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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 1-4
kk/2025 koostaa lainsdadannéssa 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, ettda 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 lukuja viimeisen neljan kuukauden
osalta aiempiin neljan kuukauden jaksoihin.

Satakunnan hyvinvointialueen omavalvontaohjelman raportointia on
1-4 kk/2025 osalta haastanut jarjestelmien uudistukset. Monen tiedon
osalta raportointi tulee tarkentumaan vasta vuoden kuluessa.
Erityisesti haasteita on ollut sosiaalihuollon saatavuustietojen osalta.
Taman lisaksi osa saatavuustietojen raportointitavoista on muuttunut
(terveyspalvelut seka suunterveydenhuolto) joka nakyy myos
omavalvontaohjelman raportoinnissa
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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 86,4 %:ssa \vireille tuloista.
Palvelutarpeen arviointi saatiin kasiteltya lakisaateisen kolmen
kuukauden maaraajoissa 94,4 %:ssa. Tilastojen mukaan
tilanne palvelutarpeenarviointien kasittelyssa on parantunut
aiempaan nahden. Huomioitavaa kuitenkin on, etta vuoden
2024 lopussa siirryttiin uuteen asiakastietojarjestelmaan ja
tietojen siityminen, ohjelman toimiminen ym. aiheuttivat
haasteita ja tiedot alkuvuoden osalta eivat ole taysin
luotettavia ja ne tarkentuvat seuraavilla seurantajaksoilla.
Ongelmia on ollut myds kirjaamisessa

Toimenpiteet
Palvelut ovat toteutuneet asiakkailla normaalisti, vaikka
tilastointi ei ole ollut ajan tasalla. Tilastointiohjeita
tarkennetaan.

Satakunnan
hyvinvointialue

Palvelutarpeen arvioinnin kasittely aloitettu (%)

%

100
80
60
Yo 40
20
0 p— | _
7 arkipaivan 8-14 arkipaivan yli 14 arkipaivan
kuluessa kuluessa kuluessa
m 5-8/2024 85,6 5,7 1,7
9-12/2024 75,7 5,5 1,1
m 1-4/2025 86,4 12,4 0,01
Palvelutarpeen arviointi on valmistunut (%)
100
80
60
40
20
0 [ | — [
3Kk kuluessa Yli 3 kk alle 4 kk 4 Kk tai yli 4 kk
kuluessa kuluessa
m 5-8/2024 83,2 9,5 7,2
9-12/2024 85,8 9,7 4,5
m 1-4/2025 94 .4 5,6 0
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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
toimintayksikkdon. Arkipaivisin virka-aikana saman paivan
aikana on my0s saatava yksilollinen arvio tutkimusten tai hoidon
tarpeesta.

Havainnot

Yleiseen puhelinlinjaan tulleet yhteydenotot on myos pystytty
paasaantoisesti hoitamaan virka-aikana saman paivan aikana.
Suorasoittojen keskimaarainen vastausaika oli 6,5 min ja
takaisin soittojen 50 min. Suorasoittojen vasteaika oli selkeasti
takaisinsoittoja lyhyempi.

Edelliselta paivalta mahdollisesti jaaneet puhelut hoidettiin heti
seuraavana paivana. Kevaan 2025 aikana Rauman
kiirevastaanoton puhelinpalvelu siirtyi paivystysapu 116117
hoidettavaksi ja Nakkilan sote-pisteen puhelut Harjavallan sote-
keskukseen.

Satakunnan
hyvinvointialue

Keskimaarainen vastausaika, yleinen puhelinlinja (min)

min
(@)}
o

0 — —
Keskimaarainen vastausaika Keskimaarainen vastausaika
suorasoittoihin takaisinsoittopyyntoihin

m 5-8/2024 6 65
9-12/2024 11 86
m 1-4/2025 6,5 50

* Ei suorasoittomahdollisuutta: Honkajoki, Jamijarvi, Kankaanpaa, Karvia, Pomarkku,
Siikainen
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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 . .
Vastuutyontekijan . s s Hoidon tarpeen
yhteydenottokanavan tavor ) Paikanpaalla asiointi o
avoittaminen arviointi
kautta
m 5-8/2024 100 99 100 97
9-12/2024 100 96 100 97
m 1-4/2025 99 98 100 98

Havainnot

Yhteydenottotavasta riippumatta potilaat/asiakkaat ovat paasaantoisesti
saaneet lakisaateisesti yhteyden terveydenhuollon toimintayksikkdon seka
arvion yksilollisesta hoidontarpeesta.

Toimenpiteet
Tarvittaessa tiimi on avustanut vastuuhoitajien puheluiden purkamisessa.
Kaynnistetty  suunnittelu  hoidon tarpeen arvioinnin  toteutumisen
edistamiseksi.

Poikkeamia vastuutydntekijan yhteydensaantiin tai hoidontarpeenarvioinnin
toteutumiseen on esiintynyt, mikali henkildstomitoitus ei ole toteutunut ennalta
suunnitellusti. Chat-vastaanoton tavoite yhteydenotto 10 minuutissa on
toteutunut.

Satakunnan
hyvinvointialue
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Saatavuus

Terveydenhuolto | Hoitoon paasy

Hyvinvointialueiden jarjestdman perusterveydenhuollon kiireettdmaan hoitoon paasyn
enimmaisajoista saadetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Hoitoon péaasyn
enimmaisajat ovat 1.1.2025 voimaantulleiden saadésmuutosten myo6ta eri pituiset 23
vuotta tayttaneilla ja tadta nuoremmilla.

Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon 23 vuotta tayttaneet
Terveydenhuoltolain 51 a §:n 1 momentin mukaan |3aketieteellisesti tarpeelliseksi
todetun perusterveydenhuollon Kkiireettéman hoidon, kuntoutuksen ja terveyttd ja
hyvinvointia edistavan palvelun sekd todistuksen tai lausunnon laatimista koskevan
palvelun ensimmainen hoito- tai kuntoutustapahtuma on jarjestettava 23 vuotta
tayttaneille potilaan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja
hanen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kolmen kuukauden aikana.

51 a §:n 2 momentin mukaan, jos potilas on alkuperaisen arvion perusteella ohjattu
muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén kuin |aakarin vastaanotolle
(ensimmainen hoitotapahtuma) ja ammattihenkil® toteaa potilaan tarvitsevan laakarin
tekeman tutkimuksen tai hoidon, paasy laakarin vastaanotolle on jarjestettava
viimeistdan kolmen kuuden kuukauden kuluessa.

Alle 23-vuotiaat

Terveydenhuoltolain uuden 51 a §:n 3 momentin mukaan alle 23-vuotiaalle potilaalle
ensimmainen hoitotapahtuma on jarjestettdva 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 §:ssd tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun
terveydenhuollon ammattihenkilon kuin ladkarin vastaanotolle (ensimmainen
hoitotapahtuma) ja ammattihenkild toteaa potilaan tarvitsevan laakarin tekeman
tutkimuksen tai hoidon, paasy laakarin vastaanotolle on jarjestettavd seuraavien
seitseman vuorokauden aikana.

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

100
80
- 60
° 40
20
0 — | — [ | . —
0-7vik 814wk 10 i‘(’iik'1 1-3kk  yli 3kk

m 0-22 vuotiaat 94 3 3 1 0

23 vuotta tayttaneet 86 7 6 1 0

m kaikki ikaluokat 87 7 6 1 0
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Saatavuus

Terveydenhuolto | Hoitoon paasy

AvoHilmo - Perusterveydenhuollon 1ddkarin jatkohoidon
toteutuminen ikaluokittain
(% hoitoon paasy kaynneista)
Avosairaanhoito

. 100
Havainnot 80
Hoito-takuun piiriin kuuluvien ensimmaisten hoitotapahtumien %-osuus S 60
hoitoonpaasykaynneista oli 23-vuotta tayttaneiden osalta 100% ja alle 40
23-vuotiaiden osalta 97%. 28 i

0-7 vrk 8 vrk - 3 kk yli 3 kk
Terveydenhuoltolain 51 a 8:n mukaisista alle 23-vuotiaiden 3 kk 1 0-22 vuotiaat 100 0 0
maaraaikaan kuuluvista ensimmaisistd kuntoutuksen tai terveytta ja . e
hyvinvointia edistavan palvelun hoitotapahtumista toteutui 100 %. 23 vuotta tayttaneet 88 12 0
m kaikki ikaluokat 91 9 0

Hoito-takuun piiriin  kuuluvien 1a8karin jatkohoitokayntien %-osuus
hoitoonpaasykaynneista oli seka 23-vuotta tayttaneiden etta alle 23-
vuotiaiden osalta 100%. AvoHilmo —
Muun ensimmaisen kiireettdoman
hoitotapahtuman toteutuminen 0-22 vuotiaat
(% hoitoon paasy kaynneistd)
Toimenpiteet Avosairaanhoito
100
80
60
40
20

0

Kaynnistetty suunnittelu ammattilaisten tyoajan tarkoituksenmukaisesta
kaytdsta ja ajanvarauskirjojen yhdenmukaistamisesta ja kehittdmisesta.

%

0-3 kk yli 3 kk
m 0-22 vuotiaat 100 0
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Saatavuus

Suun terveydenhuolto | Hoitoon paasy

1.1.2025 alkaen hoitotakuu 23 vuotta tdyttaneille on Hoitoonpaasy kiireettomalle vastaanotolle

suun terveydenhuollossa kuusi kuukautta. Alle 23-vuotiaiden 94
hoitotakuu pysyy ennallaan kolmessa kuukaudessa.

Tilastointitapa muuttunut vuoden 2025 alusta, joten vertailutietoa 92

ei ole aiempaan saatavilla. 90

Havainnot 88

Ajalla 1-4.2025 alle 23-vuotiaiden hoitoonpaasy on toteutunut o

84,25 %. S 86
84

Ajalla 1-4.2025 yli 23-vuotiaiden hoitoonpaasy on toteutunut 92,57
%. Yli 23-vuotiaiden hoitoonpaasyn osalta tilanne nayttaa hyvaita, 82
mutta palveluryhmien alueilla on eroja. Kiireettomalle kaynnille

vastaanottoajan voi saada mista tahansa hyvinvointialueen 80
hoitolasta. 78
1-4/2025
m 0-22 vuotiaat (6kk) 84
23 vuotta tayttaneet (3 kk) 93

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 I1ahetteet

25000
20000
15000
10000

5000

kpl

Lahetteen kasittely yli 21
vrk Ikm

m 1-4/2024 22244 347
1-4/2025 21265 276

Saapuneet lahetteet Ikm

Satakunnan

N

—_—

%

Yli 21 vuorokautta kasiteltyjen lahetteiden osuus
kaikista lahetteista kuukausittain

5/ 6/ 7/ 8/ 9/ 1/ 2/ 3/ 4/

10/ 11/ 12/

1,3 1,2 1,1 1.0 09 08 1,2 1,7 46 25 1,6

Havainnot

Erikoissairaanhoidon l|ahetteitd oli seurantajaksolla 1.1.-30.4.2025
yhteensa 21265 lahetetta. Lakisaateisen maaraajan ylittaneita lahetteita
oli yhteensa 276 lahetetta eli 1,3 %. Lahetteiden kasittely maaraajassa
on parantunut verraten 9-12/2024 seurantajaksoon, jolloin maaraajan
ylittaneita lahetteita oli 1,7 %.

Eniten ylitysta lahetteiden maaraajoissa oli ensimmaisen seurantajakson
aikana silmataudeilla (232 Iahetettd).

hyvmvomtlalue Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2025
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Saatavuus

Erikoissairaanhoito | Hoitoon piisy

Yli 180 vrk hoitoa odottaneiden osuus kaikista
hoitoa odottaneista erikoisaloittain TOP 3

40
35
30
25
S 20
15
10 I
5
O - —
Kurkku-
Silmataudit Kirurgia nena- ja
korvataudit
m 31.8.2024 26,3 12,5
31.12.2024 38 8,8
= 30.4.2025 17,5 4 1,2
Satakunnan
hyvinvointialue

[ ]
o . Keuhkosaira
Sisataudit udet
2.1
2,3
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Havainnot

Erikoissairaanhoidon odotusaika lasketaan
hoitojonoon asettamispaivan tai kdynnin varauspaivan ja
hoitoon odottamisen poikkileikkauspaivan valisesta
ajasta. Yli 180 vrk hoitoa odottavien osuus hoitotakuun
piiriin kuuluvista oli poikkileikkauspaivana 30.4.2025 6,6
%.

Yli 6kk hoitoa odottaneita on etenkin silmataudeilla (419)
ja kirurgialla (105). Jonoja purettu ja hallittu lisatéilla seka
prosesseja ja tyonjakoa selkeyttamalla. Kirurgian jonot
ovat selkeasti lyhentyneet valituilla toimenpiteilla.

Kolmanneksi suurin hoitoa odottavien maara oli kurkku-,
nena- ja korvataudeilla 1,20 %, Sisatautien (0,4 %) ja
keuhkosairauksien maarat (0,3 %) ovat laskeneet
aikaisemmista lukemista.




Saatavuus

Psykiatria | Hoitoon péaisy

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

Psykiatria sisaltaa erikoisaloina lastenpsykiatrian, 90
nuorisopsykiatrian ja aikuispsykiatrian. 80
Psykiatrinen hoito kuuluu hoitotakuun piirin. 70
Hoitotakuu ei kuitenkaan koske potilaan akuuttia 60
vaivaa, silla Kkiireellistd hoitoa tulee saada 9 50
rrees o a e < 40
valittomasti.
30
Havainnot ?8
Alle 23-vuotiaiden lasten ja nuorten 0
ml.ele.n t.erveysp?!vglqjlen hoitoa = odottavia ol Hoitoa odottavien Ikm yli 90 vrk hoitoon yli Gvrk holld.on_
poikkileikkauspaivana 30.4.2025 72. " e tarpeen arviointia
e . L . yhteensa paasya odottaneet
Keskimaaraisen  odotusajan mediaani ol odottaneet
nuorisopsykiatrialla 22 vuorokautta ja m 5-8/2024 48 1 0
lastenpsykiatrialla 17 vuorokautta. 9-12/2024 83 1 0
m 1-4/2025 72 0 0
Satakunnan
hyvmvomtlalue Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2025



Saatavuus

Ikaantyneiden palvelut | Odotusaikojen toteutuminen sosiaalipalveluissa

Selite

Tavoite

Toteuma

Toteuma

Toteuma

Havainnot ja toimenpiteet

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. Laitos-
hoidon) alle 90 vrk

100%

100%

100%

100%

5-8/2024

97%

97%
KA 3 vrk

85%
KA 85 vrk

96 %
KA 40,5 vrk

9-12/2024

Tietoa ei
saatavilla*

87,7%
KA 3 vrk

35 %
KA Tietoa
ei saatavilla

100%
K 21,4 vrk

1-4/2025

Tietoa ei
saatavilla*

Tietoa ei
saatavilla*

Tietoa ei
saatavilla*

100%
KA 19,2 vrk

*Uuden asiakastietojarjestelman tilastotietoja ei saada ohjelman
taustatiedoissa olevien puutteiden seka ohjeiden etta koulutuksen
puuttuessa.

*Uuden asiakastietojarjestelman tilastotietoja ei saada ohjelman
taustatiedoissa olevien puutteiden seka ohjeiden etta koulutuksen
puuttuessa.

*Uuden asiakastietojarjestelman tilastotietoja ei saada ohjelman
taustatiedoissa olevien puutteiden seka ohjeiden etta koulutuksen
puuttuessa.

Paasy ymparivuorokautiseen palveluasumiseen lakisaateisesti
toteutuu 100%:lla asiakkaista. Paasyaika laskettu keskiarvona
hakemuksen vireille-panosta.

Satakunnan
hyvinvointialue

Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2025



Saatavuus

Sosiaalityd | Toimeentulotukihakemusten kisittelyaika

Toimeentulotukihakemus tulee Kkasitellda 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

93 % toimeentulotukihakemuksista on kasitelty seitseman
arkipaivan kuluessa. Maaraajan ylityksiin on vaikuttanut vuosi-
lomat ja yllattdvat poissaolot. Uuden asiakastietojarjestelman
koulutuksia on pidetty ja hakemusten kasittely on nopeutunut.
Toimeentulotukihakemuksissa yhteensa 20,3 %:ssa tapauksista on
pyydetty asiakkaalta lisaselvitysta.

Toimenpiteet

Jatkossa kiinnitetaan erityistd huomiota henkildstén vuosilomien
porrastamiseen seka yllattavien poissaolojen osalta tehtavien tasa-
puoliseen jakaantumiseen (sijaistamiset). Tarvittaessa tarjotaan
henkilostolle myos lisdkoulutusta asiakastietojarjestelman osalta,
jotta paatdsprosessi nopeutuisi viela nykyisesta.

Satakunnan
hyvinvointialue

Kiireellisia hakemuksia

3,1%

(4,9 %)

4

Hakemusten kasittelyaika (%)

60
50
40
X 30
20
10
0 —_— —_—
0-1 arkipaivaa 2-7 arkipaivaa 8-9 arkipaivaa
m 5-8/2024 44 50 1
9-12/2024 38 45 3
m 1-4/2025 41 52 1
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Saatavuus

Pelastustoiminta | Toimintavalmius

Toimintavalmiusaika on keskeinen pelastustoiminnan tehokkuuden Toimintavalmiusaikojen mediaanit
mittari. Aikaa mitataan kiireellisissa tehtévissad riskiluokittain tammikuu - huhtikuu
ensimmaisen yksikon ja pelastusryhman osalta. 12:00 11:09 11224 49.03
Toimintavalmiusaika tulee saavuttaa 50 %:sti 10:48
gfgi 525 758 g
Havainnot 712
Toimintavalmius  toteutuu palvelutasopaatoksen  mukaisesti. 6:00
Toimintavalmiuden toteutumisprosentti on laskenut muutaman 4:48
prosenttiyksikdn verran, kun verrataan vuosien 2023 ja 2024 gfgi
vastaavaan ajankohtaan. 112
0:00
. . . . Ensimmaisen vasteen Pelastusryhmén toimintavalmiusaika
Toimintavalmiuden tayttyminen toimintavalmiusaika
tammikuu —huhtikuu 2025
m2023 2024 =2025
120
100 g7
100
X 80 Toimintavalmiusaikojen mediaani osoittaa keskiarvoa paremmin
[72] . . . —
£ ajan, jossa pelastustoimen yksikot saavuttavat
£ onnettomuuskohteen.
H)
— 40
2 Havainnot
Pelastusyksikon osalta mediaaniaika on vertailuajankohtaan
0 ~L 16 11 RLII (107 14 RL I (201 22 RLIV (/4 nahden parantunut hieman. Pelastusryhman osalta
(6711 min) 0714 min) 0722 min) /40 min) toimintavalmiusaikaan ei ole tullut merkittdvia muutoksia
m Ensimméinen vaste = Pelastusryhméa edelliseen vuoteen verrattuna.
Satakunnan

hgvinvointialue Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2025



Saatavuus

Pelastustoiminta | Tehtavien jakautuminen

Pelastu“stoimen tehtavamaaria _ja_ onnettomUQS' Pelastustoimen tehtévat onnettomuustyypeittdin tammikuu - huhtikuu
tyyppeja tulee seurata pelastustoiminnan resurssien

kehittamiseksi ja kohdentamiseksi. 200

250
Havainnot
Tehtavien maarassa ei merkittavia muutoksia 200
aiempien vuosien vastaavaan. Ensivastetehtavien
T e 150
maara hieman noussut vuodesta 2024, mutta maara
kuitenkin alle noin 50 tehtavaa alle viiden vuoden 100
keskiarvon.
50 I I
T_ehtawen_ kokc_)nallsmaara seure_lntajglksolla oli . | I I .l b I I I I - I I I.s 18 I I
hieman pienempi kuin kahtena edellisena vuotena o s o o o . o . o & o . . . . » o
eQ’b A’b/b‘\ oQ,b Q/Q,b \\Q'b (4‘00 ‘{\\& & > A’b,é v;\é\e &\@z \&@;\ *(@4 S S ‘C\@A ‘Qé \gg\
N NS &8 & S S & S @ & & & & N F> & <2
& & 2 K B & &L & o O ) <@ & B % <O N
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Satakunnan
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Yhdenvertaisuus
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Yhdenvertaisuus

Asiakaskokemuksen mittaaminen

Satakunnan hyvinvointialueella keratdan asiakaspalautetta
taman hetkisten kansallisten sisaltomaarittelyjen
mukaisesti. Palautetta kerataan erikoissairaanhoidon
tekstiviestikyselylla, hyvinvointialueen verkkosivupalautteella ja
erillisella palautelomakkeella.

Kaikissa asiakaspalautteissa kysytaan vakiokysymyksena
nettosuositteluindeksi eli Net Promoter Score "Kuinka
todennakdisesti suosittelisit saamaasi palvelua laheisellesi?" ja
siihen liittyva avoin kysymys "Mika vaikutti kokemukseesi
eniten?”. Lisaksi kysely sisaltaa strukturoituja perusvaittamia.

Uusi asiakaspalautejarjestelma otettiin  kayttoon  3/2025.
Raportointi toteutetaan 1-4/2025 kahdesta eri
asiakaspalautejarjestelmasta. Erikoissairaanhoidon palveluista
tekstiviestitse kerattavassa palautteessa on ollut
siitymavaiheessa katko 1-2/2025.

Tekstiviestipalautteista ja  verkkosivupalautteista  saadun
asiakaskokemustiedon eroa selittaa se, etta tekstiviestitse
palautetta kerataan systemaattisesti, kun taas
verkkosivulomakkeelle asiakas hakeutuu itse. Tekstiviestitse
kerattavaa asiakaspalautetta laajennetaan vuoden 2025 aikana
muihinkin sote-palveluihin.

Satakunnan
hyvinvointialue

Onnistumiset

HenkilOkunta ystavallistd ja asiantuntevaa. Hoito ja palvelut
koetaan hyvaksi. Toiminta on sujuvaa, ja asiakas tuntee olonsa
turvalliseksi. Verkkosivujen kehitystyon myota palautetta niiden
toimimattomuudesta tullut vahemman.

Kehitettavaa

Sovitut soittoajat ja takaisinsoitot eivat toteudu.

lman ajanvarausta olevien palvelujen jonotusajat pitkat
(paivystys, kiirevastaanotot ja lasten paivystys).

Asiakkaan kohtaaminen (sisaltaen puhelinkontaktit).

Asiakkaat ovat l|Oytaneet digitaaliset palvelut, mutta niiden
kaytdssa on ollut haasteita.

Toimenpiteet

Digitaalisia  palveluita  kehitetddn ja niissa  otetaan
asiakasnakokulma huomioon. Verkkosivujen kehitystyo jatkuu.
Asiakaskohtaamisesta kouluttamista jatketaan; siihen
panostaminen nakynyt positiivisesti asiakaspalautteissa vaikka
panostamista sen suhteen viela tarvitaankin.

Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2025




Yhdenvertaisuus

Asiakaskokemuksen laatutavoitteet

Laatumittari

Selite

Tavoite

Toteuma 5-8/2024

Toteuma 9-12/2024

Toteuma 1-4/2025

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

ymma@arrettavaa.

» Tiedan miten hoitoni/palveluni jatkuu.

» Hoitoani / Asiaani koskevat paétokset tehtiin
yhteistybssé kanssani.

» Koin saamani hoidon/palvelun hyédylliseksi.

Satakunnan

hyvinvointialue

Koin oloni turvalliseksi hoidon/palvelun aikana.

NPS 50*

ka 4,3*

ESH tekstiviesti:
77 (n=5018)

HVA verkkopalaute:
24 (n=621)

ESH tekstiviesti:
ka 4,6 (n=5022)

HVA verkkopalaute:
ka 4,1 (n=598)

ESH tekstiviesti:
72 (n=6750)

HVA verkkopalaute:
5 (n=501)

ESH tekstiviesti:
ka 4,6 (n=6350)

HVA verkkopalaute:
ka 3,7 (n=464)

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)

* Lahtotaso maaritelty. Tavoitetaso hyvaksytdan hyvinvointialueen johtoryhmassa

Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2025



Yhdenvertaisuus

Erikoissairaanhoito | Asiakaspalaute tekstiviestikysely

NPS-indeksi Strukturoitujen vaittamien keskiarvo
8 4,8
77
76 4’7 /
75 4,6
74
73 45
72 4.4
71 43
70
69 4.2 5-8/2024 9-12/2024 1-4/2025
5-8/2024 9-12/2024 1-4/2025
—NPS 77 72 74 —KA 4,6 4,6 4,7
—NPS —KA

Satakunnan
hyvinvointialue
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Yhdenvertaisuus

Koko hyvinvointialue | Verkkopalaute

NPS-indeksi Strukturoitujen vaittdmien keskiarvo
30
25 4,7
20 45
15 4,3
10 o \/
3,9
g
—NPS 5'821024 9'12/5 2024 1-4/ 2025 35 5-8/2024 9-12/2024 1-4/2025
—KA 4,1 3,7 3,9
——NPS o
Satakunnan
hyvinvointialue
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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

Tavoite

Kasitelladn asianmukaisesti,
annetaan perusteltu
kirjallinen vastaus
kohtuullisessa ajassa ja
tiedotetaan
muistutusoikeudesta.
Muistutuksista saadun
tiedon hyddyntaminen
palvelujen kehittamisessa

Vastataan valvovan
viranomaisen pyytdmaan
selvitykseen
asianmukaisesti ja
maaraajassa.

Toteuma
5-8/2024

Sosiaali-
huolto:
28 kpl

Terveyden-
huolto:
112 kpl

Sosiaali-
huolto:
11 kpl

Terveyden-
huolto:
15 kpl

Toteuma
9-12/2024

Sosiaali-
huolto:
35 kpl

Terveyden-
huolto:
126 kpl

Sosiaali-
huolto:
3 kpl

Terveyden-
huolto:
6 kpl

Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2025

Toteuma
1-4/2025

Sosiaali-
huolto:
21 kpl

Terveyden-
huolto:
156 kpl

Sosiaali-
huolto:
6 kpl

Terveyden-
huolto:
11 kpl

Havainnot ja toimenpiteet

Havainnot

Uusien muistutusten lisaksi seurantajakson
aikana oli vuoden 2024 muistutuksia viela
vastaamatta terveydenhuollon osalta 45 ja
sosiaalihuollon osalta 21. Naiden muistutusten
osalta vastausajat ovat olleet pitkia,
pisimmillaan yli 6 kk

Suurin osa muistutuksista koski hoitoa ja
palvelua ja/tai koettua epaasiallista kohtelua.
Uusien vireille tulleiden muistutusten osalta
lain maarittama vastausaika (1kk) on
toteutunut melko hyvin(70,5%), joidenkin
muistutusten osalta vastausaika ollut 2-3 kk.
Toimenpiteet

Muistutusprosessin jalkauttaminen.
Muistutusten omavalvonnallinen seuranta
vastuualueilla

Havainnot

Osa valvovalle viranomaiselle tehdyista
kanteluista ei valttamatta johda pitkaan
kantelun kasittelyprosessiin.

Toimenpiteet
Omavalvonnan tehostaminen vastuualueilla



Yhdenvertaisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon muistutukset ja kantelut | Muistutusten maara toimialueittain

Sosiaalihuolto (kpl) Terveydenhuolto (kpl)
1-4/2025 1-4/2025

19

= Erityis- ja sairaalapalvelut
= Aikuisten palvelut

= Aikuisten palvelut
= | asten, nuorten ja

perheiden palvelut

Lasten, nuorten ja
\83 perheiden palvelut

Ikdantyneiden palvelut

Ikaantyneiden palvelut

47/

Satakunnan
hyvinvointialue
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Yhdenvertaisuus

Yhteydenotot sosiaaliasiavastaavaan
Laki sosiaaliasiavastaavista ja potilasasiavastaavista 739/2023

()
A

Yhteydenotot
sosiaaliasiavastaavaan

102 kpl
)

(101 kpl

Havainnot

Yleisimmin  yhteyttd otettin  ikdantyneiden asumis- ja
kuljetuspalveluista seka vammaispalvelun alueeseen kuuluvista
kysymyksista. lkaantyneiden asumispalveluiden alueella koettiin
hankalana paasy tehostetun palveluasumisen piiriin, etenkin
vaihe kodin, Arvi-yksikon ja pitkaaikaisen asumispalvelun valilla.

Satakunnan
hyvinvointialue

Yhteydenotot sosiaaliasiavastaavaan aiheittain (%)

0 4,9 %
78% 0 Paatokset, sopimukset,
21,6 % .
suunnitelmat
Jonotus ja kasittelyaika

3.9 %

= Selvitys
toimenpidevaihtoehdoista
499% ™ Palvelun toteuttaminen

4,9 %

Kohtelu
17,6 % . :
= Tietosuoja

= Maksuasiat

Itsemaaraamisoikeus

34,3 %

Vammaispalveluissa keskustelua heratti likkumisen tuen
myontamiskriteerit sekd henkilokohtaisen avun kysymykset.
Tilanteet, joissa jo kaytdssa olleista palveluista luovutaan,
herattaa asiakkaassa kysymyksia.

Muutostilanteissa olisikin aarimmaisen tarkeaa sosiaalitydon
nakOkulmasta se, ettd asiakasta ei jatettaisi yksin kielteisen
paatoksen kanssa. Tarkeaa olisi yhdessa etsia ratkaisuja muihin
asiakkaan avun ja tuen tarpeeseen vastaaviin palveluihin.
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Yhdenvertaisuus

Yhteydenotot potilasasiavastaavaan
Laki sosiaaliasiavastaavista ja potilasasiavastaavista 739/2023

Yhteydenotot potilasasiavastaavan aiheittain (%)

12,0 %
29.0 % Hoit
((")) oito
Hoitoon paas
16,0 % paasy
= Kohtelu

Yhteydenotot

= Turvallisuus

potilasasiavastaavaan

Itsemaaraamisoikeus

= Tiedonsaanti

694 kpl 5.8 %

(611 kpl)

LI

= Tietosuoja

8,6 %
18,5 %

Havainnot

Yhteydenotoista 390 (56%) koski erityis- ja sairaalapalvelujen toimintaa.
Aikuisten palvelujen toimintaan kohdistuvia yhteydenottoja oli 17%,
ikdantyneiden palvelujen toimintaan 7,6%. Yksityisid palveluntuottajia
koskevia yhteydenottoja oli 36 ( 5,2%) kokonaismaarasta.

Hoitoon paasyyn liittyvat yhteydenotot (7,7,%) koskivat
paasaantoisesti terveyspalveluihin paasyn ongelmia.

Koettuun epaasialliseen kohteluun liittyvien yhteydenottojen maara
(18,5%) oli hieman vahaisempi kuin edelliselld seurantajaksolla,
jolloin se oli 22%.

Tietosuoja-otsikon alla olevissa yhteydenotoissa nousi esille
rekisteritietojen korjauksiin ja tarkastusoikeuksiin liittyvat asiat seka

Sqtqkunnun ongelmat lausuntojen saamisessa.
hyvinvointialue

Suurin osa yhteydenotoista koski (29%) tyytymattdomyyttd hoitoon tai
palvelun sujuvuuteen.

Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2025



Yhdenvertaisuus

Tyohyvinvoinnin mittarit

Satakunnan hyvinvointialueen  henkil6ston
tydhyvinvointia mitataan kahdella mittarilla;
Pulssi, joka toteutetaan 1-4 kertaa vuodessa ja
Mitd kuuluu —tydhyvinvointitutkimus, joka
toteutetaan kerran vuodessa. Molempien
tutkimusten  tulokset kasitelldan  kaikilla
organisaation tasoilla tammi-helmikuun aikana.

)

Satakunnan
hyvinvointialue

Pulssi —kyselyn tulokset Q1/2025

5
4
o 3
& 2
1
0 , "
Esihen- Tyokyky Osaa-
Tyo- Tyo- Tyobolo- Moti-  kilétydé ja jaoma minen ja Yhteensa
yhteisd jarjestelyt suhteet vaatio johta- jaksa- = kehitta-
minen minen minen
mQ1/2025 3,6 4 3,3 3,6 3,7 3,2 3,4 3,5
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Yhdenvertaisuus

Mita kuuluu —tutkimuksen toimenpiteet

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

Tyohyvinvoinnin kehittamissuunnitelmat

Lasten, nuorten ja perheiden toimialue 11 22,0
Aikuisten palvelujen toimialue 14 11,4
Ikdantyneiden palvelujen toimialue 51 54,2
Erityis- ja sairaalapalvelujen toimialue 43 28,3
Konsernipalvelut 19 28,3
Pelastuslaitos 1 26,6
Hyvinvointialueen hallinto 1 12,5
Yhteensa 142 28,4

Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2025




Turvallisuus ja laatu
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Laatu ja turvallisuus

Lokitietopyynnot

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

Satakunnan hyvinvointialueen tavoitteena on toteuttaa myos
systemaattista lokivalvontaa. Tietosuojatimi vastaa lokitieto-
pyyntdihin ja toteuttaa lokivalvontaa.

[

Lokitietopyyntojen maara

Havainnot

Tammi-huhtikuussa asiakkailta tulleiden lokitietopyyntbjen maara
(46) on hieman suurempi kuin edellisella tarkastelujaksolla (41).
Asiakkaat tyypillisesti pyytavat lokitietojaan enintdan kahden
edellisen vuoden ajalta, mika on lakisdateinen oikeus. Tammi-
huhtikuussa asiakkaille toimitettujen lokiraporttien perusteella

47 kpl

(41 kpl) kahdessa tapauksessa on tehty lisdselvittelyja tietojen kasittelysta.
Yksi lokitietopyynnoista on hyvinvointialueen sisainen pyynto, jonka
t perusteella on kaynnistetty lisaselvitystyot.

Toimenpiteet

Asiakkaan pyytaessa lokitietoja pidemmaltd ajalta kuin kahdelta
edelliseltd vuodelta iiman selkeasti perusteltua syyta, asiakkaalle
toimitetaan lokiraportti kahdelta edeltavaltda vuodelta ja pyydetaan
perustelemaan syyta vanhempien lokitietojen tarkastamiselle.

Tietosuojatimissd on aloitettu  systemaattisen lokivalvonnan
toteutusta ja tiedotettu asiasta.

Satakunnan
hyvinvointialue
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Turvallisuus ja laatu

Tietosuoja- ja tietoturvailmoitukset

Tietosuoja-/tietoturvailmoitukset

Satakunnan hyvinvointialueen henkiléston edellytetdan suoritta-

van kyberturvallisuuden ja tietosuojan verkkokoulutukset sdannéllisesti. 200
Hyvinvointialueella on velvollisuus dokumentoida tietoturvaloukkaukset. 180 I
Havaituista tietosuoja- tai tietoturvapoikkeamista tulee tehda ilmoitus. 160
Havainnot 140 I
avainno
Tammi-huhtikuussa tietoturvailmoituksia on tehty 185. limoituksista on voitu 120 —
tehda lisdksi asiakas-/potilasturvallisuusilmoitus. Tietoturvailmoitusten maara 100 P—
on noussut edelliseen seurantajaksoon nahden. 80
Tietoturvailmoituksia tehdaan tyypillisesti jarjestelmissa tai tietoliikenteessa 60
esiintyvien héirididen vuoksi. Tarkastelujakson aikana tietoturvailmoituksia on 40
tehty muun muassa vaariin tulostimiin tulostetuista tiedostoista, vaarille 20 - -
vastaanottajille lahetetyista viesteistd, vaaran asiakkaan tietoihin tehdyista 0 -
kirjauksista ja tilanteista, joissa asiakastietoja on erehdyksen vuoksi paatynyt 5-8/2024  9-12/2024 1-4/2025
ulkopuoliselle henkildlle. limoituksia on tehty myos tilanteista, jossa henkiloston m Ei valittu 10 0 8

toiminta on vaarantanut asiakkaiden tietosuojaa. m Jarjestelmaan kohdistunut

, N T G . v e g loukkaus, tietomurto tai 2 0 3
Tietoturvailmoitukset kasitelldadn tapahtumayksikdssa. limoitusten kasittelijoita hakkerointi
ajoittain muistutetaan tietoturvailmoitusten kasittelysta. 82:n Kayttajan
tietoturvailmoituksen kasittely tapahtumayksikdssa on kesken. oikeuksiin/kayttajatunnuksiin 8 9 14
Toimenpiteet I||ttyya puute tai virhe
Tarvetta henkildstdon ohjeistukselle tietoturvailmoitusten tekemiseen ja Muu poikkeama 30 35 33
kasittelyyn liittyen on edelleen. m Tietoliikennehairio 4 6 9
Hyvinvointialueen tietosuojatiimi seuraa ilmoitusten kasittelya, toimenpiteiden Tietojen salassapito 64 83 90
toteuttamista ja tarvittaessa taydentada ilmoituksia. lImoitusten perusteella vaarantunut
suunnitellaan tarvittavia kehittdmistoimia ja laaditaan tiedotteita, joissa m Ohjelmisto, laite- tai muu 33 95 08
muistutetaan henkildstoa tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvista asioita. toimintahairio

Satakunnan
hyvinvointialue Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2025



Turvallisuus ja laatu

Tietosuoja- ja tietoturvailmoitukset

Tapahtuman vaikutus tiedon suojaamiseen (kpl/%)
13;7 %

- 0,
7138 % 85; 46 %

3:2%

= Ei valittu 13,7 %

= 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/%)

6; 3 %
57;31 % 55; 30 %
9; 5%
58; 31 %
= Ei valittu = | Merkitykseton riski Il Vahainen riski
[Il Kohtalainen riski IV Merkittava riski
Henkilotietojen tietoturvaloukkauksesta tulee ilmoittaa valvontaviranomaiselle

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

Havainnot

Tietoturvailmoitusten riskiluokka on suuressa osassa ilmoituksia vahainen tai kohtalainen.
Tietoturvaloukkaukset, joissa asiakkaiden tietoja on paatynyt tai on ollut vaarassa paatya
ulkopuolisille, ovat aina vahintaan kohtalaisen riskin tapahtumia. Tietosuojatiimi on tarvittaessa
muuttanut tietoturvailmoituksen riskiluokan.

Toimenpiteet

Tammi-huhtikuussa tehtyjen tietoturvailmoitusten perusteella tietosuojavastaava tai tietosuoja-
asiantuntija on tehnyt 22 ilmoitusta tietosuojavaltuutetulle. lImoitusten maara on pienempi
edelliseen seurantajaksoon nahden (34). 16:sta tietoturvaloukkauksesta on ilmoitettu
rekisterdidylle, johon tietoturvaloukkaus on kohdistunut. Rekisterdidyn informointi hoidetaan
yksikosta kasin. Kevaalla 2025 paivitetyn ohjeistuksen myota rekisterdityja informoidaan myos
kirjallisesti.

Riskiluokan maarittelyn ohjeistusta on tarvetta edelleen tarkentaa. Tietoturvailmoitusten
jarjestelmassa riskiluokka on kevaalla 2025 asetettu pakolliseksi tiedoksi.

Pyritddn lisddmaan henkildston tietoisuutta tietoturvailmoituksiin liittyen ohjeistamalla ja
tiedottamalla.

Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2025



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 1-4/2025 tuli 97 kpl. Paatoksia
vireillda oleviin potilasvahinkoasioihin (2023, 2024 ja 2025 -
kasittelytunnuksella oleviin) tuli 96 kpl, naista korvattavia paatoksia

97 kpl oli 26 Kpl.

(71 kpl) Tavoitteet

Potilasturvallisuuden ja hoidon laadun kannalta on tarkeaa kayda

saanndllisesti lapi potilasvahinkoasioita ja my0s sattuneita lahelta piti

t -tilanteita rakentavasti, syyllistamatta ja anonyymisti. Nain henkilosto
paasee oppimaan niista, ja paastaan kehittdmaan organisaation

toimintatapoja.

Potilasvahinkoilmoitukset

Satakunnan
hgvmvomtlalue Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2025



Turvallisuus ja laatu

Asiakkaiden, potilaiden tai laheisten ilmoittamat vaaratapahtumat

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

lImoituksia tehtiin tammi-huhtikuun aikana 25 kappaletta.
lImoituksia  tehtiin  edelliseen jaksoon nahden hieman
vahemman. Yli puolessa (56%) ilmoituksista riskiluokka ol

Asiakkaiden, potilaiden tai laheisten Vé:}f-{\inen, koz\ztz[;i)ne_fli ﬁ"k _VitideSQSa_SSk?: liiO%) Itja f}czn
. . neljasosassa o) ilmoituksista ei riskiluokkaa oltu valittu
ilmoittamat vaaratapahtumat ollenkaan,

25 kpl Yli puolessa (56%) ilmoituksista informointi/keskustelu oli
(33 kpl) ehdotuksensa toimenpiteeksi, jolla tapahtuman toistuminen
P estetaan. Yhdesta iimoituksesta oli suunniteltu

‘ kehittamistoimenpide.

Satakunnan
hyvinvointialue

Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2025



Turvallisuus ja laatu

Asiakas- ja potilasturvallisuus | Vaaratapahtumat

Tapahtumaniuonne ', /o405 ©9.12/2024 m5-8/2024

Tapahtui _ ;:43.%
asiakkaalle/potilaalle 760/00
ml 179
Lahelta pit 17%
Bl 16%
Muu - é]o9cyo
havainto/kehittamisehd.gg go,
0% 50% 100%

Tapahtuman tyyppi, TOP 3
Tapatums, oineton S I ;3
(mm. kaatumiset)
Laake- ja nestehoitoon, I 32
varjo- tai merkkiaineeseen... °

Tiedonkulkuun tai
tiedonhallintaan liittyva B s

0% 20% 40%

Satakunnan
hyvinvointialue

Havainto
Yhteensa ilmoituksia on ajanjaksona 4620 kpl (aiempi jakso 4532 kpl), joista suurin osa 73% oli
tapahtunut asiakkaalle/potilaalle. limoitusten maara on edelleen nousussa. Henkilost6 ilmoittaa
aktiivisesti.

Toimenpide

HaiPro -jarjestelmaan liittyvaa koulutusta on ollut ja kouluttamista jatketaan systemaattisesti edelleen.
Koulutuksen tarvelahtdisyytta tulee kehittda, jotta se kohdentuisi paremmin. Kehittamistoimenpiteisiin
tai suojauksiin tulee kiinnittdd edelleen huomiota, jotta jatkossa tapahtumia saataisiin estettya jo
ennalta.

Havainto

Tapaturma/onnettomuus (mm. kaatumiset) ilmoitusten maara ei ole lisdantynyt aiempaan jaksoon
verrattuna. Laake- ja nestehoitoon liittyvien ilmoitusten m&aara on hieman edelleen hieman vahentynyt.
Nama kaksi tapahtumatyyppia muodostavat selkedan enemmistdn ilmoituksista (65%).

Toimenpide

Kaatumiseen liittyvat ilmoitukset olivat tapahtuneet (98%) asiakkaille/potilaille samoin kuin aiemmalla
jaksolla. Yhtendinen kaatumisen ehkaisy -toimintamalli tarvitaan. Kaatumisten ehkaisy -
tyoryhmatydskentely on kaynnistynyt kevaalla 2025.

Havainto

Laake- ja nestehoitoa koskevista HaiPro-ilmoituksista noin puolet on liittynyt Iadkkeen antotapahtumiin.
Tavallisimpia poikkeamia olivat |adkkeen unohtaminen, viivastynyt anto, virheellinen antotapa tai
|adkkeen antaminen vaaralle potilaalle. Myds annosjakelussa oli tullut muutoksia, niin, ettd paljon
laakkeita kayttaville oli jaettu 1aakkeet kahteen eri annospussiin jolloin toinen pussi oli jaanyt antamatta
epahuomiossa.

Toimenpide

Kehittamistoimina on annettu kohdennettua koulutusta laakehoitovastaaville erityisesti laakkeen
antotapahtumiin liittyen. Koulutuksen tavoitteena on ollut vahvistaa osaamista ja lisatd ymmarrysta
antovirheiden riskeista seka turvallisista kaytannoista. Lisaksi koulutukset HaiPro-ilmoitusten kasittelysta
voivat auttaa juurisyiden tunnistamisessa ja toimintatapojen kehittdmisessa arjen tasolla.

Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2025



Turvallisuus ja laatu

Laakehoitosuunnitelmat ja laiteturvallisuus

L7

Laakehoitosuunnitelmia
tallennettuna

Toteuma

61% =» 67%

Tavoite
100 %

Jokaisella 1aakehoitoa toteuttavalla yksikolla tulee olla 1agkehoitosuunnitelma.
Sata-alueella on luotu mallipohja, jonka pohjalta suunnitelmat tehdaan. Valmiit
suunnitelmat tallennetaan dokumenttienhallintajarjestelmaan.

Havainto
Laakehoitosuunnitelmien tallennusméaara on hitaasti kasvanut taas viimeisen
neljan kuukauden aikana.

Toimenpide

Laakehoitosuunnitelmien mallipohjaa on paivitetty helpommin laadittavaksi ja
tallentamisesta muistutettu yksikoita. Lisaksi ladkehoitovastaaville on annettu
koulutusta suunnitelmien tekemisesta ja tallennusprosessista.

Satakunnan
hyvinvointialue

Laitepassipohjia

luotu yksikoille
Toteuma

63% =+ 69%

Tavoite
100 %

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

Havainto

Laiteturvallisuuskoulutuksia on pidetty kevaan aikana useita.
Laitepassisovellusta on edelleen kehitetty ja sovellukseen on nyt mahdollista
lisata suoraan linkkeja laitekoulutuksiin ja kayttoohjeisiin.

Toimenpide
Koulutuksia jatketaan systemaattisesti laitepassisovelluksen kayttoonotosta ja
jalkauttamisesta

Fimean vaaratilanneilmoituksia tehty 3 kpl (Tavoitteena havaita I&akinnallisten
laitteiden vaaratilanteet ja tehda lainmukainen ilmoitus Fimealle)

Omavalvontaohjelman raportti 1-4/2025



Turvallisuus ja laatu

Tyoturvallisuus

Ennakoiva tyon ja tyOympariston turvallisuuden arviointi tehdaan
Granite-jarjestelmaan. Turvalliset tyoolosuhteet lisaavat tyon
sujumista ja laatua.

Ennakoivista toimista huolimatta tammi-huhtikuun seurantajaksolla
2025 on tehty 1918 tyoturvallisuusilmoitusta (1743kpl 9-12/24).
Hoitoa vaatineet tyotapaturmat ja tydomatkatapaturmat vahentyivat
edelliseen kolmannekseen verrattuna. Lievempia tyotapaturmia oli
kuitenkin enemman. Positiivisia turvallisuushavaintoja seka lahelta
piti -ilmoituksia tehtiin myos enemman.

Havainnot

[Imoitusten lisaantynyt kokonaismaara on positiivinen signaali,
koska nousu on erityisesti turvallisuushavainnoissa ja lahelta —piti
tilanteissa ja vakavammat tapaturmat ovat vahentyneet.

Toimenpiteet

Jokainen ilmoitus kasitellaan tyoyksikossa esihenkilon johdolla.
Kasittelyssa tunnistetaan tapahtuneeseen vaikuttaneita
myotavaikuttavia tekijoita ja suunnitellaan korjaavia hallintatoimia.

Viestintaa ja koulutuksia jatketaan, jotta ennakoivien ilmoitusten
maara kaikkien ja ilmoitusten laatu paranevat. Samoin edistetaan
laadukasta kasittelya, joka johtaa konkreettisiin turvallisuutta
parantaviin toimenpiteisiin.

Satakunnan
hyvinvointialue

Tyéturvallisuustapahtumat (kpl/%)
1-4/2025

39;2 %

178; 9 %

Turvallisuushavainto

= Lahelta piti -tilanne

- 0,
382,20 % 852; 45 %

= Tyopaikkatapaturma, ei
hoidon tarvetta

Tyo6paikkatapaturma,
hoidon tarve

= Tyomatkatapaturma

467; 24 %
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Vaikuttavuus

Pelastustoiminta | Onnettomuuksien ehkaisy

Onnettomuuksien ehkaisyn palvelut

Onnettomuuksien ehkaisyn tavoitteena on tulipalojen ja muiden onnet-
tomuuksien  ennaltaehkdiseminen, torjuntaan varautuminen, toiminta-
valmiuksien parantaminen seka vahinkojen vahentaminen.

Tavoitteisiin vastataan valvontatehtavilla, neuvonta- ja asiantuntijapalveluilla,
palontutkinnalla seka turvallisuusviestinnalla ja koulutuksilla.

Tassa diasarjassa nostoina muutamia avaintunnuslukuja ja trendeja.

Havaintojen pohjalta toteutetut toimenpiteet

Maardaikaisten palotarkastusten kertyma on vuoden 2025 ensimmaisella
kolmanneksella edennyt yleistasolla lahes tavoitteiden mukaisesti. Suoritteiden

toteuman seurantaa on vahvistettu kaikilla vastuualueilla.

Valvonta-asiakirjoihin kohdistettiin syksylla 2024 laaja laadunarviointi, jonka
perusteella tunnistettuja kehittdmistarpeita on edistetty koulutusten avulla vuoden

2025 aikana.

Jalkivalvontaan on kiinnitetty huomiota vuosina 2023 ja 2024, mikd on alkanut
nakya myos tilastoissa. Jalkivalvonnan merkitystd on korostettu entisestdan
vuoden 2025 valvontasuunnitelmassa, mikd nakyy selvasti ensimmaisen

kolmanneksen tilastoissa.

Satakunnan
hyvinvointialue

600
500
400

S 300
200
100

0

kk 1-4

140
120
100
80
60
40
20
0

Kpl

mkk 1-4

Maaraaikaiset palotarkastukset tammi-huhtikuu

v. 2022 v. 2023 v. 2024 v. 2025
262 342 360 395

Puutteiden jalkivalvonta tammi-huhtikuu

v. 2022 v. 2023 v. 2024 v. 2025
38 50 65 109
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Vaikuttavuus

Pelastustoiminta | Onnettomuuksien ehkaisy

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

Paloriskitarkastusten maara on vuosien ajan pysynyt melko vakiona, mutta maariin
on ennustettu kasvua. Vuoden 2024 aikana tehtiin ennatysmaara paloriskikohteiden
tarkastuksia ja nyt alkuvuoden tilastojen perusteella nayttda, ettd tarkastusten
maara jatkaa kasvuaan. Tahan on reagoitu myds valvontasuunnitelmassa.
Ennakoimattoman valvonnan kasvava resursointitarve on huomioitu keventamalla
osin maaraaikaisten kohteiden valvontavaleja.

Paloriskitarkastukset (sis. Jalkitarkastukset)
tammi-huhtikuu

80
60

40
0

v. 2022 v. 2023 v. 2024 v. 2025
mkk 1-4 50 38 36 66

Kpl

Satakunnan

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

Pelastuslaitoksen perustavoitteena turvallisuusviestinndssa on tavoittaa
vuosittain 10 % maakunnan asukkaista ja jarjestaa tilaisuuksia alueen
jokaisessa kunnassa. Turvallisuusviestinndssa ollaan koronavuosien
jalkeen paasty takaisin tavoitetasolle.

Vuoden 2025 aikana ollaan kehitetty asiakaspalautteen keraamista ja
hyodyntamista turvallisuusviestinnassa ja muussa onnettomuuksien
ehkaisyssa

Turvallisuusviestinta
tammi - huhtikuu

14000
12000
10000

S 8000
X 6000
4000

2000

0 v. 2022 v. 2023 v. 2024 v. 2025

Tavoitetut 3276 7389 12389 14050
Tilaisuudet 71 136 98 139
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Valvonta

Valvonta | Valvontatapahtumat ja havainnot

Valvontatapahtumat palvelualoittain (lukumaara)

45
40
35
30
25
20
15
E |l L1 L
1l I
0 . [ |
mielen-
ikdanty- terveys- ja yleinen yleinen
) lasten- paihde- vammais- terveys- - (tervey-
neiden ol (sosiaali-
alvelut suojelu p_alv_elut, palvelut  palvelut huolto) den-
P aikuisten huolto)
palvelut
m 5-8/2024 41 9 7 14 24 11 3
9-12/2024 12 13 8 1 1 25 4
m 1-4/2025 19 14 13 18 12
m5-8/2024 =9-12/2024 m1-4/2025
Satakunnan
hyvinvointialue

Havainto

Ensimmaiselld seurantajaksolla valvontatapahtumia toteutettiin 76.
Valvontaresurssien uudelleen kohdentaminen nakyy edeltavien
jaksojen ja vuoden 2025 ensimmaisen seurantajakson vertailussa.

Valvontatapahtumien tilastointikdytantda on muutettu siten, ettd kaikki
valvontatapahtumat pyritdan tilastoimaan palvelualoittain. Jatkossa
otetaan kayttdon vain yksi yleinen valvontatapahtuma, johon
tilastoidaan sellaiset tapahtumat, jotka kohdentuvat useisiin toimijoihin
ja mahdollisesti useammille palvelualoille.

Toimenpide
Ei toimenpiteita vaativia havaintoja.
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Valvonta

Valvonta | Valvontatapahtumien tyypit ja kohdentuminen julkiseen ja yksityiseen palvelutuotantoon

Valvontatyyppi (%)

100
80

60 I
40 I
& — m B

Ennakollinen Suunnitelmallinen Reaktiivinen
m 5-8/2024 82 18
9-12/2024 61 39
m 1-4/2025 5 61 34

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.

Toimenpide

Vuoden 2025 aikana seurataan kehityssuuntaa, pystytdanké ohjauksen ja
valvonnan painopiste sailyttamaan ennakoivassa suunnitelmallisessa tydssa
nykyisilla resursseilla.

Satakunnan
hyvinvointialue

Tuotantotapa (%)

80
60
40
= Wl
0 , "
Julkinen Yksityinen
m 5-8/2024 49 51
9-12/2024 39 61
m 1-4/2025 44 56
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. Seurannassa on huomioitava, ettd toiminnasta
riippuen palvelua tuotetaan myds vaihtelevasti joko enemman julkisena tai
yksityisend palveluna. 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
30

25
20
15
10

5

0 Kylla

m 5-8/2024 (N=34) 24
9-12/2024 (N=32) 12
= 1-4/2025 (N=21) 21

Satakunnan
hyvinvointialue

Ei

w

Havainto
Valvontalain 23§ edellyttda, ettd hyvinvointialue seuraa palveluntuottajien
kanssa tehtyjen sopimusten noudattamista.

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

Seurantajakson aikana tieto oli kirjattu 21 valvontatapahtuman yhteydessa.
Kaikissa arvioinneissa toiminta vastasi tilaajan ja tuottajan valista sopimusta.

Toimenpide
Vuoden 2025 arviointi pyritddan tekemaan kaikista valvontatapahtumista
jarjestamisvastuisen yksityisen palvelutuotannon osalta.

Hyvinvointialueelle on muodostumassa menettelytapa, kun havaitaan
sopimuksen vastaista toimintaa. Valvontalain mukaisesti hyvinvointialue
ohjaa palveluntuottajaa ja pyytda selvitystd seka vaatii epakohtien
korjaamista asettamassaan maaraajassa. Mikali palveluntuottaja ei korjaa
toimintaansa, siirtyy asian  kasittely sopimuksessa  maariteltyjen
toimenpiteiden mukaiseksi. Toimintamalli vaatii edelleen vakiintumista.
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