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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, jolloin
koostuu kuva omavalvonnan tilasta koko vuoden 2025 osalta.

Satakunnan hyvinvointialueen omavalvontaohjelman raportointi on
kehittynyt pienin askelin eteenpain. Kuten vuoden 2024 osalta myos
vuoden 2025 osalta haasteita on aiheuttanut jarjestelmien uudistukset
ja sen johdosta tietojen saatavuus. Kuitenkin tilanne on mennyt
huomattavasti parempaan suuntaan seurantajaksolla.

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 viela 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 93,89 %:ssa vireille tulosta. Seurannan
viimeisella jaksolla. Tama on pysynyt melko samana kesan
seurantajaksoon nahden. Palvelutarpeen arviointi saatiin
kasiteltyd vuoden viimeisella seurantajaksolla lakisaateisen
kolmen kuukauden maaraajoissa 96,7 %:ssa. Palvelutarpeen
arvioinnin valmistuminen viimeisen kolmen kuukauden aikana
on parantunut huomattavasti 5-8/2025 seurantajaksoon
nahden ja verrattuna alkuvuoteenkin.

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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Omavalvontaohjelman raportti 9-12/2025



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 85,97 %:ssa vireille tuloista.
Palvelutarpeen arviointi saatiin kasiteltya lakisaateisen kolmen
kuukauden maaraajoissa 86,34 %:ssa.

Toimenpiteet

Joillakin alueilla on ollut pitkaaikaista resurssipulaa, jota ei ole
kyetty tayttamaan tarvittavassa maarin. Jatkotoimintaohjeeksi
on annettu hakemusten jakaminen yli alueiden, koska
yhteinen asiakastietojarjestelma mahdollistaa sen.

Satakunnan
hyvinvointialue
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Saatavuus

Terveydenhuolto | Hoitoon paasy, yhteydensaanti

Terveydenhuoltolain 51§ mukaan potilaan on voitava saada
arkipaivisin virka-aikana  saman paivan aikkana  yhteys
terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon
toimintayksikkdon. 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. Suorasoittojen keskimaarainen vastausaika oli 5 min ja
takaisinsoittojen 65 min. Sekd suora-, ettd takaisinsoittojen
keskimaardinen vastausaika on hieman lyhentynyt 5-8/2025
tarkastelujaksoon  verrattaessa. Takaisinsoittomahdollisuuden
jattdminen on rajattu osassa sote-keskuksia klo 12:00 asti. Osassa
sote-keskuksia puhelinoperaattorin  ja takaisinsoittojarjestelman
vaihdos aiheuttanut kayttédnottovaiheessa haasteita.

Toimenpiteet

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

Satakunnan
hyvinvointialue
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Saatavuus

Terveydenhuolto | Hoitoon paasy, yhteydensaanti

Yhteyden saannin ja hoidon tarpeen arvioinnin toteutuminen
arkipaivisin virka-aikana saman paivan aikana

100
95
X 90
85
80 Sahkdisen .. G .
Vastuutyontekijan tai . ol Hoidon tarpeen
yhteydenottokanavan timi . . Paikanpaalla asiointi o
iimin tavoittaminen arviointi
kautta
m 1-4/2025 99 98 100 98
m 5-8/2025 99 97 99 98
9-12/2025 96 98 98 99

Havainnot

Yhteydenottotavasta riippumatta potilaat/asiakkaat ovat saaneet
paasaantoisesti arkipaivisin virka-aikana saman paivan aikana yhteyden sote-
keskukseen ja/tai sote-pisteeseen seka arvion yksildllisesta hoidontarpeesta.
Poikkeamia yhteydensaantiin tai hoidontarpeenarvioinnin toteutumiseen
syntyi, mikali henkilostomitoitus ei toteutunut ennalta suunnitellusti.
Sahkdiset kiireettomat yhteydenotot on hoidettu kolmen arkipaivan kuluessa
ja kiireelliset kahden tunnin kuluessa.

Toimenpiteet

On panostettu suunnitelmalliseen aamupaivapainotteiseen yhteydenottojen
purkamiseen, jolloin kysynta/volyymi on suurinta. Arkipyhat on ennakoitu
toimintojen ja resurssin suunnittelussa.

Osa sote-pisteistd on avoinna terveyspalveluissa osaviikkoisesti.
Tarkastelujakson aikana o0sa sote-keskuksista siirtynyt on siirtynyt
omahoitajamallista hoitotiimimalliin, jonka mydta puheluiden ohjautuminen
siirtynyt omahoitajilta hoitotiimeille.

Satakunnan
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Saatavuus

Terveydenhuolto | Hoitoon paasy

Hyvinvointialueiden jarjestaman perusterveydenhuollon kiireettémaan hoitoon
paasyn enimmaisajoista sadadetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Hoitoon
paasyn enimmaisajat ovat 1.1.2025 voimaantulleiden sdadésmuutosten myoéta eri
pituiset 23 vuotta tayttaneilla ja tdtd nuoremmilla.

AvoHilmo - Perusterveydenhuollon hoitoon paasyn ensimmaisen
hoitotapahtuman toteutuminen ikaluokittain
(% hoitoon paasy kaynneista)

s . s g Avosairaanhoito
Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon 23 vuotta tayttineet vosal !

Terveydenhuoltolain 51 a §:n 1 momentin mukaan laaketieteellisesti tarpeelliseksi 100

todetun perusterveydenhuollon kiireettbman hoidon, kuntoutuksen ja terveytta ja 80

hyvinvointia edistavan palvelun seka todistuksen tai lausunnon laatimista koskevan e 60

palvelun ensimmainen hoito- tai kuntoutustapahtuma on jarjestettava 23 vuotta 40

tayttaneille potilaan terveydentila, ty6-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve 20 u u

ja hanen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen 0 - 1_5 vrk-1 .

kolmen kuukauden aikana. 0-7vrk  8-14 vrk Kk 1-3 kk yli 3 kk
51 a §:n 2 momentin mukaan, jos potilas on alkuperaisen arvion perusteella ohjattu "0-22 vuotlauat . 91 5 3 1 0
muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkildn kuin 143karin vastaanotolle m 23 vuotta tayttaneet 63 16 17 4 0

(ensimmainen hoitotapahtuma) ja ammattihenkil® toteaa potilaan tarvitsevan kaikki ikaluokat 67 14 15 4 0
ladkarin tekeman tutkimuksen tai hoidon, paasy laakarin vastaanotolle on
jarjestettava viimeistaan kolmen kuuden kuukauden kuluessa.

Alle 23-vuotiaat

Terveydenhuoltolain uuden 51 a §&n 3 momentin mukaan alle 23-vuoctiaalle
potilaalle ensimmainen hoitotapahtuma on jarjestettava potilaan terveydentila ja
hanen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos hoitoon hakeutumisen syyna on
sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden
esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen ja hoito kuuluu yleislaaketieteen alaan.

Jos potilas on 51 §:ssa tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun
terveydenhuollon ammattihenkilon kuin [88karin vastaanotolle (ensimmainen
hoitotapahtuma) ja ammattihenkilé toteaa potilaan tarvitsevan laakarin tekeman
tutkimuksen tai hoidon, paasy laakarin vastaanotolle on jarjestettava seuraavien
seitseman vuorokauden aikana.

Havainnot

Hoitotakuun piiriin kuuluvien ensimmaisten hoitotapahtumien %-osuus
hoitoonpaasykaynneista oli alle 23-vuotiaiden osalta 96% ja 23-vuotta
tayttaneiden osalta 100%.
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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 (% hoitoon paasy kaynneista)
maaraaikaan kuuluvista ensimmaisista kuntoutuksen tai terveytta Avosairaanhoito
ja hyvinvointia edistavan palvelun hoitotapahtumista toteutui 100 100
%. 80

. 60
Alle 23-vuotiaiden osalta hoitotakuun piiriin kuuluvien laakarin BN 40
jatkohoitokaynneistd100 % toteutui hoitotakuulain mukaisessa 20

ajassa mutta toisaalta matala kirjaamiskattavuus ei anna

luotettavaa kuvaa todellisesta jatkohoidon toteutumisesta. 23 0 0-3 kk i
e : : n Y yli 3 kk

vuotta tayttaneiden osalta jatkohoitoon paasya ei saada toistaiseksi

kirjattua tarvittavan hoidontarpeen arvioinnin tulosluokituskoodin = 0-22 vuotiaat 100 0
puuttuessa.
Hoitoonpaasyraportit on muodostettu  AvoHilmo  -rekisteriin AvoHilmo - Perusterveydenhuollon 1aékarin jatkohoidon
toimitetuista tiedoista, jotka perustuvat perusterveydenhuollon toteutuminen 0-22 -vuotiaat
potilastietojarjestelmista tuleviin tietoihin. Hoitoonpaasytietojen (% hoitoon paasy kaynneista)
kirjaamiskattavuudessa on havaittu puutteita, joten AvoHilmon Avosairaanhoito
hoitoonpaasytiedot eivat anna luotettavaa kuvaa todellisesta 100
hoitoonpaasysta. 80

2 60
Perusterveydenhuollon potilastietojarjestelman yhtenaistaminen ja 40
jarjestelmamuutokset vaikuttavat hoitoonpaasytietotuotantoon. 28 l —

0-7 vrk 8 vrk - 3 kk yli 3 kk

Toimenpiteet m 1-4/2025 100 0 0
On kaynnistetty toimenpiteet kirjaamiskattavuuden vahvistamiseksi = 5-8/2025 42 8 0
ja hoitoonpaasytietojen luotettavuuden edistdmiseksi. Kirjaamis- 9-12/2025 100 0 0

kattavuudessa on tarkastelujaksolla tapahtunut kehitysta.

Suunnitelmalliset toimenpiteet asian edistamiseksi jatkuvat.
Omavalvontaohjelman raportti 9-12/2025



Saatavuus

Suun terveydenhuolto | Hoitoon paasy

1.1.2025 alkaen hoitotakuu 23 vuotta tayttaneille on

suun terveydenhuollossa kuusi kuukautta. Alle 23-vuotiaiden Hoitoonpaasy kiireettomalle vastaanotolle
hoitotakuu pysyy ennallaan kolmessa kuukaudessa. 100
Tilastointitapa muuttunut vuoden 2025 alusta, joten vertailutietoa 90
ei ole aiempaan saatavilla. 80
Havainnot 70
Ajalla 9-12/2025 alle 23-vuotiaiden hoitoonpaasy on toteutunut 60
91%, eli parantunut edelliseen jaksoon verrattuna.
X 50
Ajalla 9-12/2025 23 vuotta tayttdneiden hoitoonpaasy on 40
toteutunut 99%. Eli vain yksittdisten henkildiden kohdalla on 30
ylittynyt kuuden kuukauden hoitotakuuraja. 20
Tilanne nayttdaa hyvalta, mutta palveluryhmien alueilla on eroja 10
Kiireettdmalle kaynnille vastaanottoajan voi saada mista tahansa 0
hyvinvointialueen hoitolasta. 1-4/2025 5-8/2025 09-12/2025
] ] m 0-22 vuotiaat (3 kk) 84 81 91
Toimenpiteet 23 vuotta tayttaneet (6 kk) 93 99 98

Suuhygienisteja  koulutetaan  tekemaan  aikuisen  suun
terveystarkastuksia ja toiminta alkaa 2/2026. Avoimet vakanssit
pitaisi saada taytettya.

Satakunnan
hyvinvointialue
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Saatavuus

Erikoissairaanhoito | Saapuneet lahetteet ja kasittelyaika

Kiireettdtmassa hoidossa erikoissairaanhoitoon paaseminen edellyttaa
ladkarin tai hammaslaakarin lahetetta. Erikoissairaanhoidossa hoidon
tarpeen arviointi on aloitettava kolmessa viikossa |ahetteen
saapumisesta. Arvioinnin edellyttamat tutkimukset ja erikoislaakarin tai
erikoishammaslaakarin arviointi on tehtdva kolmessa kuukaudessa
|lahetteen saapumisesta.

Saapuneet lahetteet ja yli 21 vrk kasitellyt Iahetteet
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m 1-12/2024 63746 1056
1-12/2025 62563 400

Saapuneet lahetteet Ikm

Satakunnan

Yli 21 vuorokautta kasiteltyjen lahetteiden osuus
kaikista lahetteista kuukausittain

1
0 .
1/ 2/ 3/ 4/ 5/ 6/ 7/ 8/ 9/ 10 11 12

2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 /2025 /2025 /2025
m% 46 25 1,6 1,3 1,2 1 1 09 08 09 07 06

Havainnot
Erikoissairaanhoidon lahetteita oli seurantajaksolla yhteensa 63746.
Lakisdateisen maaraajan ylittaneita lahetteita oli yhteensa 400 eli 0,9 %.

Eniten ylitysta lahetteiden maaraajoissa oli seurantajakson aikana
silmataudeilla (273 lahetetta).
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Saatavuus

Erikoissairaanhoito | Hoitoon piisy

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

30
25
20
e 15
10
5 .
0 - N .
Silmataudit Kirurgia
m30.4.2025 17.5 4
m31.8.2025 26 7.7
31.12.2025 3,4 0,2
Satakunnan
hyvinvointialue

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 31.12.2025 10,8%.

Yli 6 kk hoitoa odottaneita on etenkin silmataudeilla 274,
kirurgialla 39. Muiden erikoisalojen osalta ei ole merkittdvaa
ylitystd.  Tekonivelkirurgian suhteen jonot on saatu
kaytanndssa purettua. Kaihileikkausten suhteen tilanne ei ole
parantunut. Tehostetaan omaa toimintaa ja pyritdan
hankkimaan palvelua nykyistd enemman ulkopuolisilta
palveluntuottajilta.
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Saatavuus

Psykiatria | Hoitoon péaisy

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

Psykiatria sisaltaa 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— —_—
mielenterveyspalvelujen hoitoa odottavia oli : . . . li 6 vrk hoidon
poikkileikkauspaivana 31.12.2025 60. Keski- Hoitoa odottav_l_en lkm Y_Il__90"vrk hoitoon ta)llrpeen arviointia
v e . L .. . yhteensa paasya odottaneet
maaraisen odotusajan mediaani oli seka nuoriso- odottaneet
psykiatrialla etta lastenpsykiatrialla nolla m 1-4/2025 72 0 0
vuorokautta. m 5-8/2025 4 2 0
9-12/2025 60 0 0

Satakunnan
hyvinvointialue
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Saatavuus

Ikaantyneiden palvelut | Odotusaikojen toteutuminen sosiaalipalveluissa

Selite

Palveluntarpeen selvittaminen
lakisaateisesti alle 7 vrk

Tarvittavan kotihoidon alkaminen
lakisaateisesti alle
7 vrk

Tarvittavan omaishoidontuen
alkaminen lakisaateisesti alle 90
vrk

Paasy ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen lakisaateisesti
(sis. laitoshoidon) alle 90 vrk

Tavoite

100%

100%

100%

100%

Toteuma
1-4/2025

Tietoa ei
saatavilla*

Tietoa ei
saatavilla

Tietoa ei
saatavilla*

100%
KA 19,2 vrk

Toteuma
5-8/2025

92%

Tietoa ei
saatavilla

85%
KA 2,4 kk

99%
KA 25,36 vrk

Toteuma
9-12/2025

83% (9-11/2025)

Tietoa ei
saatavilla
(selvitetaan
osana
palvelutarvetta)

- %
KA 2,2 kk

100%
KA 31,36 vrk

Satakunnan
hyvinvointialue

Omavalvontaohjelman raportti 9-12/2025




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 yksildity
kehotus hakemuksen taydentamiseksi maara-
ajassa. Hyvinvointialue myontaa ehkaisevaa ja taydentavaa
toimeentulotukea.

Havainnot

Toimeentulotukihakemuksia syys-joulukuussa 2025 tuli yhteensa
1916 kpl. Naista 3,02 % oli kiireellisid. Hakemuksista 98 % (sisaltaa
keskeneraiset) kasiteltin maaraajassa. Lisaselvityspyyntdja oli 359
kpl. Lisaselvityspyynnoista 98,88 % kasiteltiin maaraajassa.

Touko-elokuussa 2025 hakemuksia oli 153 kpl vahemman kuin
syys-joulukuussa 2025. Silloin hakemuksista 2,44 % oli kiireellisia
ja hakemuksista 97 % (sisaltdd keskeneraiset) kasiteltiin
maaraajassa. Lisaselvityspyyntdja oli 353 kpl ja niistda 98,87 %
kasiteltiin maaraajassa.

Toimenpiteet

Asiassa tehdaan ajantasaista seurantaa ja tydnjohtoa seka
tietohuollollista kertausta maaraaikojen pysyvyyden
saavuttamiseksi.

Satakunnan
hyvinvointialue

Kiireellisia hakemuksia

3,0 %

(2,4 %)

1

Hakemusten kasittelyaika (%)

60
50
40
= 30
20
10
0 ——— —— -
0-1 2.7 8-9 yii 9 Kasittely
arkipaivaa  arkipaivaa  arkipaivaa  arkipaivaa <esken (@i
ylittyneita)
= 1-4/2025 41 52 1 1 5
m 5-8/2025 45 48 2 1 4
9-12/2025 36 49 2 0 13
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Saatavuus

Pelastustoiminta | Toimintavalmius

Toimintavalmiusaika on keskeinen pelastustoiminnan tehokkuuden

e . . .. . . er Toimintavalmiusaikojen mediaanit
mittari. Aikaa mitataan kiireellisissa tehtavissa riskiluokittain Syyskuu-jodlukuu
ensimmaisen yksikdn ja pelastusryhman osalta. Toiminta-
valmiusaika tulee saavuttaa 50 %:sti. 14:24
11:41  11:37
12:00 10:50
Havainnot .
e . . L 9:36 7:57 756 7:50
Toimintavalmius  toteutuu palvelutasopaatoksen mukaisesti. ' ' :
Toimintavalmiuden toteutumisprosentit ovat pysyneet vertailu- 712
ajankohtien tasolla ja paikoin hieman parantuneet. 4:48
2:24
Toimintavalmiuden tayttyminen 0:00 } )
Syyskuu — joulukuu 2025 Ensimmaisen vasteen Pelastusryhman toimintavalmiusaika
toimintavalmiusaika
120
#2023 m2024 =2025
100
> 80 Toimintavalmiusaikojen mediaani osoittaa keskiarvoa paremmin
% 50 ajan, jossa pelastustoimen yksikot saavuttavat onnetto-
§ muuskohteen.
HO
40
Havainnot
20 Ensimmaisen vasteen osalta mediaaniaika on vertailuajankohtaan
0 nahden laskenut hieman. Osittain laskuun vaikuttaa joulukuu,
RLI(6/11min)  RLII(10/14min) RLIII (20/22 min)  RL IV (-/ 40 min) jolloin  toimintavalmiusaikojen ~ keskiarvo  oli  muita
seurantakuukausia parempi.
® Ensimmainen vaste Pelastusryhma
Satakunnan
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Saatavuus

Pelastustoiminta | Tehtavien jakautuminen

Pelastgf,toimen tehtavamaaria _ja_ onnettomUQS' Pelastustoimen tehtavat onnettomuustyypeittain syyskuu — joulukuu
tyyppeja tulee seurata pelastustoiminnan resurssien

o . ) : 1000
kehittamiseksi ja kohdentamiseksi. 000
. 800
Havainnot 200
Tehtavien kokonaismaara vuoden 2024 tasolla, 500
mutta on 26% suurempi verrattuna vuoteen 2023.. 500
Suurin yksittainen tekija tehtavamaarien vaihteluun 400
on saan aari-ilmidistd  johtuvien  vahingon- 300
torjuntatehtavien vaihtelut. Rakennuspalojen maara 200
on vuoden 2024 tasolla, mutta on laskenut lahes 100 I II II II
puoleen vuodesta 2023. Myos o Haw NI _ mEW mm ul L[ —u. Ha . “
likenneonnettomuuksien maara on laskussa O > O O © S o % > o T B @ N N o @ @
N N Ny O N o Q N N Q ) N N N
' ¢ &F & £ & & & & F& & & @ F < R
verrattuna kahteen edelliseen vuoteen S o & & S S & & L L & & & & & &8
S N ° 2 D e %\Y\ & S <° &° NS N % 5 @ O N
N T & 0 N S & & & & &£ o
<& & & & & L L & LS ¢
Qg;{- I \&o & g & N < G \((\e» ¢o°<\ v N
I N @ BN KN & &F S
& & & \?
\\‘\‘?’:&’ ‘\{_QJQ) ((\Oé'
o &
A{b Q‘b
Q(\
%\O

m 2023 m2024 w2025

Satakunnan
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Yhdenvertaisuus
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Yhdenvertaisuus

Asiakaskokemuksen mittaaminen

Satakunnan hyvinvointialueella keratdadn asiakaspalautetta taman
hetkisten kansallisten sisaltdomaarittelyjen mukaisesti. Palautetta
keratdan erikoissairaanhoidon, laboratorion ja kuvantamisen
tekstiviestikyselylla, hyvinvointialueen verkkosivupalautteella seka
erillisellda palautelomakkeella.

Kaikissa asiakaspalautteissa kysytaan vakiokysymyksena
nettosuositteluindeksi eli Net Promoter Score "Kuinka todennakdisesti
suosittelisit saamaasi palvelua laheisellesi, jos hanen tilanteensa olisi
samankaltainen?" ja siihen liittyva avoin kysymys “Mika vaikutti
kokemukseesi eniten?”. Lisaksi sote-palveluiden kysely sisaltda
strukturoituja perusvaittamia.

Uusi asiakaspalautejarjestelma otettiin kayttéon 3/2025.
Tekstiviestitse  kerattdva asiakaspalaute laajennettin 5/2025
laboratorion ja kuvantamisen palveluihin. Erikoissairaanhoidon
palveluista kerattdvassa palautteessa on ollut jarjestelmavirheesta
johtuen katko 7/2025. Tekstiviestitse kerattdvaa asiakaspalautetta ei
paasty teknisistd syistd laajentamaan  uusiin  palveluihin
raportointikaudella.

Tekstiviestipalautteista ja verkkosivupalautteista saadun
asiakaskokemustiedon eroa selittaa se, ettd tekstiviestitse palautetta
keratdan systemaattisesti, kun taas verkkosivulomakkeelle asiakas
hakeutuu itse. Tekstiviestitse  kerattdvad  asiakaspalautetta
laajennetaan vuoden 2026 aikana muihinkin sote-palveluihin.

Satakunnan
hyvinvointialue

Onnistumiset

Asiakkaiden kohtaamisessa on onnistuttu. Henkildkunta on ollut
ystavallistd ja asiantuntevaa. Asiakkaat ovat arvioineet saamansa
hoidon ja palvelun erinomaiseksi. Toiminta on ollut sujuvaa ja asiakas
on kokenut olonsa turvalliseksi. Sovitut soittoajat ja takaisinsoitot ovat
toteutuneet edellistd raportointijaksoa paremmin. liman ajanvarausta
olevien palveluiden pitkistd odotusajoista on tullut edelleen palautetta,
mutta asiakkaiden kokemusta on parantanut, kun ammattilaiset ovat
huomioineet heidat ja pitdneet odotusaikana ajan tasalla. Hoitoon
paasyn pitkista odotusajoista tulleet palautteet vahentyneet.

Kehitettavaa

Ajanvarauksellisissa palveluissa vastaanottoajat olleet ajoittain
myohassa. llman ajanvarausta olevien palvelujen jonotusajat ovat
olleet pitkat (paivystys, kiirevastaanotot). Asiakkailla on ajoittain
haasteita digitaalisten palveluiden kayttamisessa (osaaminen, tekniset
haasteet).

Toimenpiteet

Asiakkaiden kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen pitkien
odotusaikojen aikana on panostettu. Tama on nakynyt positiivisesti
palautteissa. Koulutuksia liittyen asiakaskohtaamiseen jatketaan
kevaan aikana. Panostetaan myds ajanvarauksellisissa palveluissa
asiakkaille viestimiseen mahdollisista odotusajoista.
Asiakasohjauksen kehittamisprojekti on paattynyt ja rahoitusta on
haettu jatkoprojektille. Projektissa tavoiteltiin asiakkaiden parempaa
ohjautumista hyvinvointialueen palveluihin.

Digitukea tarjotaan hyvinvointialueella sekd yhteistybkumppanien,
kuten Sata-kirjastojen ja Porin seudun kansalaisopiston toimesta.

Omavalvontaohjelman raportti 9-12/2025




Yhdenvertaisuus

Asiakaskokemuksen laatutavoitteet

Laatumittari

NPS
(Net Promoter
Score)

Strukturoitujen
vaittamien
keskiarvo

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

"Kuinka todenndkdisesti suosittelisit saamaasi palvelua

Iéheisellesi?"

Mittariasteikko: 1 - 5

» Sain apua, kun sité tarvitsin.

* Minulle jéi tunne, ettd minusta vélitettiin
kokonaisvaltaisesti.

Henkilbkunta oli osaavaa ja ammattitaitoista.
Minut kohdattiin ystévéllisesti.

Saamani tieto hoidosta/palvelusta oli

ymmaérrettavaa.

» Tiedan miten hoitoni/palveluni jatkuu.

» Hoitoani / Asiaani koskevat paéatokset tehtiin
yhteistybssé kanssani.

» Koin saamani hoidon/palvelun hyddylliseksi.

Satakunnan

hyvinvointialue

Koin oloni turvalliseksi hoidon/palvelun aikana.

Tavoite

NPS 50*

ka 4,3*

Toteuma 1-4/2025

ESH tekstiviesti
(3-4/2025):
74 (n=4200)

HVA verkkopalaute:
5 (n=718)

ESH tekstiviesti:
ka 4,7 (n=893)

HVA verkkopalaute:
ka 3,9 (n=479)

Toteuma 5-8/2025

Tekstiviesti (ESH,
laboratorio,
kuvantaminen):
83 (n=10220)

HVA verkkopalaute:
30 (n=1029)

Tekstiviesti (ESH,
laboratorio,
kuvantaminen):
ka 4,8 (n=2192)

HVA verkkopalaute:
ka 4,4 (n=638)

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)

* Lahtdtaso maaritelty. Tavoitetaso hyvaksytdan hyvinvointialueen johtoryhmassa

Omavalvontaohjelman raportti 9-12/2025



Yhdenvertaisuus

Erikoissairaanhoito | Asiakaspalaute tekstiviestikysely

NPS-indeksi Strukturoitujen vaittamien keskiarvo

100 5
80 4,9
60 4,8

40 ’ /
20 47
0 4.6
-20 4,5
-40 4.4
-60 4,3
-80 42

100 1-4/2025 5-8/2025 9-12/2025 1-4/2025 5-8/2025 9-12/2025
—NPS 74 83 83 KA 4.7 4.8 4.8
—NPS KA

* 05/2025 tekstiviestikysely laajentui laboratorion ja kuvantamisen palveluihin.

Satakunnan
hyvinvointialue

Omavalvontaohjelman raportti 9-12/2025



Yhdenvertaisuus

Koko hyvinvointialue | Verkkopalaute

NPS-indeksi Strukturoitujen vaittamien keskiarvo
100
80 4.9
60
40 4.7
28 4,3
_40 4’1
-60 3,9
-80
-100 1-4/2025 5-8/2025 9-12/2025 g;
NPS 5 30 9 ’ 1-4/2025 5-8/2025 9-12/2025
— KA 3,9 4.4 4,3
= NPS ——KA
Satakunnan
hgvmvomtlalue Omavalvontaohjelman raportti 9-12/2025



Yhdenvertaisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon muistutukset ja kantelut

Laatumittari

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
muistutukset (Ikm)

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
kantelut (Ikm)

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)

Satakunnan
hyvinvointialue

Toteuma
5-8/2025

Tavoite Vi

1-4/2025

Kasitellaan
asianmukaisesti,

annetaan perusteltu Sosiaali- Sosiaali-
kirjallinen vastaus huolto: huolto:
kohtuullisessa ajassa 21 kpl 38 kpl
ja tiedotetaan
muistutusoikeudesta. Terveyden- | Terveyden-
Muistutuksista saadun | huolto: huolto:
tiedon hyddyntaminen | 156 kpl 116 kpl
palvelujen
kehittdmisessa

Sosiaali- Sosiaali-
Vastataan valvovan huolto: huolto:
viranomaisen 6 kpl 8 kpl
pyytamaan
selvitykseen Terveyden- | Terveyden-
asianmukaisesti ja huolto: huolto:
maaraajassa. 11 kpl 9 kpl

Omavalvontaohjelman raportti 9-12/2025

Toteuma
9-12/2025

Sosiaali-
huolto:
30 kpl

Terveyden-
huolto:
111 kpl

Sosiaali-
huolto:
7 kpl

Terveyden-
huolto:
16 kpl

Havainnot ja toimenpiteet

Havainnot

Terveydenhuollon muistutusten maara on
alkuvuoden suureen maaraan nahden
vahentynyt edelleen. Erityis- ja
sairaalapalvelujen osalta muistutuksia ol
eniten. Sosiaalihuollon muistutusten maara
vaheni edelliseen seurantajaksoon verraten.
Sosiaalihuollon muistutukset koskivat
lastensuojelun avohuoltoa ja perhekeskuksia,
seka vammaispalvelujen toimintaa.
Muistutusten kasittelyn osalta vastausajat ovat
lyhentyneet ja ne on annettu paasaantoisesti
lain maarittdmassa kohtuullisessa ajassa.

Toimenpiteet
Muistutusten omavalvonnallinen seuranta
vastuualueilla.

Havainnot

Sosiaalihuollon kantelujen maara vahentyi ja
terveydenhuollon kantelujen maara lisaantyi
seitsemalla kantelulla

Naiden kantelujen lisdksi valvova
viranomainen lahetti asiakirjapyyntdja
kanteluun 1. seurantajaksolla 2 kpl ja toisella
seurantajaksolla 5 kpl. Nama eivat valttdmatta
ole johtaneet pidempaan kantelukasittelyyn.

Toimenpiteet
Omavalvonnan tehostaminen vastuualueilla.



Yhdenvertaisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon muistutukset ja kantelut | Muistutusten maara toimialueittain

Terveydenhuolto (kpl)

Sosiaalihuolto (kpl) 9-12/2025

9-12/2025

2\ 12 2

= Erityis- ja sairaalapalvelut

/_10

= Aikuisten palvelut = Aikuisten palvelut

= | asten, nuorten ja
perheiden palvelut

Lasten, nuorten ja
perheiden palvelut

Ikaantyneiden palvelut Ikdantyneiden palvelut

konsernipalvelut

Satakunnan
hyvinvointialue
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Yhdenvertaisuus

Yhteydenotot sosiaaliasiavastaavaan
Laki sosiaaliasiavastaavista ja potilasasiavastaavista 739/2023

()
A

Yhteydenotot
sosiaaliasiavastaavaan

111 kpl

(104 kpl)

L

Havainnot

Syksyn 2025 aikana yleisimmin yhteytta otettiin ikdantyneiden asumis-
ja kuljetuspalveluista (17,2%). Yhteydenotoissa korostui ongelmat
tehostetun palveluasumisen piiriin paasyssa, sisaltden nivelvaiheen
kodin, Arvi-yksikdn ja pitkaaikaisen palveluasumisen valilla. Toisena
nousi vammaispalveluun kuuluvat kysymykset (14,4%). Keskustelua
heratti  perinteisesti  liikkumisen tuen myodntamiskriteerit seka
henkilokohtaisen avun kysymykset. Tilanteet, joissa kaytdssa olleista
palveluista luovutaan, herattda kysymyksia.

Satakunnan
hyvinvointialue

Yhteydenotot sosiaaliasiavastaavaan aiheittain (%)
54% - 36% 99%

“Q

Paatokset, sopimukset,

suunnitelmat _
8,1 % Jonotus ja kasittelyaika

7.2% = Selvitys
toimenpidevaihtoehdoista
= Palvelun toteuttaminen
Kohtelu
= Tietosuoja
22,5 %

= Maksuasiat
36,9 %
Itsemaaraamisoikeus

Lastensuojeluun liittyvia yhteydenottoja oli 11,7%, eli yhteydenottoja oli
vahemman kuin edellisella seurantajaksolla. Yhteydenotot kohdistuivat
toisaalta epaselvyyteen asiakkuuden tai huostaanoton perusteista ja
toisaalta itsemaaraamisoikeudesta lapsen ja perheen kohdalla
sijaishuoltoa toteutettaessa.

Yhteenvetona

Omaishoidontuen, ikaantyneiden asumispalveluiden ja kotihoidon
palvelutarve muodostaa toisiinsa liittyvan kokonaisuuden asiakkaiden
arjessa. Taman yhteistydn kehittdminen ja tukeminen olisi ilmeisen
tarkeaa varmistettaessa asiakkaan asemaa ja oikeuksia Satakunnassa.

Omavalvontaohjelman raportti 9-12/2025



Yhdenvertaisuus

Yhteydenotot potilasasiavastaavaan

Laki sosiaaliasiavastaavista ja potilasasiavastaavista 739/2023 Yhteydenotot potilasasiavastaavan aiheittain (%)

11,3 %
27,3 %
((( ))) 13,1 % Hoito
Hoitoon paasy
= Kohtelu
Yhteydenotot .
il . = Turvallisuus
pOtI asasiavastaavaan 879 Itsemaaraamisoikeus
) (s}
575 kpl = Tiedonsaanti
(598 kpl) 8.7 % = Tietosuoja
‘ 4,0 % Muu
7,7 %
19,3 %
Havainnot
Yhteydenotoista 315 (55%) kohdistui erityis- ja sairaalapalvelujen
alueelle. Sairaalapalvelujen alueella neurologiaa ja suun Tyytyméattdmyys hoitoon tai palveluun oli yhteydenotoissa

terveydenhuoltoa koskevat yhteydenotot lisaantyivat, kun taas ensisijainen syy (27,3%). Hoitoon paasyyn liittyvien yhteydenottojen

psykiatriaa koskevat yhteydenotot vahenivat. Akuuttialueen toimintaan
kohdistuvien yhteydenottojen maara hieman lisaantyi.

Aikuisten palvelujen toimintaan kohdistuvia yhteydenottoja oli 99 (17%)
ja naistd suurin osa koski sotekeskuspalveluja. Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen osalta yhteydenotot lisdantyivat. Ik&antyneiden
palveluja koskevia yhteydenottoja oli 55 (9,5%) ja yksityisia
palveluntuottajia 5%.

Satakunnan
hyvinvointialue

maara pysyi ennallaan ja ne liittyivat edelleen sote-keskuspalvelujen
toimintaan. Erikoissairaanhoidon osalta hoitoon paasyyn liittyvissa
yhteydenotoissa tuli esille hoitopaikan valinnan vapauteen liittyvat
asiat. Kohteluun liittyvien yhteydenottojen maara (19,3%) oli
hieman lisdantynyt edelliseen seurantajaksoon verraten.
Seurantajaksolla yhteydenottojen kokonaismaara vaheni.

Omavalvontaohjelman raportti 9-12/2025



Henkilosto ja tydhyvinvointi

Tyohyvinvoinnin mittarit

Satakunnan hyvinvointialueen henkildstén tyéhyvinvointia
mitataan kahdella mittarilla; Pulssi ja Mitd kuuluu -
tydhyvinvointitutkimus.

MITA KUULUU -TYOHYVINVOINTITUTKIMUS

TYO

- palautuu hyvin tyépaivan rasituksesta

- alanvaihtoaikeet ja tydssa jatkaminen

- tyduran kehitysmahdollisuudet ja halukkuus

- osaaminen (kyselyssa ilmaistu: ammattitaito) vastaa tyétehtavien vaatimuksia

Pulssi-kysely toteutetaan kolmesti vuodessa. Siina mitataan
tyéntekijan fiilista/pulssia muutaman kysymyksen avulla.
Mitd kuuluu —kysely toteutetaan kerran vuodessa

loppusyksysta.
TYOYHTEISO
- tydyhteison yhteistyd on toimivaa
- tavoitteellisuus tydyhteisdssa
JOHTAMINEN
- tyokykyjohtamisen nykytila
PULSSI - lahiesihenkildn toiminta koetaan oikeudenmukaiseksi
1. Minulla on tyOyhteisossani hyva olla - suosittelisi tydnantajaa ystévilleen
2. Voin vaikuttaa tyOhOﬂI I||ttyV||n asioihin - muutos ja sopeutuminen
3. Pystyn pitamaan tydni ja vapaa-aikani tasapainossa
4. Suosittelisin tydpaikkaani muille TYOTURVALLISUUS
5. Koen esihenkildni tydn tasapuoliseksi ja oikeudenmukaiseksi - tydpaikkakiusaamisen kokemukset ja niiden selvittelyt
6. Voin tydssani kehittdad osaamistani
7. Olen tyytyvainen organisaationi johtamistapaan TYOTERVEYS
- tydkyky on alentunut (tyokyky)
- kokemus terveydentilasta ja psyykkisesta rasittuneisuudesta
Satakunnan
hyvmvomtlalue Omavalvontaohjelman raportti 9-12/2025



Henkilosto ja tydhyvinvointi

Mita kuuluu —tutkimuksen tulokset 2025

Vahvuudet

* Ty6 on palkitsevampaa. Panostus tyéhén on noussut vuodesta 2024
(79 % — 82 %).

» Palautuminen tydsta ja tyostressi: Hyvin tydsta palautuvien osuus
on kasvanut merkittavasti vuodesta 2023. Tulos parempi kuin
hyvinvointialueilla. TyOstressia, joka johtuu tydpaineiden ja OAO
tyonhallinnan epasuhdasta, kokee pienempi osuus kuin vuonna 2024. (\(Q\q
Tama on mennyt hyvaan suuntaan.

» Johtaminen: Paatdksenteon oikeudenmukaisuus on parantunut
vuodesta 2023. Mt k | t tk
* Lahiesihenkilon johtamisen kokee valtaosa oikeudenmukaiseksi Ita Kuuluu -tutkimus
vaikkakin tulos on huonontunut verrattuna aiempaan.

* Alentuneeksi tydkykynsa kokeneiden osuus on pienentynyt

=

vuodesta 2023 (41 %) vuoteen 2025 (37 %). vastanneita
Kehitettavia 5 293 hloa
+ Vaikutusmahdollisuuksien puute muutostilanteissa. Edelleen lahes 53 %

60 % kokee, ettd muutostilanteissa ei ole vaikutusmahdollisuuksia
muutoksiin tyossa.

* Tydyhteisdn toimivuus: Tulokset ovat laskeneet vuodesta 2024 ja
ovat matalampi kuin hyvinvointialueilla vuonna 2025 (Yhteistyd
toimivaa: Sata 65 % vs. HVA 70 %).

(49 %)

Satakunnan
hyvinvointialue
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Yhdenvertaisuus

Mita kuuluu —tutkimuksen toimenpiteet .v 2024 osalta

Toimenpiteet

Vuoden 2024 Mita kuuluu —tutkimuksen jalkeen on ollut
tarkoitus kirjata kaikkien tasojen hyvinvointisuunnitelmat
Tyoterveyslaitoksen tulosportaaliin 31.3.2025 mennessa.
Strategisena tavoitteena on, etta 100 % suunnitelmista on

tallennettu.

Satakunnan
hyvinvointialue

Tydhyvinvoinnin kehittamissuunnitelmat /

yksikk (tieto keratty 16.1.2026)

Lasten, nuorten ja perheiden toimialue 7 12,5 %
Aikuisten palvelujen toimialue 13 9 %
Ikdantyneiden palvelujen toimialue 45 39 %
Erityis- ja sairaalapalvelujen toimialue 44 31 %
Konsernipalvelut 18 26 %
Pelastuslaitos 3 14 %
Hyvinvointialueen hallinto 1 14 %
Yhteensa 131 20,7 %

Omavalvontaohjelman raportti 9-12/2025




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 lokitieto-pyyntdihin ja
toteuttaa lokivalvontaa.

[

Lokitietopyyntojen maara

Havainnot

Syys-joulukuussa asiakkailta tulleiden lokitietopyyntéjen maara (44) on
suurempi kuin edellisella tarkastelujaksolla (28). Asiakkaat tyypillisesti
pyytavat lokitietojaan enintdan kahden edellisen vuoden ajalta, mika on

lakisaateinen oikeus. Syys-joulukuussa asiakkaille toimitettujen
45 k I lokiraporttien perusteella kolmessa tapauksessa on tehty lisaselvittelyja
p tietojen kasittelysta. Asiakkailta tulleiden lokitietopyyntdjen lisaksi on

(29 kpl) kasitelty yksi hyvinvointialueen sisainen lokitietopyynto.

Lokitietopyyntdjen kokonaismaara (121) vuonna 2025 on tasmalleen kuin

t vuonna 2024.

Toimenpiteet

Asiakkaan pyytaessa lokitietoja pidemmalta ajalta kuin kahdelta
edelliseltd vuodelta ilman selkeasti perusteltua syyta, asiakkaalle
toimitetaan lokiraportti kahdelta edeltavaltd vuodelta ja pyydetaan
perustelemaan syy vanhempien lokitietojen tarkastamiselle.

Tietosuojatimissd on vuoden 2025 aikana aloitettu systemaattisen
lokivalvonnan toteutusta ja tiedotettu asiasta.

Satakunnan
hyvinvointialue
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Turvallisuus ja laatu

Tietosuoja- ja tietoturvailmoitukset

Tietosuoja-/tietoturvailmoitukset

Satakunnan hyvinvointialueen henkildston edellytetdan suoritta-
van kyberturvallisuuden ja tietosuojan verkkokoulutukset sdannéllisesti.

200
Hyvinvointialueella on velvollisuus dokumentoida tietoturvaloukkaukset. 180 — R
Havaituista tietosuoja- tai tietoturvapoikkeamista tulee tehda ilmoitus. 160
Havainnot 140 e
Syys-joulukuussa tietoturvailmoituksia on tehty 177. limoituksista on voitu tehda
lisdksi asiakas-/potilasturvallisuusilmoitus. Tietoturvailmoitusten kokonaismaara 120 S
(506) vuonna 2025 on suurempi kuin vuonna 2024 (431). 100 —
]
Tietoturvailmoituksia tehdaan tyypillisesti jarjestelmissa tai tietoliikenteessa 80
esiintyvien hairididen vuoksi. Tarkastelujakson aikana tietoturvailmoituksia on 60
tenty muun muassa vaaran asiakkaan tietoihin tehdyistd kirjauksista ja 40
tilanteista, joissa asiakastietoja on inhimillisen virheen vuoksi paatynyt
ulkopuoliselle henkildlle. limoituksia on tehty my6s vaariin tulostimiin 20 -
tulostetuista tiedostoista, vaarille vastaanottajille 1ahetetyista viesteista, henkilo- 0 - -
/asiakas-/potilastietojen sdilytykseen sekd &aanieristykseen liittyen. Nama 1-4/2025 5-8/2025 9-12/2025
teemat ovat toistuneet koko vuoden 2025 aikana tehdyissa ilmoituksissa. n Ei valittu 8 0 0
Tietoturvailmoitukset kasitellaan tapahtumayksikdssa. Kasittely on kesken 63:n = Jarjestelmaan kohdistunut
ilmoituksen osalta. loukkaus, tietomurto tai 3 5 1
hakkerointi
Toimenpiteet Kayttajan
Tarvetta henkiloston ohjeistukselle tietoturvailmoitusten tekemiseen ja oikeuksiin/kayttajatunnuksiin 14 17 14
kasittelyyn liittyen on edelleen. Kesalla 2025 tehtiin henkilostdlle video-ohje liittyva puute tai virhe
tietoturvailmoitusten tekemisesta. :
Muu poikkeama 33 34 59
Hyvinvointialueen tietosuojatiimi seuraa ilmoitusten kasittelya, toimenpiteiden m Tietoliikennehairid 9 6 12
toteuttamista ja tarvittaessa taydentda ilmoituksia. Ilmoitusten perusteella Tietojen salassapito
suunnitellaan tarvittavia kehittdmistoimia ja laaditaan tiedotteita, joissa 90 71 87

aarantunut
muistutetaan henkilostoa tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvistd asioita. v unu

limoitusten kasittelij6itd muistutettu tietoturvailmoitusten kasittelysta. = Ohjelmisto, laite- tai muu 28 17 16
toimintahairio

Satakunnan
hyvinvointialue Omavalvontaohjelman raportti 9-12/2025



Turvallisuus ja laatu

Tietosuoja- ja tietoturvailmoitukset

Tapahtuman vaikutus tiedon suojaamiseen (kpl/%)
7,4 %

63; 36 %
77;43 %

18; 10 %
= Ei valittu 12;7 %

= 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/%)
o 59 0:0 % 33; 18 %
s (]

58: 33 % A 12,7 %

65; 37 %
= Ej valittu = | Merkitykseton riski Il Vahainen riski
Il Kohtalainen riski IV Merkittava riski =V Vakava riski
Henkilotietojen tietoturvaloukkauksesta tulee ilmoittaa valvontaviranomaiselle

(tietosuojavaltuutetun toimistolle) seka rekisterdidylle, jos se todennakdisesti aiheuttaa korkean
riskin taman oikeuksille. Tietoturvailmoitusten riski arvioidaan rekisterdidyn oikeudet huomioiden.

Havainnot

Valtaosassa tietoturvailmoituksista riskiluokka on arvioitu vahaiseksi tai kohtalaiseksi. Tama
koskee koko vuotta 2025. Tietoturvaloukkaukset, joissa asiakkaiden tietoja on paatynyt tai on ollut
vaarassa paatya ulkopuolisille, ovat aina vahintdan kohtalaisen riskin tapahtumia. Tietosuojatiimi
on tarvittaessa muuttanut tietoturvailmoituksen riskiluokan.

Toimenpiteet

Syys-joulukuussa tehtyjen tietoturvailmoitusten perusteella tietosuojavastaava tai tietosuoja-
asiantuntija on tehnyt 20 ilmoitusta tietosuojavaltuutetun toimistolle (5-8kk 24 ja 1-4kk 22).
lImoitusten kokonaismaara (66) vuonna 2025 on pienempi kuin vuonna 2024 (82). Vuonna 2025
52:sta tietoturvaloukkauksesta on ilmoitettu rekisterdidylle, johon tietoturvaloukkaus on
kohdistunut. Rekisterdidyn informointi hoidetaan tapahtumayksikdsta kasin. Kevaalla 2025
paivitetyn ohjeistuksen my6ta rekisteroityja informoidaan myds kirjallisesti.

Tietoturvailmoitusten riskiluokan maarittelyn ohjeistusta on tarvetta edelleen tarkentaa. Riskiluokka
asetettiin kevaalla 2025 pakolliseksi tiedoksi jarjestelmassa. Kasittelyssa olevissa ilmoituksissa
riskiluokkaa ei yleensa ole valittu.

Pyritadn lisddmaan henkiloston tietoisuutta tietoturvailmoituksiin liittyen ohjeistamalla ja
tiedottamalla.
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Turvallisuus ja laatu

Potilasvahinkoilmoitukset
Potilasvakuutuslaki 948/2019

Potilaalla on oikeus tehda potilasvahinkoilmoitus
Potilasvakuutuskeskukseen epaillessaan terveyden- tai
sairaanhoidon yhteydessa tapahtunutta henkilévahinkoa.

Keskimaarainen kasittelyaika Potilasvakuutuskeskuksessa
ilmoituksen saapumisesta korvauspaatokseen on noin kahdeksan
kuukautta.

[

Uusia potilasvahinkoilmoituksia ajalla 9-12/2025 tuli 92 kpl. Paatoksia
vireilla  oleviin  potilasvahinkoasioihin (2024 ja 2025 -
kasittelytunnuksella oleviin) tuli 125 kpl, naista korvattavia paatoksia

92 kpl oli 20 kpl.

Potilasvahinkoilmoitukset

(97 kpl) Tavoitteet
Potilasturvallisuuden ja hoidon laadun kannalta on tarkeaa kayda
saanndllisesti lapi potilasvahinkoasioita ja my0Os sattuneita lahelta piti
-tilanteita rakentavasti, syyllistamatta ja anonyymisti. Nain henkilosto

oppii niista ja pystytadan kehittamaan organisaation toimintatapoja.

Satakunnan
thl“VOI“tIG I ue Omavalvontaohjelman raportti 9-12/2025



Turvallisuus ja laatu

Asiakkaiden, potilaiden tai laheisten ilmoittamat vaaratapahtumat

Sata-alueen asiakkailla, potilailla ja laheisillda on mahdollisuus
tehda nettisivujen kautta ilmoitus vaaratilanteista.

lImoituksia tehtiin  syys-joulukuun aikana 23 kappaletta.
liImoituksia tehtiin edelliseen jaksoon nahden hieman enemman.
Noin puolessa (52,1%) ilmoituksista riskiluokka oli merkityksetdn
Asiakkaiden, potilaiden tai laheisten tai vahainen, kohtalainen oli noin viidesosassa (21,7%) ja alle
. . kolmasosassa (26,1%) ilmoituksista ei riskiluokkaa oltu valittu
lImoittamat Vaaratapahtumat ollenkaan. Merkittavia tai vakavan riskin riskiluokan ilmoituksia ei
seurantajaksolla ollut yhtaan.

23 kpl

(19 kpl)

Noin puolessa (47,8%) ilmoituksista informointi/keskustelu oli
ehdotuksensa toimenpiteeksi, jolla tapahtuman toistuminen

estetaan. Kolmessa ilmoituksessa suunniteltiin
t kehittamistoimenpide ja yksi vietiin ylemmalle tasolle.

Satakunnan
hyvinvointialue
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Turvallisuus ja laatu

Asiakas- ja potilasturvallisuus | Vaaratapahtumat

Havainto
Yhteensa ilmoituksia on ajanjaksona 4645 kpl, koko vuonna 2025 ilmoituksia tuli 13 867 kpl.
Tapahtuman luonne liImoitusten maara tasaista vuoden aikana. Henkilosto ilmoittaa aktiivisesti.
9-12/2025 m5-8/2025 m1-4/2025 Suurin osa ilmoituksista (73%-74%) oli tapahtumista, jotka tapahtuneet asiakkaalle/potilaalle.
) o Toimenpide
_ TapahtUI. 77:‘310//;’ HaiPro -jarjestelmaan liittyvaa koulutusta on tarjolla. Koulutuksen muotoa ja tarvelahtoisyytta tulee
asiakkaalle/potilaalle _ 73%, edelleen kehittdd, jotta se kohdentuisi paremmin. Intrassa lyhyt videokoulutus ilmoittamisesta
o henkiloston kaytossa. limoittamisen hyddyntdminen on kasittelijoille ja yksikoille mahdollisuus kehittéda
- n 170/0 toimintoja. Kehittamistoimenpiteisiin tai suojauksiin tulee kiinnittdd edelleen huomiota, jotta jatkossa
Lahelta piti . 17% ) T L
17% tapahtumia saataisiin estettya jo ennalta.
Muu 9% Havainto
havainto/kehittémisehd.l %%0% Laake- ja q?stfehpidon I-.IaiPro-iImoiltu.ksilgta yI| puglet liittyy Iéékkeen.antotapahtumii.n, joistg yleisin on Iéék_keen
antamatta jattdminen. Kipulaastareihin liittyvat poikkeamat, kuten vaihdon unohtuminen tai vanhan laastarin
0 o 0 poistamatta jattdminen, korostuvat myds ilmoituksissa. Muita antopoikkeamia ovat vaara laake, vaara antotapa
0% 50% 100% e . ; oo o . .. .
tai vaara asiakas/potilas. Kokonaisuudessaan antovirheiden maara on hieman vahentynyt edellisvuoteen
verrattuna.

Tapahtuman tyyppi, TOP 3 Toimenpide

Laakehoitovastaaville on toteutettu lisdkoulutusta (myds tallenne) kipulaastarien turvallisesta kaytosta.
Medanets-antokirjausjarjestelman kayttdonoton ja siihen tehtyjen paivitysten myéta toivotaan antopoikkeamien
vahentyvan seka parantavan poikkeamien tarkempaa kirjaamista ja seurantaa. Jarjestelman kaytto laajenee
edelleen. Riskilaakkeisiin liittyvaa ennaltaehkaisya on vahvistettu lddkehoitosuunnitelmissa.

L 8 D O, e 370/

varjo- tai merkkiaineeseen...

Havainto
Tapaturma, onne.ttomuus I 31 Tapahtumatyypeista tapaturma/onnettomuus (mm. kaatumiset) sekéa laake- ja nestehoitoon liittyvien ilmoitukset
(mm. kaatumiset) muodostivat selkean enemmiston ilmoituksista (63%).
. ;Ij'lec:wor;llfutlkuur;u’;?l . I o, Toimenpide
iedonhallintaan fittyva Kaatumiseen liittyvat ilmoitukset olivat tapahtuneet (noin 98%) asiakkaille/potilaille vuonna 2025.
0% 20% 40% Kaatumisilmoituksia 2025 vuoden aikana tuli yhteensa 3325 kpl. Naista asiakkaalle/potilaalle ei haittaa tai lieva

haitta oli luokiteltu suuremmassa (noin 87%) osassa tapauksia. limoitukset ovat tarkeita, koska niista voidaan
oppia. Kaatumisten ehkaisy -tydoryhman jarjestdma koulutus pidettiin lokakuussa 2025, jatkoa suunnitellaan.
Sqtq kunnqn Moninaisia toimia kaatumisten ehkaisyssa tarvitaan.
hyvinvointialue
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Turvallisuus ja laatu

Laakehoitosuunnitelmat ja laiteturvallisuus

L7

Laakehoitosuunnitelmia
tallennettuna

Toteuma

82% =» 88%

Tavoite
100 %

Jokaisella ladkehoitoa toteuttavalla yksikolla tulee olla ladkehoitosuunnitelma.
Sata-alueella on luotu mallipohja, jonka pohjalta suunnitelmat tehdaan.
Seuraavaksi tahan tilastoon tarkastellaan suunnitelmia, jotka ovat yhtenaisen
mallipohjan mukaisia. Valmiit suunnitelmat on tallennettu
dokumenttienhallintajarjestelmaan.

Havainto

Laakehoitosuunnitelmien tallennusmaara on kasvanut edelleen viimeisen
neljan kuukauden aikana. Jatkossa vaaditaan suunnitelmien olevan yhteisen
mallipohjan mukaisia.

Toimenpide

Laakehoitosuunnitelma mallipohja on helppokayttéinen ja tallentamisesta on
edelleen muistutettu yksikoita. Lisdksi laakehoitovastaaville on annettu ja
annetaan lisdkoulutusta ja -ohjeistusta ladkehoitosuunnitelman tayttéon.

Satakunnan
hyvinvointialue

Laitepassipohjia

luotu yksikoille
Toteuma

75% =+ 80%

Tavoite
100 %

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

Havainto

Laiteturvallisuusvastaavia ja esihenkilitd koulutetaan  sdanndllisesti
laiteturvallisuudesta. Loka-joulukuun aikana 2025 suoritettiin laakinnallisten
laitteiden inventaario koko hyvinvointialueelle.

Toimenpide
Inventaarion myo6ta laitekantaa, laitteiden ylldpitoa ja seurantajarjestelmia
ajantasaistetaan. Koulutuksia jatketaan systemaattisesti.

Fimean vaaratilanneilmoituksia tehty 7 kpl jakson aikana. Yhteensa vuonna
2025 vaaratilanneilmoituksia Fimeaan tehtiin 17 kpl. (Tavoitteena havaita
laakinnallisten laitteiden vaaratilanteet ja tehda lainmukainen ilmoitus
Fimealle.
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Turvallisuus ja laatu

Infektioturvallisuus | Hoitoon liittyvat (HLI) veriviljelypositiiviset infektiot / 1000 hoitopaivaa
erikoissairaanhoidossa

Satakunnan hyvinvointialue on mukana kansallisessa Hoitoon liittyvien
infektioiden seurantaohjelmassa (Aiemmin SIRO eli sairaalainfektio-ohjelma),

jonka tavoitteena on . I . PR . .
Veriviljelypositiiviset hoitoon liittyvat infektiot: Infektiot 1000

 hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy hoitopaivaa kohden

* seurannan ja siihen liittyvan palautteen kehittaminen
* yhteiset maaritelmat ja menetelmat seurantaan

» esiintyvyyslukuja sairaaloiden kayttoon

* yhteisia torjuntaohijeita ja suosituksia

* hoitoon liittyvien infektioiden epidemiaselvitykset

* koulutus

* tutkimus

—_— )

/\

Satakunnassa  seurantaa  toteutetaan tarkasti ja  infektioyksikon

hyglgplahorfgjat kayvat systemaaf[tlsestl .Iapl kaikki ne tapqukset, joissa 2021 2022 2023 2024

veriviljelyssd on kasvanut bakteeri.  Kaikki ne tapaukset, joissa todetaan _

infektio, joka on saanut alkunsa hoitoon liittyen iimoitetaan rekisteriin. Satasairaala 0,83 0,54 0,77 0,80
—Kaikki sairaalat 0,91 1,06 1,13 0,94

cooo

ONPROOO-_2NP,OOON

Havainnot

Satakunnan hyvinvointialueella veriviljelypositiivisia hoitoon liittyvia infektioita
on ollut vuodesta 2015 lahtien vahemman, kuin muilla seurantaan osallistuvilla
hyvinvointialueilla keskimaarin. Koska kyseessa ovat vakavat infektiot tama
tulos on merkittava.

Satakunnan
hyvinvointialue
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Turvallisuus ja laatu

Infektioturvallisuus | Kasihuuhteiden kulutus vuosina 2021-2024 alueittain
erikoissairaanhoidossa (litraa / 1000 hoitopaivaa)

Oheisessa kuvassa on kasihuuhteiden kulutus Satasairaalan
osastoilla ilman psykiatriaa. Kuvassa ilmoitetaan kasihuuhteen
kayttd litroina / 1000 hoitopdivdad kohti. Tavoitteena on, etta
vuodeosastolla kulutus on vahintaan 100 litraa / 1000 hoitopaivaa,
teho-osastolla tavoite on 200 litraa / 1000 hoitopaivaa. Tata
tavoitetta ei valitettavasti ole saavutettu, mutta muiden sairaaloiden
valisessa vertailussa Satasairaala sijoittuu kutenkin karkipaahan.

Kasihuuhteiden kulutus vuosina 2021-2024 alueittain
erikoissairaanhoidossa
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Havainnot
kun kaytetdan suojakasineita, vaikka talldin tulisi kddet aina myos

Litraa/1000 hoitopaivaa
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e L . P . L . 2021 2022 2023 2024
desinfioida kontaminoitumisen valttdmiseksi. Usein riittdisi pelkka
kasihuuhde. m Operatiivinen Konservatiivinen H Lasten- ja naistentaudit
Paivystysosasto m Satasairaalan keskiarvo

Toimenpiteet
Ty6 paremman kasihygienian toteuttamiseksi jatkuu.

Satakunnan
hyvinvointialue
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Turvallisuus ja laatu

Turvallisuusindeksi

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen turvallisuus-
kulttuuria  edistava strategiaryhma on  kehittanyt

organisaation  turvallisuuskuva  -mittarin  yhdeksi
>\ turvallisuustyOkaluksi. Mittarina on vaittama: "Minulla olisi

turvallinen olo, jos olisin yksikossani asiakkaana tai
potilaana" .

Turvallisuusindeksi Turvallisuuskuva -mittaria seurataan kerran vuodessa
Mitd  kuuluu -kyselyn  yhteydessd. Satakunnan
hyvinvointialueella turvallisuuskuva-mittari on otettu

61 % kayttoon wvuonna 2025. Koko hyvinvointialueen
vastausprosentti kyselyyn oli 53% ja turvallisuusindeksi
oli 61%.

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/%)

Ennakoivista toimista huolimatta syys-joulukuun seurantajaksolla 2025 9-12/2025
on tehty 2007 tyoturvallisuusilmoitusta (1590kpl 5-8/25). Hoitoa vaatineet o 45;2 %

tydtapaturmat ja tydmatkatapaturmat kaantyivat maarallisesti uudelleen 156; 8 % 307; 15 %
nousuun alkuvuoden kestaneen laskun jalkeen. Lievempiakin

tyétapaturmia oli enemman. Toisaalta myos positiiviset

turvallisuushavainnot seka laheltd piti -ilmoitukset lisdantyivat. Ne Turvallisuushavainto

kertovat, etta ilmoituksia tehdaan matalalla kynnyksella.
Havainnot = Lahelta piti -tilanne
Tapaturmien lisdantynyt maard on negatiivinen signaali.
Turvallisuushavaintojen suurempi maara kertoo yleensd positiivisesta
turvallisuuskulttuurista.

= Tydpaikkatapaturma, ei
hoidon tarvetta

TyOpaikkatapaturma,
558; 28 % hoidon tarve

= TyOmatkatapaturma

Toimenpiteet

Jokainen ilmoitus kasitellddn tyoyksikdssa esihenkildon johdolla.
Kasittelyssa tunnistetaan tapahtuneeseen vaikuttaneita myotavaikuttavia 941: 47 %
tekijoita ja suunnitellaan korjaavia hallintatoimia. ’

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

Satakunnan
hyvinvointialue

Omavalvontaohjelman raportti 9-12/2025



Vaikuttavuus

Omavalvontaohjelman raportti 9-12/2025



Vaikuttavuus

Pelastustoiminta | Onnettomuuksien ehkaisy

Onnettomuuksien ehkaisyn palvelut

Onnettomuuksien ehkaisyn tavoitteena on tulipalojen ja muiden onnettomuuksien
ennaltaehkaiseminen, torjuntaan varautuminen, toiminta-valmiuksien parantaminen
sekd vahinkojen vahentaminen. Tavoitteisiin vastataan valvontatehtavilla,
neuvonta- ja asiantuntijapalveluilla, palontutkinnalla seka turvallisuusviestinnalla ja
koulutuksilla.

Tassa diasarjassa nostoina muutamia avaintunnuslukuja ja trendeja
onnettomuuksien ehkaisyn suoritteista. Huomiot tiivistetysti:

+ Maaraaikaisten palotarkastusten kertyma vuoden viimeiselld kolmanneksella
vastasi aiempien vuosien tasoa. A1-A6 kohteiden vuositavoitteesta saatiin
hoidettua 91 %.

« Jalkivalvonnan merkitystd on korostettu vuoden 2025 valvontasuunnitelmassa,
mikd on nakynyt tana vuonna erityisesti kahden ensimmaisen
vuosikolmanneksen tilastoissa. Nyt loppuvuoteen ero on hieman tasoittunut,
mutta edelleen selva aiempiin vuosiin verrattuna.

» Turvallisuusviestinnan osalta maaralliset vuositavoitteet tayttyivat.

Havaintojen pohjalta toteutetut toimenpiteet

Maaraaikaisten palotarkastusten tilanne on raportoitu johtoryhmassa ja
vastuuyksildille on annettu tehtavaksi toteuttaa korjaavat toimenpiteet.

Jalkivalvontaan liittyva painopiste valmistaa pelastuslaitosta myés tulevaan vuoteen.
Jalkivalvonnan merkitys tulee korostumaan, kun vuoden 2026 aikana uuden
onnettomuusehkaisyn tietojarjestelman ja uuden valvontaprosessin kayttoon.

Satakunnan
hyvinvointialue

Maaraaikaiset palotarkastukset syyskuu - joulukuu
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Vaikuttavuus

Pelastustoiminta | Onnettomuuksien ehkaisy

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

Paloriskitarkastusten maara on ollut vuoden jokaisella kolmanneksella
edellisia vuosia suurempi.

Paloriskitarkastukset (sis. Jalkitarkastukset)
syyskuu - joulukuu
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v. 2022 v. 2023 v. 2024 v. 2025
mkk 9-12 45 24 67 87

Satakunnan
hyvinvointialue

Pelastuslaitoksen turvallisuuskasvatuksen paakohderyhmia ovat
esikoululaiset, 2-luokkalaiset, 8-luokkalaiset sekd toisen asteen
oppilaat.

Pelastuslaitoksen  perustavoitteena  turvallisuusviestinndssd on
tavoittaa vuosittain 10 % maakunnan asukkaista ja jarjestaa
tilaisuuksia alueen jokaisessa kunnassa. Turvallisuusviestinnassa
ollaan koronavuosien jalkeen paasty takaisin tavoitetasolle. Vuoden
2025 kolmannella kolmanneksella turvallisuusviestintda toteutettiin
edellisten vuosien tason mukaisesti.

Vuoden 2025 aikana on kehitetty asiakaspalautteen kerddmista ja
hyddyntamista turvallisuusviestinndssa ja muussa onnettomuuksien
ehkaisyssa.

Turvallisuusviestinta

Syyskuu - joulukuu
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v. 2022 v. 2023 v. 2024 v. 2025
Tavoitetut 12322 13720 11341 10614
Tilaisuudet 145 120 113 143
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Valvonta

Valvonta | Valvontatapahtumat ja havainnot

Valvontatapahtumat palvelualoittain (lukumaara)
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m 1-4/2025 19 14 13 18
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Satakunnan
hyvinvointialue

terveys-
palvelut

12
8
17

Havainto

Valvontatapahtumilla  tarkoitetaan  suunnitelmallisia ohjaus- ja
arviointikdynteja seka reaktiivisia epakohtaan perustuvia ohjaus- ja
tarkastuskaynteja, joita hyvinvointialueella valvontaty6ta tekevat
toteuttavat sekd hyvinvointialueen omiin, ettd jarjestamisvastuulle
kuuluvien yksityisten palveluntuottajien yksikoihin.

Vuoden 2025 viimeisella seurantajaksolla valvontatapahtumia
toteutettin yhteensd 90. Tédma& on enemman, kuin aiemmilla
seurantajaksoilla ja muutosta selittdvat kesakausien (5-8) vuosilomat,
valvonnan eri menettelytapojen (etavalvonta, asiakirjavalvonta)
hyodyntaminen ja terveyspalveluiden valvontaresurssin lisays vuoden
aikana.

Toimenpide
Ei toimenpiteitd vaativia havaintoja.
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Valvonta

Valvonta | Valvontatapahtumien tyypit ja kohdentuminen julkiseen ja yksityiseen palvelutuotantoon

Valvontatyyppi (%)
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: 1
0 I — : . g
Ennakollinen Suunnitelmallinen Reaktiivinen
m 1-4/2025 5 61 34
m 5-8/2025 4 63 33
9-12/2025 3 74 23
Havainto

Valvonnan kehitystyon tavoitteena on ollut saada jarjestajan toteuttama ohjaus ja
valvonta tukemaan palvelutuotannon laatua ja turvallisuutta ennakoivasti.
Seurantamittarina tassd on hyddynnetty 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. Vuoden 2025 aikana on seurattu
kehityssuuntaa ja valvonnan painopiste on pysynyt suunnitelmallisesta
ennakoivassa ohjauksessa ja valvonnassa.

Toimenpide
Ei toimenpiteita vaativia havaintoja.

Satakunnan
hyvinvointialue

Tuotantotapa (%)
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Julkinen Yksityinen
m 1-4/2025 44 56
m 5-8/2025 59 41
9-12/2025 60 40
Havainto

Jarjestdjan toteuttamaa valvontaa on tarkoitus kohdentaa yhdenmukaisesti
palvelutuotantoon jarjestamistavasta riippumatta. Seurantamittarina hyddynnetaan
valvontatydn = kohdentumista julkiseen ja  yksityiseen palvelutuotantoon.
Ensimmaisen seurantajakson aikana valvonta kohdentui hieman enemman
yksityiseen palvelutuotantoon, mutta valvontakauden aikana painopiste siirtyi
enemman julkisen palvelutuotannon valvontaan. Seurannassa on huomioitava, etta
toiminnasta riippuen palvelua tuotetaan myds vaihtelevasti joko enemman julkisena
tai yksityisend palveluna. Erityisesti terveyspalveluja tuotetaan paasaantdisesti
julkisena. Tama vaikuttaa valvonnan kohdentumiseen eri tuotantotapoihin.

Toimenpide
Ei toimenpiteita vaativia havaintoja.
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Valvonta

Valvonta | Sopimusvalvonta

Toiminta vastaa palveluntuottajan ja tilaajan valista sopimusta,
palvelukuvausta ja/tai saantokirjaa
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Satakunnan
hyvinvointialue

Havainto
Valvontalain (741/2023) 23 § edellyttda, ettd hyvinvointialue seuraa
palveluntuottajien kanssa tehtyjen sopimusten noudattamista.

Jarjestdmisvastuulle kuuluvan yksityisen palvelutuotannon
valvontatapahtumissa havainnoidaan toiminnan sopimustenmukaisuutta ja
Laatuporttiin  tilastoidaan, tayttyykdé sopimuksen vaatimukset kylla/ei-
asteikolla.

Seurantajakson aikana tieto oli kirjattu 22 valvontatapahtuman yhteydess3,
joista kahdessa tapahtumassa oli tehty havainto, etta vaatimukset eivat tayty.
Aikaisempaan seurantajaksoon verrattuna tieto oli kirjattu 88 % yksityiseen
palvelutuotantoon kohdentuvan suunnitelmallisen ohjauksen ja valvonnan
yhteydessd, joten korjaavat toimenpiteet ovat toteutuneet hyvin. Suhteessa
koko toteutettuun suunnitelmallisen ohjauksen ja valvonnan maaraan,
lukemaa selittdd valvonnan kohdentuminen seurantajakson aikana
enemman julkiseen palvelutuotantoon, jossa kyseista arviointia ei toteuteta.

Toimenpide
Ei toimenpiteitd vaativia havaintoja.
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