusta yndenmukaistamalla ensilinjan
asiakasohjaus, varmistaa sujuva ja oikea-aikainen palveluun

ohjautuminen ja luoda yhtendinen toimintamalli koko Sata-alueelle.

Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2026




Yhdenvertaisuus

Asiakaskokemuksen laatutavoitteet

Laatumittari

NPS
(Net Promoter Score)

Strukturoitujen
vaittamien
keskiarvo

Parjaamisindeksi

Selite

Mittaa asiakkaan suositteluhalukkuutta ja
tyytyvaisyyttd, alimmillaan luku on -100 ja
korkeimmillaan 100

"Kuinka todennékdisesti suosittelisit saamaasi
palvelua ldheisellesi?"

Mittariasteikko: 1 - 5

* Sain apua, kun sita tarvitsin.

* Minulle jéi tunne, ettd minusta vélitettiin
kokonaisvaltaisesti.

* Henkilbkunta oli osaavaa ja ammattitaitoista.

*  Minut kohdattiin ystévéllisesti.

» Koin oloni turvalliseksi hoidon/palvelun aikana.

» Saamani tieto hoidosta/palvelusta oli
ymmadrrettédvaa.

» Tiedan miten hoitoni/palveluni jatkuu.

* Hoitoani / Asiaani koskevat paéatokset tehtiin
yhteistybssé kanssani.

» Koin saamani hoidon/palvelun hyédylliseksi.

Mittaa asiakkaan kokemusta parjaamisesta; luku
kuvaa "paljon paremmin" ja "paremmin" vaittamien
prosenttiosuus kaikista vastauksista.

Mittariasteikko: paljon paremmin — paremmin —
entiseen tapaan — huonommin — en osaa sanoa

» Témén vastaanottokdynnin jdlkeen kykenen
tulemaan toimeen sairauteni kanssa?

Satakunnan
hyvinvointialue

Tavoite Toteuma 5-8/2025
NPS Tekstiviesti (ESH,
Tekstiviesti 70 laboratorio,
Verkkopalaute 40 kuvantaminen):

83 (n=10220)

HVA verkkopalaute:

30 (n=1029)
Ka Tekstiviesti (ESH,
Tekstiviesti 4,7 laboratorio,

Verkkopalaute 4,5 kuvantaminen):

ka 4,8 (N=2192)

HVA verkkopalaute:

ka 4,4 (n=638)

Prosenttiosuus
Tekstiviesti 70

Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2026

Toteuma 9-12/2025

Tekstiviesti (ESH,
laboratorio,
kuvantaminen):
83 (n=19279)

HVA verkkopalaute:
22 (n=1393)

Tekstiviesti (ESH,
laboratorio,
kuvantaminen):
ka 4,8 (n=4281)

HVA verkkopalaute:
ka 4,3 (n=854)

Toteuma 1-4/2026

Tekstiviesti (ESH,
laboratorio, kuvantaminen,
PTH soveltuvin osin,
sosiaalipalveluiden
pilottiyksikot):

84 (n=26334)

HVA verkkopalaute:
34 (n=1754)

Tekstiviesti (ESH,
laboratorio, kuvantaminen,
PTH soveltuvin osin,
sosiaalipalveluiden
pilottiyksikot):

ka 4,8 (n=6288)

HVA verkkopalaute:
ka 4,5 (n=1206)

Tekstiviesti
(Sotekeskuspalveluiden
terveyspalvelut):
Prosenttiosuus 62
(n=4481)



Yhdenvertaisuus

Erikoissairaanhoito | Asiakaspalaute tekstiviestikysely

NPS-indeksi Strukturoitujen vaittdmien keskiarvo
100 5
80 49
60
40 4.8
20 4.7
0 4,6
-20 4,5
-40 4.4
-60 4.3
-80 4,2
-1 ’ - - -
00 5.8/2025 9-12/2025 1-4/2026 5-8/2025 9-12/2025 1-4/2026
—NPS 83 83 84 KA 4.8 4.8 48
e NPS KA

* 02-04/2026 tekstiviestikysely laajentui soveltuvin osin perusterveydenhuollon palveluihin ja sosiaalipalveluissa kahteen pilottiyksikkdon

Satakunnan
hyvinvointialue

Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2026




Yhdenvertaisuus

Koko hyvinvointialue | Verkkopalaute

NPS-indeksi Strukturoitujen vaittimien keskiarvo
100
80 4,9
60
40 4.7
28 .3
-40 4,1
-60 3,9
-80 3,7
100 5-8/2025 9-12/2025 1-4/2026 3,5
- : . ’ 5-8/2025 9-12/2025 1-4/2026
—NPS 30 22 34 KA 44 43 45
= NPS —_—KA
*Osassa palveluista toteutettu tehostettua palautteen keruuta raportointijakson aikana.
Satakunnan
hgvmvomtlalue Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2026



Yhdenvertaisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon muistutukset ja kantelut

Laatumittari

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
muistutukset (Ikm)

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
kantelut (Ikm)

S

Satakunnan
hyvinvointialue

Selite

Potilaalla ja asiakkaalla on

oikeus tehda hoitoon, kohteluun

tai palveluun liittyva muistutus.

Potilaslaki (785/1992)
Asiakaslaki (812/2000)

Sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnasta voi kannella
valvovalle viranomaiselle, joka
ryhtyy niihin toimenpiteisiin,
joihin se hallintokantelun
perusteella katsoo olevan
aihetta.

Potilaslaki (785/1992),
Asiakaslaki (812/2000),
Hallintolaki (434/2003)

Tavoite

Kasitellaan
asianmukaisesti,
annetaan perusteltu
kirjallinen vastaus

kohtuullisessa ajassa

ja tiedotetaan

muistutusoikeudesta.
Muistutuksista saadun
tiedon hyddyntadminen

palvelujen
kehittamisessa

Vastataan valvovan
viranomaisen
pyytamaan
selvitykseen
asianmukaisesti ja
maaraajassa.

Toteuma

5-8/2025

Sosiaali-
huolto:
38 kpl

Terveyden-
huolto:
116 kpl

Sosiaali-
huolto:
8 kpl

Terveyden-
huolto:
9 kpl

Toteuma
9-12/2025

Sosiaali-
huolto:
30 kpl

Terveyden-
huolto:
111 kpl

Sosiaali-
huolto:
7 kpl

Terveyden-
huolto:
16 kpl

Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2026

Toteuma
1-4/2026

Sosiaali-
huolto:
28 kpl

Terveyden-
huolto:
141 kpl

Sosiaali-
huolto:
1 kpl

Terveyden-
huolto:
1 kpl

Havainnot ja toimenpiteet

Havainnot

Terveydenhuollon muistutusten maara on
alkuvuodelle tyypillisesti korkeampi kuin
muuna aikana. Muistutusten maara lisaantyi
vertailujaksoihin nahden erityis- ja
sairaalapalveluissa seka aikuisten palveluissa.
Sosiaalihuollon muistutusten maara on
pysynyt edellisten jaksojen tasolla.
Muistutusten kasittelyn osalta vastausajat ovat
pysyneet kohtuullisina ja vastaukset on
annettu paasaantoisesti lain maarittamassa
ajassa.

Toimenpiteet

Muistutusten omavalvonnallinen seuranta
vastuualueilla.

Havainnot

Kantelujen maara tarkastelujaksolla alhainen.
Vahenemisen syyta ei voida varmuudella
todeta, mutta sita voi osin selittaa
valvontaviranomaisrakenteen muutos (Valvira
ja aluehallintovirastot — Lupa- ja valvontavi-
rasto). Lisaksi LVV on siirtdnyt 17 kantelua
kasiteltdvaksi muistutuksina omavalvonnalli-
sina asioina, mika vahentaa varsinaisten
kantelujen maaraa.

Toimenpiteet

Kanteluiden omavalvonnallinen seuranta
vastuualueilla.



Yhdenvertaisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon muistutukset ja kantelut | Muistutusten maara toimialueittain

Terveydenhuolto (kpl)

Sosiaalihuolto (kpl) 1-4/2026

1-4/2026

= Erityis- ja sairaalapalvelut

= Aikuisten palvelut = Aikuisten palvelut

Lasten, nuorten ja

= | asten, nuorten ja /
38 perheiden palvelut

perheiden palvelut

Ikaantyneiden palvelut Ikdantyneiden palvelut

\_ 88 = konsernipalvelut

Satakunnan
hyvinvointialue

Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2026



Yhdenvertaisuus

Yhteydenotot sosiaaliasiavastaavaan
Laki sosiaaliasiavastaavista ja potilasasiavastaavista 739/2023

()
A

Yhteydenotot
sosiaaliasiavastaavaan

97 kpl

(111 kpl)

4

Havainnot
Kevaan 2026 aikana yleisimmin yhteyttd otettin vammaispalveluista
(26,8%). Keskustelua heratti perinteisesti liikkumisen  tuen

myontamiskriteerit sekd henkilokohtaisen avun kysymykset. Tilanteet,
joissa kaytossa olleista palveluista luovutaan, herattda kysymyksia.

Satakunnan

Yhteydenotot sosiaaliasiavastaavaan aiheittain (%)

10,3 % 2,0 %
° 17,5 % Paatokset, sopimukset,

o suunnitelmat

41 % Jonotus ja kasittelyaika

= Selvitys
toimenpidevaihtoehdoista

= Palvelun toteuttaminen

5.2 %
9.3 % °

Kohtelu

= Tietosuoja

19,6 % = Maksuasiat

30,9 % ltsemaaraamisoikeus

Lastensuojeluun liittyvid yhteydenottoja oli 19,6%. Yhteydenotot
kohdistuivat toisaalta epaselvyyteen asiakkuuden tai huostaanoton
perusteista ja toisaalta itsemaaraamisoikeudesta lapsen ja perheen
kohdalla sijaishuoltoa toteutettaessa.

hgvmvomtlalue Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2026



Yhdenvertaisuus

Yhteydenotot potilasasiavastaavaan
Laki sosiaaliasiavastaavista ja potilasasiavastaavista 739/2023

%

Yhteydenotot
potilasasiavastaavaan

654 kpl

(575 kpl)

]

Havainnot

Yhteydenottojen maara on alkuvuodelle tyypilliseen tapaan korkeampi
ja kohdistuu paaasiassa erityis- ja sairaalapalveluihin (57%) seka
aikuisten palveluissa sote-vastaanottotoimintaan (15%). Painottuminen
alkuvuoteen on ollut havaittavissa myds aiempina vuosina. lakkaiden
palveluihin kohdistuu 9% yhteydenotoista. Yksityisia palveluntuottajia
koskevia yhteydenottoja oli 4%. Yhteydenottojen jakautuminen eri
palvelualueille on sailynyt padosin ennallaan verrattuna aiempiin
seurantajaksoihin.

Satakunnan
hyvinvointialue

Yhteydenotot potilasasiavastaavan aiheittain (%)

12,3 %

25,8 %
Hoito
14,2 % Hoitoon paasy
= Kohtelu
= Turvallisuus

Itsemaaraamisoikeus

(o)
6,1 % = Tiedonsaanti
240 8,9 % = Tietosuoja
f (o]
Muu
21,2 %

Yhteydenottojen sisalldissd korostuvat edelleen tyytymattdmyys
saatuun hoitoon tai palveluun, hoitoon paasyyn liittyvat kysymykset
seka kohteluun liittyvat kokemukset. Yhteydenotot kuvaavat
palvelujarjestelmén keskeisia asiakaskokemukseen vaikuttavia
teemoja ja esiin nousevat iimiét ovat padosin samansuuntaisia kuin
aiemmilla seurantajaksoilla.

Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2026



Henkil6sto ja tyohyvinvointi

Tyohyvinvoinnin mittarit

Iy

N e Pulssi
Satakunnan hyvinvointialueen henkiléston tyéhyvinvointia
mitataan kahdella mittarilla; KEVAn Pulssi -kysely ja Tt
Tyodterveyslaitoksen Mita kuuluu? -tydhyvinvointitutkimus. 3 8
Tydhyvinvointia mitataan jatkossa kaksi kertaa vuodessa. (3’5)

Parillisina vuosina tehdaan Pulssi -kysely kevaalla ja
syksylla. Parittomina vuosina tehdaan Pulssi -kysely kevaalla
ja Mitd kuuluu? -tutkimus  syksylla. Suurin  osa
hyvinvointialueista mittaa parittomina vuosina Mita kuuluu? —
tutkimuksella henkildston hyvinvoinnin tilaa ja nain saadaan
my0s vertailutietoa.

]

Tana kevaana henkildstolle on tehty Pulssi —kysely. Siina
mitataan tyontekijan fiilistd/pulssia muutaman kysymyksen

avulla. Kyselyyn vastataan asteikolla 1-5 (1=heikoin Pulssi
kokemus, 5= paras kokemus) Osa Pulssin kysymyksista - o
uudistettin  vuonna 2026, mika vaikuttaa tulosten Vastaajia 4178 hloa
vertailtavuuteen aikaisempiin kyselyihin nahden. Vastausprosentti
o)
42 %
(43 %)
Satakunnan ‘
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Henkilosto ja tyohyvinvointi

KEVAnN Pulssi —kysely

Vaittama* Q1/2025 Q2/2025
TyoOyhteisossani on hyva tehda toita 3,9
Tulen tyoyhteisossani kuulluksi tyohoni liittyvissa asioissa 3,8

Uskon, etta terveyteni puolesta pystyn tydskentelemaan nykyisessa

ammatissani kahden vuoden kuluttua 4.2

Tunnen tydssani innostusta ja tyon iloa 3,6 3,6 3,6 O

Olen tyytyvainen lahimman esihenkildni johtamistapaan 3,7 3,7 3,7

Pystyn palautumaan tyostani 3,2 3,2 3,6 ‘ O
TyOyhteisoni kehittaa toimintatapojaan tyon sujuvuuden parantamiseksi 3,4 3,4 3,5 m
Koen, ettd tydpanostani arvostetaan 3,6 3,6

Koen tydymparistoni turvalliseksi 4,0 4,0

Voin vaikuttaa tyohoni liittyviin asioihin 3,3 3,3

*Kysymyksia muokattu aikavalilld 2025-2026

Satakunnan
hyvinvointialue
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Turvallisuus ja laatu
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Laatu ja turvallisuus

Lokitietopyynnot

Asiakkaalla on oikeus saada tieto, kuka on kasitellyt hanen asiakas- tai
potilastietojaan ja mika on ollut kaytén peruste. Yli kahden vuoden
takaisia lokitietoja pyydettaessa pyynto pitaa perustella.

Satakunnan  hyvinvointialueen tavoitteena on toteuttaa myo0s
systemaattista lokivalvontaa. Tietosuojatiimi vastaa lokitietopyyntoéihin ja
toteuttaa lokivalvontaa.

E Havainnot

Tammi-huhtikuussa asiakkailta tulleiden lokitietopyyntdjen maara (58) on
suurempi kuin edellisella tarkastelujaksolla (45). Lokitietopyynnoista
suurin  osa on tullut asiakkailta (53), hyvinvointialueen sisaisia
lokitietopyyntéja on tullut viisii Tammi-huhtikuussa on asiakas- tai

Lokitietopyyntojen maara

58 kpl potilastietojen kasittelystd tehty lisaselvittelyja neljaan lokitietopyyntdéon
liittyen.
(45 kpl) Paaosa lokitietopyynnodista kasiteltiin maaraajassa, mutta

raportointijaksolla havaittiin, etta kolmen lokitietopyynndn kasittely
t viivastyi maaraajasta.

Toimenpiteet

Syyt lokitietojen  kasittelyn  viivastymiselle on tunnistettu, ja
kasittelyprosessia tarkennetaan, jotta lokitietopyyntoihin vastaaminen
toteutuu jatkossa maaraajassa.

Satakunnan
hyvinvointialue
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Turvallisuus ja laatu

Tietosuoja- ja tietoturvailmoitukset

Satakunnan hyvinvointialueen henkildston edellytetdan suoritta-

van kyberturvallisuuden ja tietosuojan verkkokoulutukset sdannéllisesti.

Hyvinvointialueella on velvollisuus dokumentoida tietoturvaloukkaukset.
Havaituista tietosuoja- tai tietoturvapoikkeamista tulee tehda ilmoitus.

Havainnot

Tammi-huhtikuussa on tehty 204 tietoturvailmoitusta, joista osasta on lisaksi
tehty myos asiakas-/potilasturvallisuusilmoitus. Tietoturvailmoitusten maara
on 10 % suurempi kuin tammi-maaliskuussa 2025 (185) ja 15 % suurempi kuin
edellisella tarkastelujaksolla syys-joulukuussa 2025 (178).

Tietoturvailmoituksia tehdaan tyypillisesti jarjestelmissa tai tietolikenteessa
esiintyvien hairididen tai inhimillisistd virheistd aiheutuneiden salassa
pidettavien tietojen vaarantumisen vuoksi. Tarkastelujakson aikana
tietoturvailmoituksia on tehty muun muassa vaaran asiakkaan tietoihin tehdyista
kirjauksista seka tilanteista, joissa asiakastietoja on kirjallisesti, sdhkoisesti tai
fyysisesti paatynyt sivulliselle. lImoituksia on tehty myos vaariin tulostimiin
tulostetuista tiedostoista, huijaus- ja markkinointipuheluista seka vaarille
vastaanottajille |ahetetyista viesteista.
Tietoturvailmoitukset kasitellddn tapahtumayksikdéssd. Tammi-huhtikuussa
kasittely on kesken 106 ilmoituksen osalta.

Toimenpiteet

lImoitusaktiivisuuden  lisdantymisestd  huolimatta tarvetta  henkiléston
ohjeistukselle tietoturvailmoitusten tekemiseen ja kasittelyyn liittyen on
edelleen.  Erityisesti  ilmoitusten  kasittelijditd on tarve muistuttaa
tietoturvailmoitusten kasittelysta.

Tietosuojatiimi seuraa ilmoitusten kasittelyd, toimenpiteiden toteuttamista ja
tarvittaessa taydentdd ilmoituksia. limoitusten perusteella suunnitellaan
tarvittavia kehittamistoimia sekad laaditaan ohjeita ja tiedotteita, joissa
muistutetaan henkildstoa tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvista asioista.

Satakunnan
hyvinvointialue

Tietosuoja-/tietoturvailmoitukset
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Turvallisuus ja laatu

Tietosuoja- ja tietoturvailmoitukset

Tapahtuman vaikutus tiedon suojaamiseen (kpl/%)
7,3 %

70; 35 %

103; 51 %

15,7 %\ 7: 4 9
= Ei valittu

= Eheys vaarantunut: suojattava tieto ei ole pysynyt muuttumattomana
Kaytettavyys vaarantunut: tiedon kayttd/kasittely ei ole ollut mahdollista
Luottamuksellisuus vaarantunut: tietoa on voinut kasitella henkild, jolla ei ole

tietoon oikeutta
Saatavuus vaarantunut: tarvittava tieto ei ole ollut saatavilla

Satakunnan
hyvinvointialue

Riskiluokka (kpl/%)

0;0%
. 0, )
1:5% 64; 31 %
65; 32 %
4;2 %
60; 30 %
= Ej valittu = | Merkitykseton riski Il Vahainen riski
[Il Kohtalainen riski IV Merkittava riski =V Vakava riski
HenkilGtietojen tietoturvaloukkauksesta tulee ilmoittaa valvontaviranomaiselle

(Tietosuojavaltuutetun toimistolle) seka rekisterdidylle, jos loukkaus todennakdisesti aiheuttaa
korkean riskin rekisterdidyn oikeuksille. Sata-alueella rekisterdidyn informointi hoidetaan
tapahtumayksikdsta kasin ja se tehdaan paivitetyn ohjeistuksen mukaan paasaantdisesti myods
kirjallisesti. Tietoturvailmoitusten riski arvioidaan rekisterdidyn oikeudet huomioiden.

Havainnot

Valtaosassa tietoturvailmoituksista riskiluokka on arvioitu vahaiseksi tai kohtalaiseksi.
Tietoturvaloukkaukset, joissa rekisterdityjen tietoja on paatynyt tai on ollut vaarassa paatya
ulkopuolisille, ovat aina vahintdaan kohtalaisen riskin tapahtumia. Tietosuojatiimi on tarvittaessa
muuttanut tietoturvailmoituksen riskiluokan.

Tammi-huhtikuussa tehtyjen tietoturvailmoitusten perusteella tietosuojatiimi on tehnyt 29 ilmoitusta
tietosuojavaltuutetun toimistolle. limoitusten maara on ja 31 % suurempi kuin tammi-huhtikuussa
2025 (22) ja 45 % suurempi kuin edellisella tarkastelujaksolla syys-joulukuussa 2025 (20).
Tammi-huhtikuussa 19 tietoturvaloukkauksesta on tehty ilmoitus rekisterdidylle, johon
tietoturvaloukkaus on kohdistunut. Tammi-huhtikuun tietoturvaloukkauksista on tekemattad 3
kirjallista ilmoitusta.

Toimenpiteet

Tietoturvailmoitusten riskiluokan maarittelyn sekda tietosuojavaltuutetun ja rekisterdidyn
ilmoitusten ohjeistusta on tarvetta edelleen tarkentaa. Tietosuojatimi ohjeistaa ja
seuraa informointien ja ilmoitusten toteutumista seka pyrkii lisdamaan henkildston tietoisuutta
tietoturvaloukkausten ilmoitus- ja kasittelyvelvoitteesta ohjeistamalla ja tiedottamalla.
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Turvallisuus ja laatu

Asiakkaiden, potilaiden tai laheisten ilmoittamat vaaratapahtumat

Sata-alueen asiakkailla, potilailla ja laheisillda on mahdollisuus
tehda nettisivujen kautta ilmoitus vaaratilanteista. IImoituksia
tehtiin tammi-huhtikuun aikana 73 kappaletta. Edelliseen jaksoon
nahden limoituksia tehtiin paljon enemman. limoitusten maaran
nousua selittaa se, ettd yli puolessa (43 kpl) ilmoituksissa oli
tehty ilmoitus monta kertaa samansisaltdisena. Kyseinen

Asiakkaiden, potilaiden tai laheisten asia vaaristaa raportointitietoja.

iimoittamat Vaaratapahtumat Merkittavia tai vakavan riskin riskiluokan ilmoituksia ei

seurantajaksolla ollut yhtaan. Noin kolmasosassa
(28,8%) ilmoituksista informointi/keskustelu oli ehdotuksensa
toimenpiteeksi, jolla tapahtuman toistuminen estetaan.

73 kpl

(23 kpl)

LI

Satakunnan
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Turvallisuus ja laatu

Asiakas- ja potilasturvallisuus | Vaaratapahtumat

Tapahtuman luonne

I 70%

Tapahtui asiakkaalle/potilaalle 74%

I 73%
B 20%

Lahelta piti 17%
B 17%
M 9%
Muu havainto/kehittamisehdotus 9%
B 9%
0% 20% 40% 60% 80%
m 1-4/2026 9-12/2025 m 5-8/2025

Satakunnan
hyvinvointialue

Havainto

Yhteensa ilmoituksia on ajanjaksona 4826 kpl (aiempi jakso 4645 kpl).
lImoitusten maarassad hieman nousua. Henkiléstd ilmoittaa aktiivisesti.
Suurin osa ilmoituksista (70%) oli tapahtumista, jotka oli tapahtuneet
asiakkaalle/potilaalle. Aikaisempaan verrattuna |dheltd piti —ilmoituksia oli
tehty enemman (20% ilmoituksista).

Toimenpide

HaiPro -jarjestelmaan liittyvaa koulutusta on tarjolla, erityisesti kevaalla 2026
ollut epakohtien ilmoittamiseen liittyen. Koulutuksen muotoa ja
tarvelahtoisyyttd tulee edelleen kehittdd, jotta se kohdentuisi paremmin.
Intraan tulossa lisda lyhyita videokoulutuksia asiaan liittyen.

limoittamisen hyddyntaminen on kasittelijdille ja yksikoille mahdollisuus
kehittaa toimintoja.

Kehittamistoimenpiteisiin tai suojauksiin tulee kiinnittdd edelleen huomiota,
jotta jatkossa tapahtumia saataisiin estettya jo ennalta. Lahelta piti
—ilmoitusten maara lisdantyminen kertoo oikeasta suunnasta.

Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2026




Turvallisuus ja laatu

Asiakas- ja potilasturvallisuus | Vaaratapahtumat

Havainto
Tapahtumatyypeistd tapaturma/onnettomuus (mm. kaatumiset) seka ladke- ja nestehoitoon
littyvien ilmoitukset muodostivat selkean enemmistdn ilmoituksista (59%). Asiakkaiden
valinen vakivalta (7%) oli jakson aikana tapahtuma tyypeista seuraavaksi yleisin. Hyvin lahella
tata olivat myds ilmoitukset, joissa tapahtumatyyppeinad Muu (6%), Tiedonkulkuun/-hallintaan

) (6%) seka Hoidon/palvelun jarjestelyihin tai saatavuuteen (6%) liittyvat.
Tapahtuman tyyppi, TOP 3

Toimenpide
Kaatumiseen liittyvia ilmoituksia oli 1-4/2026 ilmoitettu 1142 kpl. Naista yli 98% oli tapahtunut
Tapaturma, onnettomuus o asiakkaalle/potilaalle. Naistd asiakkaalle/potilaalle ei haittaa tai lieva haitta oli luokiteltu
(mm. kaatumiset) _ 30% suuremmassa (noin 81%) osassa tapauksia. limoitukset ovat tarkeita, koska niista voidaan
oppia ja toimintaa kehittda. Kaatumisten ehkaisy -tyoryhman on tarkoitus laajentua myods
Laake- ja nestehoitoon, alueelliseksi ryhnmaksi. Moninaisia toimia kaatumisten ehkaisyssa tarvitaan.
varjo- tai merkkiaineeseen _ 29% i
liittyva Havainto

Ladke- ja nestehoidon HaiPro-ilmoituksista laheltd piti -tapahtumien m&ara on noussut

verrattuna viimevuotiseen samaan ajanjaksoon ja vastaavasti potilaalle asti menneet

poikkeamat ovat vahentyneet.

Laake- ja nestehoitoon liittyvistd ilmoituksista puolet (50%) on ladkkeen antopoikkeamia,

joista yleisin on ladkkeen antamatta jattaminen. Antopoikkeamien maara on kuitenkin hieman

0% 10% 20% 30% 40% vahentynyt verrattuna vuoden takaiseen ajanjaksoon. Kipulaastareihin liittyvat poikkeamat,
kuten vaihdon unohtuminen tai vanhan laastarin poistamatta jattdminen, korostuvat edelleen
my06s ilmoituksissa. Muita antopoikkeamia ovat vaara laake, vaara antotapa tai vaara
asiakas/potilas. Kokonaisuudessaan antovirheiden m&arad on hieman vahentynyt
edellisvuoteen verrattuna.

Vakivalta (asiakkaiden
valinen) - 7%

Toimenpide

Annosjakelun kaytanteista on pidetty koulutusta avohuollon apteekeille seka hyvinvointialueen
annosjakeluyksikdille, seka tehty Satakuntaan annosjakeluohjeistus yhteistydssa avohuollon
apteekkien kanssa. Lisaksi ladkehoitovastaavia on koulutettu, kuten koulutustallenteen avulla
kipulaastarien turvallisesta kaytdsta ja kasittelysta.

Satakunnan
hyvinvointialue
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Turvallisuus ja laatu

Laakehoitosuunnitelmat

Jokaisella laakehoitoa toteuttavalla yksikolla tulee olla 1d8kehoitosuunnitelma.
Sata-alueella on luotu mallipohja, jonka pohjalta suunnitelmat tehdaan.
Aiemmin tassd tilastossa on riittdnyt, ettd yksikolld on ollut tehtyna
‘ ladkehoitosuunnitelma (88%). Nyt vuoden 2026 alusta lahtien tahan tilastoon
/ y@ tarkastellaan suunnitelmia, jotka ovat yhtendisen Sata-alueen mallipohjan
mukaisia. Vuosittain suunnitelmat tulee olla paivitettyna aina huhtikuun
loppuun mennessa yhteisen mallipohjan mukaan.

Laakehoitosuunnitelmia

tallennettuna Havainto
Vahainen maara (31%) johtunee uudesta yhtenaisestda suunnitelmien
Toteuma paivittamis-ajankohdasta, kaikki yksikot eivat ole uuteen rytmiin ehtineet viela
mukaan.
31 %
Toimenpide
Tavoite Laakehoitosuunnitelma yhteisestd mallipohjasta seka paivittamisaikataulusta
100 % on tiedotettu. Laakehoitovastaaville on annettu ja annetaan lisdkoulutusta ja -

ohjeistusta laakehoitosuunnitelman tayttoon.

Satakunnan
hyvinvointialue
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Turvallisuus ja laatu

Laiteturvallisuus

Satakunnan hyvinvointialueen laiteosaamisen varmistamiseen  ja
dokumentointiin on kaytéssa sahkdinen laitepassisovellus, jonne toimipisteet
riskiluokittelevat kaytdssaan olevat laitteet ja maarittelevat
osaamisvaatimukset toimintaansa soveltuvasti.

Havainto
. . . Laitepassipohjat  paasaantoisesti tehtyind (86%). Laitepassipohjien
LaltepaSS|pohJ|a tarkastelusta  siirrytddn  vastedes  seuraamaan  osaamismerkintdja
luotu yksik('ji”e laitepasseissa. Talla hetkelld taysin suoritetut osaamismerkinnat on 22 %:lla

laitepassin kayttajista.

Toteuma

Toimenpide
86 % Hyvinvointialueen [dakinnallisten laitteiden seurantajarjestelmia ollaan
ajantasaistettu ja siirrytddn jarjestelmien yllapitovaiheeseen. Kotiin
Tavoite luovutettavien laitteiden seurantajarjestelma on kehitysvaiheessa.

100 %
° Fimean vaaratilanneilmoituksia tehty 11 kpl jakson aikana.

Satakunnan
hyvinvointialue
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Turvallisuus ja laatu

Tyoturvallisuus

Ennakoiva tyon ja tydympariston turvallisuuden arviointi tehdaan Granite-

jarjestelmaan. Turvalliset tydolosuhteet lisaavat tyon sujumista ja laatua. = ;
Jar] y y | J Tyoturvallisuustapahtumat (kpl/%)

Tammi-huhtikuun seurantajaksolla 2026 on tehty 1-4/2026
1902 tyodturvallisuusilmoitusta (vrt. 1916 kpl 1-4/25). limoitusten 38;2%

SR . . ; ) ; 145; 8 %
kokonaismaard hieman laski edellisestd seurantajaksosta. Seka 319: 17 %

positiiviset turvallisuushavainnot, ettd lievat sekd hoitoa vaatineet
tapaturmat vahenivat maarallisesti hieman.

Turvallisuushavainto
Havainnot

Tapaturmien  hienoinen vahentyminen on positiivinen signaali.
Liukastumiset ja kaatumiset ovat maarallisesti yleisia ja niitd on
kevattalvella ollut vdhemman. Turvallisuushavaintojen suurempi maara
kertoo yleensa positiivisesta turvallisuuskulttuurista.

= Lahelta piti -tilanne

= Tydpaikkatapaturma, ei
hoidon tarvetta

Toimenpiteet

Jokainen ilmoitus kasitellddn tydyksikdssa esihenkildon johdolla.

Kasittelyssa tunnistetaan tapahtuneeseen vaikuttaneita myo6tavaikuttavia

tekijoita ja suunnitellaan korjaavia hallintatoimia. 894: 47 %

TyOpaikkatapaturma,
506; 26 % hoidon tarve

= TyOmatkatapaturma,

hoidon tarve
Viestintda ja koulutuksia jatketaan, jotta ennakoivien ilmoitusten maara
ja kaikkien ilmoitusten laatu paranevat. Samoin edistetdan laadukasta
kasittelyd, joka johtaa konkreettisiin  turvallisuutta parantaviin
toimenpiteisiin.

Satakunnan
hgvmvomtlalue Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2026
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Vaikuttavuus

Pelastustoiminta I Onnettomuuksien ehkéisy Maaraaikaiset palotarkastukset tammikuu - huhtikuu
Onnettomuuksien ehkaisyn palvelut 1400
Onnettomuuksien  ehkaisyn tavoitteena on tulipalojen ja muiden 1200
onnettomuuksien ennaltaehkaiseminen, torjuntaan varautuminen, toiminta-
valmiuksien parantaminen sekd& vahinkojen vahentadminen. Tavoitteisiin 1000
vastataan valvontatehtavilla, neuvonta- ja asiantuntijapalveluilla, = 800
palontutkinnalla seka turvallisuusviestinnalla ja koulutuksilla. ¥ 500
Tassa diasarjassa nostoina muutamia avaintunnuslukuja ja trendeja 400
onnettomuuksien ehkaisyn suoritteista. Huomiot tiivistetysti:
200

+ Maaraaikaisten  palotarkastusten  kertyma vuoden ensimmaisella
kolmanneksella vastasi aiempien vuosien tasoa. A1-A6 Kkohteiden 0

vuositavoitteesta on huhtikuun loppuun mennessa hoidettu 37 %. v. 2023 v. 2024 v. 2025 v. 2026
kk 1-4 328 344 387 379
« Jalkivalvonnan maara on laskenut edellisestd vuodesta. Jalkivalvonta oli
vuoden 2025 valvontasuunnitelmassa painopisteteemana, mika nakyi
erityisesti kahden ensimmaisen vuosikolmanneksen tilastoissa reiluna ) L ) )
kasvuna aiempiin vuosiin verrattuna. Puutteiden jalkivalvonta tammikuu- huhtikuu
» Turvallisuusviestinnan osalta alkuvuosi on edennyt tavoitteen mukaisesti. 200
Havaintojen pohjalta toteutetut toimenpiteet 150
Maaraaikaisten palotarkastusten tilanne on raportoitu  kuukausittain
johtoryhmassa. Jalkivalvonnan maaran notkahduksesta on huomautettu mm. e
info- ja kyselytunnilla. x 100
Vuoden 2026 ensimmaisen ja toisen kolmanneksen aikana valmistaudutaan
uuden onnettomuusehkaisyn tietojarjestelman ja uuden valvontaprosessin 50
Kayttoon. .
0
v. 2023 v. 2024 v. 2025 v. 2026
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Vaikuttavuus

Pelastustoiminta | Onnettomuuksien ehkaisy

Ennakoimaton valvonta muodostaa merkittdvdn osan  pelastuslaitoksen
valvontatehtavaa. Naihin tehtaviin kuuluvat mm. ylimaaraiset palotarkastukset,
rakentamishankkeen aikaset tarkastukset, yleisétilaisuuksien palotarkastukset seka
pelastuslain 42§ mukaiset ns. paloriskikohteiden tarkastukset.

Paloriskitarkastusten maara on viime vuosina ollut kasvussa. lImoitukset ovat
kohdistuneet todellisiin riskiasuntoihin. Ensimmaisen vuosikolmanneksen aikana
tarkastuksilla on saatu aikaan mm. palokuorman maaran vahenemista. Valitettavasti
iimoitetuissa riskiasunnoissa on myds tapahtunut tulipaloja seka palokuolemia.

Paloriskitarkastukset (sis. Jalkitarkastukset)
tammikuu - huhtikuu

140
120
100
= 80
X 60
40
:m B
O 2023 v. 2024 v. 2025 v. 2026
mkk 1-4 39 45 69 79
Satakunnan

hyvinvointialue

Pelastuslaitoksen turvallisuuskasvatuksen paakohderyhmia ovat esikoululaiset, 2-
luokkalaiset, 8-luokkalaiset seka toisen asteen oppilaat. Pelastuslaitoksen
perustavoitteena turvallisuusviestinndssa on tavoittaa vuosittain 10 % maakunnan
asukkaista ja  jarjestdd tilaisuuksia  alueen  jokaisessa  kunnassa.

Tavoitteena on lisata vaeston turvallisuusosaamista, vahvistaa omatoimista
varautumista seka ehkaista yleisimpia arjen onnettomuuksia.

Tilastoidun turvallisuusviestinnan lisaksi vuoden 2026 alusta lahtien on viestitty
suoraan eri toimijoille onnettomuusseurannassa tehdyista havainnoista.

Turvallisuusviestinta
tammikuu - huhtikuu

20000
15000
10000
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m Tilaisuudet 136 127 158 129
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Valvontatapahtumien kokonaismaara
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kokonaismaara

Satakunnan
hyvinvointialue

Havainto

Valvontatapahtumilla  tarkoitetaan suunnitelmallisia  ohjaus- ja
arviointikdynteja seka reaktiivisia epakohtaan perustuvia ohjaus- ja
tarkastuskaynteja, joita hyvinvointialueella valvontatyotd tekevat
toteuttavat seka hyvinvointialueen omiin, ettd jarjestamisvastuulle
kuuluvien yksityisten palveluntuottajien yksikoihin.

Vuoden 2026 alkuvuoden aikana toteutettin yhteensd 85
valvontatapahtumaa jarjestamisvastuulle  kuuluvaan palvelutuo-
tantoon.

Toimenpide
Ei toimenpiteita vaativia havaintoja.
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Valvontatyyppi (%)
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4 I
20 .
S —— L]

Ennakollinen Suunnitelmallinen Reaktiivinen
m 5-8/2025 4 63 33
9-12/2025 3 74 23
m 1-4/2026 5 72 23

Havainto

Tavoitteena on saada jarjestajan toteuttama ohjaus ja valvonta tukemaan
palvelutuotannon laatua ja turvallisuutta ennakoivasti. Seurantamittarina tassa
hyédynnetdan suunnitelmallisen ja reaktiivisen valvonnan maaraa. Reaktiivisen
valvonnan kaynnistaa ilmoitettu epakohta tai sen uhka. Vuodelle 2025 lisattiin
tilastointitieto ennakolliseen valvontaan. Talla seurataan esimerkiksi
valvontakoordinaattorin osallistumista uuden palveluntuottajan rekisterdintiin
liittyvadan prosessiin tai hyvinvointialueen toteuttamaan hankintaan liittyvaan
ennakolliseen valvontaan. Seurantajakson aikana palvelutuotannon ohjaus ja
valvonta on painottunut suunnitelmalliseen valvontaan tavoitteiden mukaisesti
pysyen viime vuoden tasossa.

Toimenpide
Tavoite toteutuu. Ei toimenpiteitd vaativia havaintoja.

Satakunnan
hyvinvointialue

Tuotantotapa (%)

80
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40
: B0 mnl
0 , "
Julkinen Yksityinen
m 5-8/2025 59 41
9-12/2025 60 40
m 1-4/2026 52 48
Havainto

Jarjestdjan toteuttamaa valvontaa on tarkoitus kohdentaa yhdenmukaisesti
palvelutuotantoon jarjestamistavasta riippumatta. Seurantamittarina hyddynnetaan
valvontatydn = kohdentumista julkiseen ja  yksityiseen palvelutuotantoon.
Ensimmaisen seurantajakson aikana valvonta kohdentui hyvin tasaisesti seka
julkiseen etta yksityiseen palvelutuotantoon.

Toimenpide
Tavoite toteutuu. Ei toimenpiteitd vaativia havaintoja.
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