Hyvinvointialueen selvitys

OSA I: Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ja talouden tila

Tasséa osiossa pyydetaan arviointia ja tietoja hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisvastuuta koskevista teemoista. Teemoja ovat: palvelujen yhteensovittaminen, tarve,
saatavuus, kustannukset ja tuottavuus, henkilosto, digitalisaatio ja tiedonhallinta, tutkimus,
kehittaminen ja innovaatiot, seka vaikuttavuus. HUS:ille, Helsingin kaupungille, seka Vantaan ja
Keravan, Ita-Uudenmaan, Lansi-Uudenmaan ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueille on kohdennettu
kysymyksia erikseen merkityssa kohdassa ”Hyvinvointialuekohtaiset kysymykset”.

Palvelujen yhteensovittaminen

1. Arvioi, kuinka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja on sovitettu yhteen
hyvinvointialueellanne:

Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro halutessasi seuraavaan tekstikenttaan tarkemmin.

[J Eiole olemassa tai kehitteilla virallisia linjauksia, kuvauksia tai sopimuksia palvelujen
yhteensovittamiseksi.

[J  Ammattilaisten ja organisaatioiden valilla on joitakin linjauksia ja on tiedostettu tarve palvelujen
yhteensovittamiselle, mutta ei ole olemassa virallisia suunnitelmia prosessin kehittdmiseksi.

[J Joitakin yhteensovitettuja palveluprosesseja on kehitteilla; joitakin toimintamalleja on kehitetty ja
kuvattu, mutta kehittdminen on hajanaista eri puolilla organisaatiota.

v’ Palvelujen yhteensovittamisen kehittdminen on suunnitelmallista ja useilla sektoreilla on kehitetty
yhteensovitettuja toimintamalleja. Toimintamallien kdyttéonotto on kuitenkin kesken useilla
alueilla tai sektoreilla tai ulkoistettujen ja oman palvelutuotannon valilla.

[J Suurimmalla osalla hyvinvointialueen alueista tai sektoreista seka ulkoistettujen ja oman
palvelutuotannon valilla on kdytossa yhteensovitetut toimintamallit ja toimintaa kehitetaan
suunnitelmallisesti.

[J Koko hyvinvointialueella, eri sektoreiden ja palveluntuottajien valilla on kaytossa yhteensovitetut
toimintamallit ja niita kehitetdadn suunnitelmallisesti.

4. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Isoja palvelukokonaisuuksia on kayty/kaydaan yhdessa lapi: mielenterveys- ja paihdepalvelut,
paivystykselliset palvelut, hoito- ja hoivaketjut, vammaispalveluiden kokonaisuus, yli toimialueiden
menevat keskitetyt kokonaisuudet: kotihoito, kuljetuspalvelut, omaishoidontuki, hoitotarvikejakelu
jne.

5. Arvioi, miten hyvinvointialueellanne toteutuu lastensuojelun, perusterveydenhuollon
mielenterveyspalvelujen ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon yhteisty6:

Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro halutessasi seuraavaan tekstikenttdan tarkemmin.

[l Erinomaisesti
[0 Kiitettavasti

[J  Hyvin

V' Tyydyttévésti
[l Eilainkaan



6. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Yhteisten asiakkaiden tunnistaminen haasteellista ja sen vuoksi yhteinen kehittaminen vaikeaa, mutta
tyo on aloitettu. Lainsaadantouudistuksella tulisi edistaa asiaa.

7. Arvioi, miten hyvinvointialueenne lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon,
terveydenhuollon ja sivistystoimen varhaisen tuen palvelut toimivat yhteen:

Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro halutessasi seuraavaan tekstikenttdan tarkemmin.

Erinomaisesti
Kiitettavasti
Hyvin
Tyydyttavasti
[1 Eilainkaan
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8. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Toiminnalle on yhteiset tavoitteet, mita tukevat saannolliset tapaamiset. Toiminnan suunnittelussa ja
seurannassa laaja- alaisesti lasten ja nuorten toimijat. Toimialueella on myds yhteinen johtoryhma eri
tahojen kanssa.

9. Arvioi, miten yleisimpien kansansairauksien osalta hyvinvointialueellanne on varmistettu
hoidon suunnittelun ja toteutuksen jatkuvuus perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla:

Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro halutessasi seuraavaan tekstikenttaan tarkemmin.

Erinomaisesti
Kiitettavasti
Hyvin
Tyydyttavasti
Ei lainkaan

OO <« 00

10. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Yhteiskehitetty mm. diabetes- ja sydanpotilaiden hoito- ja palveluketjuja. Elintapaohjauksen
toimintamallit on eri ikdryhmisséa otettu kayttoon. Myds mielenterveys- ja paihdepalvelujen
kokonaiskehittdminen on kaynnissa ja juuri valmistumassa. Kuntoutuksen toimintamalli on juuri
valmistunut.

11. Arvioi, miten yleisimpien kansansairauksien osalta hyvinvointialueellanne on varmistettu
hoidon suunnittelun ja toteutuksen jatkuvuus idkkdiden palvelujen ja terveydenhuollon valilla:

Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro halutessasi seuraavaan tekstikenttaan tarkemmin.

[l Erinomaisesti
[0 Kiitettavasti
v’ Hyvin

[1  Tyydyttavasti
[l Eilainkaan



12. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Jatketaan aiempien organisaatioiden hyvia kaytantoja: hoitoprosessit toimivat edelleen hyvin.
Keskidssa toimiva kotihoito ja kotisairaanhoito.

13. Arvioi, miten avohuollon apteekkien kanssa tehtava yhteisty6 toimii hyvinvointialueellanne:
Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro seuraavaan tekstikenttdan tarkemmin.

Erinomaisesti

Kiitettavasti

Hyvin

Tyydyttavasti
Ei lainkaan

OO « 00

14. Kerro tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Tiivis yhteistyo ikdantyneiden palveluiden ja vammaispalveluiden kanssa koneellisessa
laakejakelussa.

Saannolliset tapaamiset kaksi kertaa vuodessa. Tavoitteena on integroida apteekit tiiviimmin osaksi
hoito- ja palveluketjuja. Sote-apteekkarit tekevat myos tarvittaessa jo epakohtailmoituksia
hyvinvointialueen HAIPRO- jarjestelmaan.



Tarve

15. Alle on koottu AURA-luokituksen palvelukokonaisuudet ja tarkemmin kohdennettuja
palveluluokkia lasten, nuorten ja perheiden seké idkkaiden osalta. Arvioi hyvinvointialueenne sosiaali-
ja terveydenhuollon riittavyytta suhteessa vaeston tarpeeseen seuraavien palveluryhmien ja
tarkemmin palveluluokkien osalta. Valitse sopivin vaihtoehto:

HVA-AURA-talousraportoinnin kasikirjan loydat taalta: https://www.valtiokonttori.fi/maaraykset-ja-
ohjeet/hyvinvointialueiden-ja-hyvinvointiyhtymien-talousraportoinnin-kasikirja-hva-aura/
Valitse sopivin vaihtoehto seuraavia palveluryhmia tai palveluluokkia koskien (HVA-AURA koodi):

Riittava Liian vahainen
Lastensuojelun, lapsiperheiden ja perheoikeudelliset sosiaalipalvelut X
yhteensa (2100)
Lastensuojelun ammatillinen perhehoito (2121) X
Lastensuojelun laitospalvelu (2122) X
Lastensuojelun perhehoito (2123) X

Lastensuojelun sosiaality0 ja avohuollon tukitoimet ilman kodin ulkopuolista X
sijoitusta (2131)

Lapsiperheiden sosiaalityd ja -ohjaus seka varhaisen tuen palvelut (2181) X
Kasvatus- ja perheneuvonta (2183) X
Opiskelijahuollon kuraattoripalvelut (2188) X
lakkaiden sosiaalipalvelut yhteensa (2200) X
lakkaiden kotihoito (2235) X
lakkaiden ymparivuorokautinen palveluasuminen (2211) X
lakkaiden yhteisollinen asuminen ja perhehoito (2232) X
lakkaiden kotona asumisen tuen palvelut (2241) X
lakkaiden sosiaalityo ja —ohjaus (2238) X
Vammaisten henkildiden sosiaalipalvelut yhteensa (2250) X
Paihde- ja mielenterveyskuntoutujien palvelut yhteensa (2400) X
Lasten ja nuorten (alle 23-vuotiaiden) paihdekuntoutujien palvelut (ei AURA- X

palveluluokituksen mukainen palvelu)

Perusterveydenhuollon avohoidon palvelut yhteensa (2530) X
Kouluterveydenhuollon palvelut (2532) X
Opiskeluterveydenhuollon palvelut (2534) X
Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut (2538) X
Suun terveydenhuollon palvelut yhteensa (2545) X
Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito yhteensa (2561) X
Erikoissairaanhoidon palvelut yhteensa (2600) X

Lastenpsykiatrinen ja nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito (2606) X



https://www.valtiokonttori.fi/maaraykset-ja-ohjeet/hyvinvointialueiden-ja-hyvinvointiyhtymien-talousraportoinnin-kasikirja-hva-aura/
https://www.valtiokonttori.fi/maaraykset-ja-ohjeet/hyvinvointialueiden-ja-hyvinvointiyhtymien-talousraportoinnin-kasikirja-hva-aura/

16. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Mikali perusterveydenhuollon ja kansansairauksien ndkdkulmasta sairastavuutta ja sairastuvuutta
hoidetaan siten, etta tilanne paranee ja erikoissairaanhoidon tarve vdhenee, perusterveydenhuoltoon
ja ennaltaehkaisevaan tyohon pitaisi satsata enemman.

Saatavuus

17. Mika osuus sosiaalihuollon asiakkaista joutui odottamaan palvelun toimeenpanoa yli 3
kuukautta asian vireille tulosta?

Ohje: Selvita 1.10.2024-31.3.2025 aikana vireille tulleiden sosiaalihuoltoasioiden kokonaismaara alla
olevien palvelujen osalta, ja selvitd palvelukohtaisesti, kuinka monen sosiaalihuoltoasian
toimeenpano on kestanyt yli 3 kuukautta vireille tulosta. Ilmoita 3 kuukautta ylittdneet prosentteina
(%) ja lukumaaratietona.

Maara prosentteina: Henkildiden lukumé&éara: | Tieto perustuu:
Arvioon Todelliseen
tilanteeseen
Lapsiperheiden kotipalvelu 0 X
lakkaiden 0 X
ymparivuorokautinen
palveluasuminen
lakkaiden yhteisollinen 0 X
asuminen
lakkaiden kotihoito 0 X
Vammaisten ei tietoa
ymparivuorokautinen palvelutuotteittain

palveluasuminen

Vammaisten henkilékohtainen ei tietoa
apu ja erityinen tuki palvelutuotteittain

Mielenterveyskuntoutujien 0 X
asumispalvelu (AURA-
luokituksen mukaisesti sisaltaa
yhteisollisen asumisen ja
tuetun asumisen)

Mielenterveyskuntoutujien 0 X
ymparivuorokautinen
palveluasuminen

Paihdekuntoutujien 0 X
asumispalvelu (AURA-
luokituksen mukaisesti sisaltaa
yhteisoéllisen asumisen ja
tuetun asumisen)

Paihdekuntoutujien 0 X
ymparivuorokautinen
palveluasuminen




18. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):
Yhteinen tietojarjestelma mahdollistaa jatkossa paremman seurannan.

19. Toimeentulotuen perusosan vahentamisesta johtuvien Kelan ilmoitusten maara ja seuranta
vuonna 2024:

Lukumaara Tieto perustuu:
Arvioon Todelliseen tilanteeseen

Hyvinvointialueelle Eitietoa
saapuneiden ilmoitusten hyvinvointialuetasoisesti
lukumaara
Kelan ilmoituksista Eitietoa
seuranneiden palvelutarpeen
arvioiden lukumaara

20. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):
Uusi yhteinen asiakastietojarjestelma mahdollistaa jatkossa yhtenaisen tiedon saannin.

21. Sosiaalihuoltolain mukaisten aikuisten huoli-ilmoitusten maara ja seuranta vuonna 2024:

Lukumaara Tieto perustuu:
Arvioon Todelliseen tilanteeseen

Hyvinvointialueelle saapuneiden 2904 /vuodessa X
ilmoitusten lukumaara

Ikédantyneet
Huoli-ilmoituksista seuranneiden ei luotettavaa
palvelutarpeen arvioiden tilastotietoa
lukumaara

22. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):
Uusi yhteinen asiakastietojarjestelma mahdollistaa jatkossa yhtenaisen tiedon saannin.

23. Hyvinvointialueenne tarjoama tuki asukkaille digitaalisten palvelujen kaytté6n ja omiin
sahkoisiin asiakas- ja potilastietoihin paasyyn: Onko hyvinvointialueenne asukkaille tarjolla
palvelupiste tai esimerkiksi puhelinpalvelu, missa heitd tuetaan digitaalisissa palveluissa
asioimisessa tai esimerkiksi omiin asiakas- tai terveystietoihinsa paasyssa? Tallainen tuki voi
olla julkisen, yksityisen sektorin tai esimerkiksi jarjeston yllapitama. ICT/SOTE-JORY

Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro halutessasi seuraavaan tekstikenttaan tarkemmin.

[1 Eiole otettu kdyttodn yhtenaisia digitaalisen tuen muotoja
[J On otettu osittain tai tietyille asiakasryhmille kayttoon digitaalisen tuen muotoja
v' On otettu kdytté6n yhtendisié digitaalisen tuen muotoja



24. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Sata-alueella tuetaan, opastetaan ja ohjataan kansalaisia digitaalisten palveluiden kayttoon esim.
verkkosivuilla, asiakaspalvelun chatissa, puhelimessa ja Olka-pisteissa seka liikkuvissa palveluissa.
Kaytdssa myods keskitetty asiakaspalveluohjaus kaikkiin palveluihin. Ikaantyneiden palveluissa
liikkuvat palvelut on ottanut kayttoon digitaalisen tuen (Digi-bussi) ja ikdkeskusten palvelupisteet
myds opastavat asiassa.

Omia tietoja katsomaan ohjataan Kanta-palveluiden kautta. Asiakkaiden digitukitarpeita on selvitetty
myds Palvelumuotoilu-projektin avulla.

Hyvinvointialueella tehdaan yhteistyota digitukeen liittyen myos alueen muiden toimijoiden, kuten
esim. kansalaisopistot, kirjastot ja yhteisOkeskus kanssa.

25. Hyvinvointialueenne tarjoama tuki asukkaille digitaalisten palvelujen kdayttoon ja omiin
sahkoisiin asiakas- ja potilastietoihin paasyyn: Onko hyvinvointialueenne asiakkaille, joilla on
esimerkiksi toimintakyvyn rajoitteita tai heikot digitaidot, tarjolla digitaalisen tuen muotoja
esimerkiksi asiakas- tai terveystietoihinsa paasyn tai digitaalisten palvelujen kdytossa?

Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro halutessasi tekstikenttaan tarkemmin.

Ei ole otettu kayttoon yhtenaisia digitaalisen tuen muotoja
On otettu osittain tai tietyille asiakasryhmille kdytté6n digitaalisen tuen muotoja
On otettu kayttoon yhtenaisia digitaalisen tuen muotoja

o< O

26. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Avustettu puolesta asioinnin pilotti on valmistelussa suurimpiin toimipisteisiin (DVV:n avustettu
valtuutus). Tukea on kartoitettu myos osaksi lilkkuvia palveluita, mutta DVV:n valmiutta selvitellaan
viela.

27. Kuvaa, millaisia palvelupisteita tai asioinnin tukipalveluja asukkaille on tarjolla
hyvinvointialueellanne:

Asiakkaille digitukea tarjoavat hyvinvointialueen jokaisen yksikon ammattilaiset yksikdssa kaytossa
olevista digitaalisista palveluista.

Sata-alueen verkkosivujen Digitaalinen asiointiosio.

o Kehitetdan ja paivitetdan jatkuvasti ja aineistoa lisdtdan sinne vaiheittain.

e Tyon alla parhaillaan hyvat ja ajantasaiset ohjeet, mm. videoiden ja ohjepankkien tuottaminen
osittain hankeyhteistyon avulla

e Sivuilla digitukea Sata-alueen palveluihin.

o Yleisen digituen materiaalia.

Kaikista hyvinvointialueen digitaalisista palveluista digitukea tarjoavat

e Asiakaspalvelun chat arkisin

o |kadantyneiden palveluiden chat arkisin

e Sahkopostitse ja puhelimitse digitukea tarjoaa hyvinvointialueen asiakaspalvelu arkisin

e OLKA:n palveluneuvojat tarjoavat henkildkohtaista digitukea ilman ajanvarausta
sahkopostitse, puhelimitse ja paikan paalla Satasairaalassa ja Sote-keskus Lannessa

e Jalkautuvaa digitukea on tarjolla ilman ajanvarausta Funteeraamossa* ja Ikakeskuksen
pysakilla**,



*Funteeraamo esittelee ja lainaa arkea helpottavaa teknologiaa ja antaa samalla digitukea. Sen kiintea
piste sijaitsee Porissa, mutta toiminta jalkautuu koko hyvinvointialueelle. Kiertueen aikataulu on
loydettavissa hyvinvointialueen nettisivuilta.

**|kakeskuksen pysakki kiertaa myos koko hyvinvointialueella. Heilla digituki on yksi tarkea teema
monen muun matalan kynnyksen ohjauksen ja neuvonnan ohessa. Pysakki jalkautuu jokaisen kunnan
alueelle keskimaarin 1,5 kuukauden valein. Tieto pysakeista loytyy hyvinvointialueen nettisivuilta ja
painetussa muodossa yhteistydkumppaneiden kanavien kautta. Vaikka nimi on lkdkeskuksen pysakki,
ketdan ei kddnnytetad pysakilta, vaan digitukea tarjotaan kaikille sita tarvitseville. He kdyvat myds
kutsuttuna esittelemassa esim. digitaalista sote-keskusta jarjestoille tai muiden toimijoiden isommille
ryhmille.

28. Onko digitukea jarjestetty yhteistyossa kuntien tai jarjestojen tai vastaavien toimijoiden
kanssa? Jos on, kuvaa milla tapaa:

Yhteistyota tehdaan Satakunnan kirjastojen, Yhteisokeskuksen ja Porin seudun kansalaisopiston
kanssa

e Yhteisen viestintdmateriaalin tuottaminen

e Porin seudun kansalaisopiston rakentaa Voimaa verkostosta-hankkeen avulla yhteistyoverkostoa
mm. Sata-alueen kanssa. Kansalaisopistolla on suunnitelmissa jarjestaa kursseja sote-digista
koko alueella.

o DVV-yhteistyohon liittyen on sovittu digituen toimijoiden verkostoon liittyneen jdsenen olevan
hyvinvointialueen edustaja, jotta toimintamalli saadaan suoraan juurtumaan kaytantdon, eika tule
katkoksia hankkeen paattyessa

e Hyvinvointialueen nakdkulmasta sidosryhmatydskentelyn avulla mahdollistuu muiden toimijoiden
hyédyntdminen opastamaan hyvinvointialueen digitaalisen asioinnin pariin



Kustannukset ja tuottavuus

29. Arvioi asiakasmaarien perusteella seuraavan palvelun jarjestamistavat vastaushetkella:

Huom. Voit tarkistaa edellisvuoden tilanteen viime vuoden hyvinvointialueselvityksen
vastauksestanne. Varmista, ettd yhteensa-sarakkeen summa on kaikissa kohdissa 100 (vierita palkkia

sivulle).

Oma
tuotanto

Osto-
palvelu

Palvelu-
seteli

Millaisilla toimenpiteilla
hyvinvointialueenne
varmistaa riittdvan
oman tuotannon ko.
palvelun osalta?

Yhteensa

lakkaiden ymparivuorokautiset
asumispalvelut, % kaikista
asiakkaista

40

60

100

lakkaiden kotihoito, % kaikista
asiakkaista

99.1

0.9

100

Vammaisten
ymparivuorokautiset
asumispalvelut, % kaikista
asiakkaista

61

39

100

Mielenterveyskuntoutujien
ymparivuorokautiset
asumispalvelut, % kaikista
asiakkaista

48

52

sisaltaa osin myods muita
palveluita

100*

Paihdekuntoutujien
ymparivuorokautiset
asumispalvelut, % kaikista
asiakkaista

48

52

100

Lastensuojelun laitoshoito, %
kaikista asiakkaista

12

88

100

Lastensuojelun
toimeksiantosuhteinen
perhehoito, % kaikista
asiakkaista

95

100

Lastensuojelun ammatillinen
perhehoito, % kaikista
asiakkaista




Henkilosto

30. Mika on hyvinvointialueenne henkiloston lahtovaihtuvuus vuonna 2024 prosentteina (%)?

Henkiloston lahtovaihtuvuudella tarkoitetaan palveluksesta lahteneiden henkildiden maaraa 1.1.-
31.12.2024 suhteessa henkildston méardan 31.12.2024.

Ilmoita numeroina:

Koko henkilostdsta 2,91 %
Laakareista 3,5%
Sairaanhoitajista 3,2%
Terveydenhoitajista 1,4 %
Sosiaalityontekijoista 7,6 %
Sosionomeista 3,4 %
Lahihoitajista 4,10 %
Hoiva-avustajista 5,8%
Psykologeista 3%
Pelastajista 3,6 %

31. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Tilastoon on keratty tiedot vakinaisten palvelussuhteiden osalta. Satakunnan hyvinvointialueella
sosionomien ammattinimikkeena on esim. ohjaaja tai sosiaaliohjaaja.

32. Kuvaa hyvinvointialueenne henkilostévaje seuraavissa ammattiryhmissa yhden kuukauden
(maaliskuu 2025) keskiarvona:

Puuttuvan henkiloston maaralla tarkoitetaan henkildiden suhteellista osuutta (%), joka puuttuu
hyvinvointialueen normaalista tai hyvinvointialueelle maaritellysta henkildstévahvuudesta (ei esim.
lyhyet sairauslomat). Vierita palkkia sivulle.

Henkiléston lukumaara
(henkilétyovuosina)

Puuttuvan henkiloston
maara (%)

Avoimet haussa olevat
tehtavat (lukumaara)

tyontekijat

Koko henkilosto 8555 ei luotettavaa tilastotietoa 21
Laakarit 397 21 % 6
Sairaanhoitajat 1880 Maaritellyn 1
henkildéstévahvuuden
mukainen
Terveyden-hoitajat 208 Maéritellyn 0
henkilostovahvuuden
mukainen
Sosiaali- 158 20 % 4




Sosionomit 411 Méaaritellyn
henkilostovahvuuden
mukainen

Lahihoitajat 2194 Maaritellyn
henkilostovahvuuden
mukainen

Hoiva-avustajat 17 Maaritellyn
henkiléstovahvuuden
mukainen

Psykologit 86 43 %

Pelastajat 136 alle1%

33. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Tilastoon on merkitty vakinaisen henkiloston maara. Maaliskuussa 2025 Satakunnan
hyvinvointialueella on kaynnissa yhteistoimintamenettelyt seka rekrytointikielto. Satakunnan
hyvinvointialueella sosionomien ammattinimikkeena on esimerkiksi ohjaaja tai sosiaaliohjaaja.
Psykologien osalta suurin henkilostovaje on opiskeluhuollon psykologeissa.

34. Kuinka paljon hyvinvointialueenne perusterveydenhuollon ladkareista on

omalaakaritoiminnassa asiakas- ja potilastyossa?

Arvioi suhteellista osuutta koko hyvinvointialueen perusterveydenhuollon osalta prosentteina (%):

Potilastietojarjestelma ei tue tiedon saamista. Omalaakaritoimintaa kehitetddn mm. hankkeella osana
omaa palvelutuotantoa. Omalaakaritoimintaa on jo aiemminkin ollut pitkdaikasisairaille ja kroonisille

potilaille.




Digitalisaatio ja tiedonhallinta ICT

35. Missa seuraavista digitaalinen asiointi on yhdenmukaisesti saatavilla (yhteisella digitaalisella
palvelulla) koko hyvinvointialueella?

Voit valita useita vastauksia. Kerro seuraavaan tekstikenttaan tarkemmin.

Erikoissairaanhoidossa

Perusterveydenhuollossa

Suun terveydenhuollossa

Sosiaalihuollossa/lakkéaiden palvelut
Sosiaalihuollossa/Lapsiperheiden palvelut
Sosiaalihuollossa/Lastensuojelu
Sosiaalihuollossa/Perheoikeudelliset palvelut
Sosiaalihuollossa/Paihde- ja riippuvuustyon erityiset palvelut
Sosiaalihuollossa/Tyoikaisten palvelut

S SRR SRR

Sosiaalihuollossa/Vammaispalvelut
36. Kerro tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Sata-alueella on lanseerattu Digitaalinen sote-keskus ja Sata-sovellus 12/2024, jonka kautta asiakkaat
paasevat kayttamaan digitaalisia sote-palveluita chattien kautta seka asioimaan kiireettoman
viestinnan kautta ammattialisten kanssa. Lisaksi erikoissairaanhoidossa on kaytdssa oma
mobiilisovellus. Muita digitaalisia palveluita tarjolla on kuten esim. laboratorion ja rokotusten
ajanvaraukset. Huoli-ilmoituksen voi tehda verkkosivuilta anonyymina tai tunnistautuneena.
Digitaalisia palveluita laajennetaan aktiivisesti. Asiakaspalautetta voi jattaa verkkosivujen kautta.

Sata-alueen palveluista on ohjaus myo6s esim. Kanta-palveluihin.

37. Kuvaile, miten hyvinvointialueenne on onnistunut organisoimaan sote-tietojen toisiokayton
(tiedolla johtamiseen ja tutkimukseen). Mitka ovat ongelmat?

Sata-alueen TKIO-vastuuyksikko vastaa toisiolain mukaisista neuvontapalveluista ja
aineistokuvauksista. Myos Findatan tietopyynnot tulevat tata kautta. Varsinaisia Findatan kautta
tulevia tietopyyntdja Sata-alueelle ei ole tullut vuosittain kuin alle 10. Ne voivat kuitenkin olla hyvin
tyollistavia.

Sata-alueen tutkimusluvitus on TKIO-vastuuyksikdn prosessi, vaikka vastuualuejohtajat tekevat
varsinaiset lupapaatokset. Luvituksessa tarkistetaan jokainen lupahakemus myos toisiolain
nakokulmasta. Tutkimuslupaprosessi on keskeinen keino valvoa tiedon lainmukaista toisiokayttoa.
Lupaprosessiin ja tutkimustiedon kayttoon liittyen on laadittu ohjeet, joita paivitetaan tarvittaessa.

Kansallisesti tunnustettu ongelma on, etta toisiolain velvoitteet vaativat paljon osaamista ja tuovat
lupaprosessiin seka viivetta etta byrokratiaa. Sata-alueella resurssit ovat pienet, eika esimerkiksi
Findatan tietopyyntdjen tiedonkeruuseen ole erikseen varattuja resursseja, vaan ne joudutaan
hoitamaan oman toimen ohessa tai in house-yhtidn toimesta. Lisaksi varsinkin tutkijoilta tulee
palautetta seka luvituksen, tiedonkeruun etta tietoturvallisen ymparistdn (jollaista Sata-alueella ei ole
omanaan) kustannuksista ja hitaudesta, mika saattaa jopa estaa validienkin tutkimusprojektien
toteutumisen. Toisiolain tarkoituksena oli mahdollistaa tutkimus, mutta tallaisenaan se ei siina
tarkoituksessa toimi.

Toisiolain mukaisesti tietojohtamisen osalta voidaan kasitelld ja yhdistella tunnisteellisesti
asiakastietoja, jotka ovat syntyneet sen omassa toiminnassa tai ovat sen omiin rekistereihin



tallennettuja, jos se on valttdmaténta palvelunantajan vastuulla toteutettavan palvelutoiminnan
tuottamista, seurantaa, arviointia, suunnittelua, kehittamista, johtamista ja valvontaa varten.
Satakunnan tietoalustan kehittamistydssa on tietoaltaalle tuotu data lahdejarjestelmista.
Tietoaltaassa data on raakaa eli sisaltaa henkildtietoja. Tietosuoja-asetuksen mukaisesti altaassa
data pseudonymisoidaan jolloin siitd poistetaan henkildn identifioiva tieto. Pseudonymisoitu data
siirretdan tietovarastoon, jossa se hyvinvointialueen tiedolla johtamista varten muokataan
kasitemalliin. Tieto jatkojalostetaan tiedossa olevien mittareiden ja raporttien kayttoon. Kayttajalla on
nakyvyys ainoastaan anonyymiin tietoon eli kdyttdja ei voi tunnistaa yksittaisia asiakkaita.

38. Kuvaile, milla tavalla digitalisaatio ja teknologia (kuten tekoaly, robotiikka) ovat tehostaneet
organisaationne toimintaa ja henkiléstoresurssien kaytt6a? Kerro tarkemmin:

Digitalisaation hyotyja on voitu todentaa palveluissa, jotka ovat olleet pidempaan kaytossa, kuten
esim. kansalaisen laboratorion ajanvaraus, joka selvasti sdastaa resurssia.

Kotiin vietavat digipalvelut sdastavat ammattilaisten aikaa. Ladkeautomaatit ja alylukot sujuvoittavat
toimintaa.

Tekoalyn kayttda organisaatiossa on vield vahan, sita on kaytdssa esim. lddketietopoikkeamien
hallinnassa seka toimisto-ohjelmiin sisaan rakennettuna. Suunnitelmia tekoalyn kayttodn on
valmistelussa useita.

39. Kuvaa, miten hyvinvointialueenne varmistaa ICT-infrastruktuurin (verkot, laitteet,
ohjelmistot, tietoturvaratkaisut) riittdvan kehittamisen ja ylldpidon toiminnan jatkuvuuden
varmistamiseksi ja toiminnallisen tehokkuuden vahvistamiseksi:

Vahvistamalla organisaation omaa ICT-osaamista seka jatkuvalla kehittamisella ja huolehtimalla
riittavasta resurssoinnista. Lisaksi aktiivisella yhteistyolla sidosryhmien kanssa sekd osaamisen
jatkuvalla kehittamisella. Investoimalla nykyteknologiaan huolehditaan osaltaan tietoturvasta.

40. Onko hyvinvointialueellanne laadittu suunnitelma siita, miten asiakas- ja
potilastietojarjestelmiin kdyttoonotetaan lainsdadannon (mm. asiakastietolaki,
ladkemaarayslaki) edellyttamat ja/tai mahdollistamat toiminnallisuudet, kuten esimerkiksi
keskeisten terveystietojen koosteet, Kanta-laakityslista ja sosiaalihuollon asiakastietovaranto,
seka toimintamallit kyseisiin toiminnallisuuksiin liittyvien muutosten toimeenpanemiseksi?

Kerro halutessasi seuraavaan tekstikenttaan tarkemmin.
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41. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen).



Digiturvan kokonaiskuvapalvelu TEHTY tietoturvapaallikon toimesta

Taman hyvinvointialueen selvityksen osana pyydamme teita erikseen vastaamaan Digi- ja
vdestotietoviraston Digiturvan kokonaiskuvapalvelu -kyselyyn, joka toteutetaan
Kokonaiskuvapalvelussa. Kysely loytyy suomi.fi palveluhallinnasta: https://palveluhallinta.suomi.fi/fi

Kokonaiskuvapalvelu nakyy niille kayttajille, joille organisaatio on antanut palveluun oikeudet.
Palveluhallinnasta loytyy myds Digiriskienhallinnan palvelu ja Julkri-palvelu. Taalta loytyy ohjeita
palvelun kayttdonottoon niille organisaatioille, jotka eivat ole vield ottaneet ko. palveluita
kayttoon: https://dvv.fi/digiturvan-tietopalvelut.

Digiturvan kokonaiskuvapalvelun tavoitteena on tarjota tydkalu organisaatioille digitaalisen
turvallisuuden kokonaiskuvan seurantaan varten.

Huomaattehan, etta kyselyyn toivotaan vastauksia, tietojen paivitysta tai vahintaan kyselyn uudelleen
tallentamista maaliskuun aikana, jotta tulokset nousevat uuteen raporttiin.

Lisatietoja Digiturvan kokonaiskuvapalvelusta ja kyselyyn vastaamisesta saa osoitteesta
digiturva@dvv.fi.

Tutkimus, kehittaminen ja innovaatiot

42. Kuvaile, miten digitalisaatioon ja teknologiaan liittyva TKI-toiminta ja osaamisen
kehittaminen on saatu hyvinvointialueellanne organisoitua. Mitka ovat ongelmat?

Organisoituminen

Sata-alueen ICT- ja digikehittamista tukee ICT-kehittamisen johtoryhma, jossa kdydaan kahden viikon
valein lapi yleiselld tasolla eri projektien status.

Sata-alueella on otettu kesadkuussa 2024 kayttoon SataPro-projektijohtamismalli. Kaikki projektin
maaritelman tayttavat kehittamis- seka ICT- ja digiprojektit johdetaan ko. johtamismallin mukaisesti.
Esimerkiksi ulkoisen rahoituksen hankkeita on toteutettu samankaltaisesti jo ennen SataPro-mallin
kayttoonottoa, mutta nyt kaikki projektitoiminta toteutetaan yhdenmukaisella tavalla SataPro-mallin
mukaisesti.

Moniin kehittamishankkeisiin sisaltyy myds erilaisten digitaalisten tai teknologisten ratkaisujen
hydédyntamista ja kayttoonottoa, vaikkei kyseessa olisikaan puhtaasti ICT-hanke. Tama on huomioitu
SataPro-mallissa, ja talloin tarvittaessa projektiin nimetaan myos ICT-projektipaallikko tukemaan tata
kehittamista ja kayttoonottoa.

SataPro-mallin jalkautusta tehdaan parhaillaan, eika organisaatio ole vield taman suhteen valmis.
Mallin juurrutus on jo kuitenkin vauhdissa. Se on jo tehnyt projektitoimintaa lapinakyvammaksi ja
vahvistanut seka projektien johtamista etta jalkautumista nopeammin toimintaan.

Innovaatiotoiminnan organisoinnissa pisimmalla ollaan SatakuntaTestbed-toiminnassa. Sata-alue on
mukana laaja-alaisessa satakuntalaisten toimijoiden Testbed-verkostossa, jota koordinoi Satakunnan
ammattikorkeakoulu SAMK. Lisdksi mukana on muut alueen korkeakoulut, 2. asteen oppilaitokset,
Prizztech, kuntatoimijoita, Satakunnan yhteisokeskus seka yksittaisia yrityksia. Verkostoitumalla
pystytaan tarjoamaan laajempi innovaatioiden testausymparisto kuin mita yksittaiset toimijat pystyvat
tarjoamaan. Testbed-testaukset toteutetaan jarjestelmallisella, sovitulla tavalla, jolloin ne tuottavat
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lisdarvoa seka yritykselle etta testausorganisaatiolle. Sata-alueella Testbed kattaa yrityslahtoiset
testaukset. Toistaiseksi toiminnan volyymi ei ole ollut kovin laajaa. Lisatietoa Satakunta Testbedista:
Etusivu - Satakunta Testbed. Lisatietoa hyvinvointi- ja teknologiapalveluhakemisto Wenlasta: Etusivu -
Wenla - Hyvinvointi- ja terveysteknologiahakemisto

Tarveldhtdisten ketterien kokeilujen osalta on valmisteltu toimintamalli, joka jalkautetaan toimintaan
vuoden 2025 aikana. Sen tavoitteena tuoda lapinakyvaksi ja hyodynnettavaksi myos ne teknologia-
yms. kokeilut, jotka eivat tayta projektin maaritelmaa, mutta joita palvelutuotannossa halutaan testata
pienimuotoisesti jonkin ongelman ratkaisemiseksi. Kun ne toteutetaan yhdenmukaisella tavalla ja
tuodaan nakyvaksi, niista kertyy laajasti tietoa, jota voidaan muissakin yhteyksissa hyodyntaa.

Henkiloston kehittamisideoiden systemaattisen kasittelyn tueksi otetaan kevaalla 2025 vaiheittain
pilotoinnin kautta kayttoon Ideasalkku-toimintamalli. Toimintamalli koskee kaikkia ideoita, mutta sita
kautta saadaan ndkyvaksi henkildstoltd nousevat tarpeet ja ehdotukset myos digi- ja/tai
hyvinvointiteknologian hyodyntamista koskien.

Osaamisen kehittamista on tehty paljon osana eri kehittdmishankkeita ja erilaisten jarjestelmien
kayttoonottoa. Tueksi on laadittu erilaisia ohjeita, mm. Digityon-kasikirja. Myos koulutukseen
panostetaan, tuoreimpana esimerkkind maaliskuussa 2025 julkaistu kaikille Sata-alueen tydntekijdille
pakollinen Digiosaaja 1.0 -verkkokurssi.

Em. lisaksi Sata-alueen kokonaisarkkitehtuuri on kuvattu, ja kokonaisarkkitehtuuritydryhma
kokoontuu saannollisesti. Myos ICT- ja teknologiakehittamiseen laheisesti liittyviin tehtaviin, kuten
kirjaaminen, tietoturva ja tietosuoja, on laadittu ohjeistukset ja omat tyéryhmansa.

Haasteet

Hyvinvointialue on organisaationa viela nuori, jolloin kaikkia jarjestelmia tai osaamisia ei ole viela
saatu yhtenaistettya. Siksi yhtenaisten toimintatapojen luominen ei tapahdu hetkessa. Paljon on jo
kuitenkin tehty ja organisoituminen jatkuu edelleen TKIO-vastuuyksikon, ICT-palveluiden, henkildston
kehittamispalveluiden seka palvelutuotannon yhteistyona.

Yleisena haasteena, joka ei koske pelkastaan Sata-aluetta, koetaan se, etta hyvin usein varsinkin
merkittavimpien ICT- ja digiratkaisujen kayttoonotot tapahtuvat jarjestelmien ehdoilla, vaikka itse
toiminnan pitaisi olla vahvasti vetovastuussa. Tama on pikkuhiljaa muuttumassa, mutta edelleenkin
kehittdmisosaamista tulee taltad osin vahvistaa. Sata-alueella SataPro —-mallin odotetaan vahvistavan
toiminnan roolia myos tassa suhteessa. Digitaaliset ja teknologiset valineet ovat kuitenkin vain
valineita, joilla tarvittavia palveluita voidaan vahvistaa, ei itsessaan paamaara.

Vaikuttavuus

43. Luettele ja kuvaa tiiviisti alle hyvinvointialueenne vaikuttavuuteen liittyvat tutkimushankkeet
(muut kuin Suomen kestavan kasvun (RRP) -ohjelmaan siséltyvat):

Tieteelliset tutkimukset ovat tutkijalahtoisia, eika Sata-alueella ole varsinaisia Sata-alueen tarpeista
lAhtevia omia tutkimushankkeita kuin RRP3- osahankkeet.

Esimerkiksiv. 2024 tutkimuslupia mydnnettiin 167 kpl. Useammassa naista oli mukana myos
vaikuttavuuteen liittyvia elementteja. Esimerkiksi VTR-rahoituksessa vaikuttavuus on yksi
painopistealue.
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44. Luettele ja kuvaa tiiviisti alle hyvinvointialueenne vaikuttavuuteen liittyvat
kehittamishankkeet (muut kuin Suomen kestavan kasvun (RRP) -ohjelmaan sisaltyvat):

Kaikissa kehittdmishankkeissa on vaikuttavuuteen liittyvid elementteja, mutta oheiset
kehittdamishankkeet sisaltavat vahvasti menetelmien kehittamista ja jalkauttamista.

e Omasata-ohjelma (Hyvinvointialueen vakiinnuttaminen ja toiminnan kehittaminen 2023-2025)
e Barnahus -mallin jatkokehittdminen

e SataSoila -Satakunnan turvaverkkoja nuorten tulevaisuuteen

e Satavoimaa omaishoitoon

45. Mitka ovat keskeisimmat hyvinvointialueenne vaikuttavuusosaamisen lisdamiseen liittyvat
toimenpiteet?

Kestavan kasvun Satakunta 2 —-hankkeen investoinnissa 4.3. yhtena tavoitteena on
vaikuttavuusperustaisen ohjauksen mallin rakentaminen Sata-alueelle. Pilottina on sosiaalityon
vaikuttavuusperustaisuuden vahvistaminen. Hankkeen puitteissa on mallinnettu
vaikuttavuusperustaista ohjausta, vahvistettu sosiaalityon vaikuttavuusmittareiden kayttoonottoa
seka jarjestetty osaamista vahvistavaa koulutusta.

Lisaksi vaikuttavuustutkimusta vahvistetaan alueella mm. siten, etta 1.5.2025 Tampereen yliopiston
Porin yksikossa aloittaa so-vaikuttavuusprofessori, jonka rahoituksesta osa tulee Sata-alueelta.
Vaikuttavuus on nostettu myos Satakunnan tutkijayhteistydssa, mm. Satahyvaa-tutkimuspaivassa,
keskeiseksi painopisteeksi.

46. Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan vaikuttavat toimintamallit ja tuetaan vaikuttavien
toimien yhdenvertaista kayttoa?

Oman toiminnan arviointi on osa tiedolla johtamista. SataPro-malli tukee vaikuttavien menetelmien
jalkauttamista toimintaan, silla se on maaritelty osaksi projektin omistajuutta. Omistajat ovat
linjajohdossa ko. tehtavaalueesta vastaavia henkiloita.

Toimintamallien vaikuttavuuden arviointia tehdaan varsinkin kehittamisen yhteydessa. Nayttoon ja
tutkittuun tietoon perustuvia vaikuttavia menetelmia jalkautetaan toimintaan mm. ulkoisen
rahoituksen kehittdmishankkeissa. Menetelmien hyvinvointialuetasoinen jalkautus on SataPro-
mallista huolimatta haastavaa. Implementoinnin osaamisen kehittdminen onkin tunnistettu yhdeksi
tulevista kehittamisosaamisen painopistealueista.

Tieteellisen tutkimuksen ja toiminnan kehittamista on pyritty vahvistamaan mm. nayttoon perustuvan
toiminnan pilotoinneilla seka SataTaito-tutkimusklubimallilla, jossa tavoitteena on lisata ja tukea
tutkimusten kayttda ja tutkimuksellisuutta arkitydssa ja kehittamisessa, seka lisata ja tukea
vaikuttavien nayttoon perustuvien tai tutkittujen menetelmien kayttéa. Toimintamallit ovat kuitenkin
pisaramaisia, eivatka ole jalkautuneet koko Sata-alueelle.

47. Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja karsitaan vihahyotyisia toimintamalleja?

Systemaattista yhtenaista mallia karsimiselle ei ole tehty, mutta tama toteutuu osana
kehittdmisprosesseja. Kehittamisessa tulee tunnistaa olemassa oleva toiminta ja sen pullonkaulat, ja
kun uusia toimintamalleja kehitetdan ja jalkautetaan, on arvioitava muutoksen vaikutukset toimintaan.
Uusien vaikuttavampien toimintamallien kayttéonotto sisaltdd myos vahahydtyisten toimintamallien



karsimisen. Tata tehdaan kaikessa kehittamisessa, mutta Omasata —ohjelma edellyttaa tata erityisen
vahvasti.

48. Kuinka tarkeiksi koette kansallisen laaturekisteritoiminnan oman toimintanne kehittamisen
kannalta?

Valitse sopivin vaihtoehto ja kuvaile seuraavaan tekstikenttdan tarkemmin.

Erittdin tarkeaksi

Melko tarkeéksi

Ei tarkedksi mutta ei merkityksettomaksi
Melko merkityksettdmaksi
Merkityksettomaksi
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49. Kerro tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Jarjestamislain 29 § velvoittaa alueet seuraamaan ja vertailemaan alueita keskenaan, jolloin
parhaimmillaan laaturekisterit palvelevat seka toiminnan johtamisen ja kehittamisen etta
jarjestamislain edellyttdamassa kansallisen vertailun tarpeita.

Kansalliset laaturekisterit ovat olennainen osa vaikuttavia palveluita. Niiden avulla voimme tehda
vertailuja muiden alueiden kesken ja hyddyntaa hyvia ja vaikuttavia toimintamalleja oman toiminnan
kehittamiseksi. Kansallisista laaturekistereista tulee kuitenkin ottaa kokonais- ja koordinointivastuu
hyvinvointialueella. Myos osallistuminen THL:n jarjestamiin kansallisten laaturekisterien
vertaiskehittdmispaiviin antaa kuvaa siita, millaisia kehittdmistoimia kansallisesti terveydenhuollossa
on menossa ja millaisia tuloksia on saatu. Oman hyvinvointialueen vertaisarvioinnin paivat toisivat
kansallisia laaturekistereitd enemman tietoisuuteen ja niiden hyddynnettavyys lisdantyisi.

Talla hetkella on hieman epaselvaa, missa maarin laaturekisterit palvelevat tarkoitustaan. Esimerkiksi
alueellisia eroja tietojen laadussa ilmenee ja lisdksi laaturekistereiden potentiaalia tiedolla
johtamisen tukena ei viela ole riittavasti hyodynnetty. Vuoropuhelua alueiden kanssa tulisi edelleen
vahvistaa ja huomioida nimenomaan laaturekisterien kaytettavyys alueilla. Laaturekisterien tulee
palvella vahvasti alueita, ei pelkastdan kansallista seurantaa.

Kansallisten laaturekisterien nakyvyytta on kuitenkin pyritty tuomaan paremmin esille. Syksylla -24
jarjestettiin tapahtuma, jossa THL:n edustajat kertoivat kansallisista laaturekistereista. Tama
tapahtuma lisasi selkeasti kiinnostusta hyvinvointialueella kansallisiin laaturekistereihin.
Henkilovaihdoksista johtuen vasta helmikuussa -25 edettiin laaturekisteritiedon keraamisesta
vastaavan tahon kanssa keskustelemaan keratyn tiedon hyédynnettavyydesta hyvinvointialueella (THL
datasiirto talla toimijalla). Tietoa haluttiin siita, miten huolehditaan datan analysointi, tulosten
visualisointi ja tuloksien toimittaminen ammattilaisille ja siitd miten hyvinvointialue hyodyntaa saatua
tietoa toiminnan kehittamisessa tavoitteiden mukaisesti. Tama koski seka laaturekistereita, etta
kansallisia laaturekistereita.

Nyt Satakunnan hyvinvointialueella ollaan aloittamassa selvitystyota siita, miten laajasti kansalliset
laaturekisterit ovat kadytossa, seka miten kansallisten laaturekistereiden tietoa voidaan hyddyntaa
entista laajemmin ja tehokkaammin. Laaturekisterit tulisi kytked myos kiinteasti
vaikuttavuusperustaiseen ohjaukseen ja johtamiseen.

Kansalliset laaturekisterit pyritddn saamaan myds laajemmin henkiloston tietoisuuteen, silla talla
hetkella kokonaiskuva niista ja niiden kaytdsta hyvinvointialueella on suppea ja pirstaleinen. Vuoden
2025 aikana on tarkoitus saada yhtenaisempi nakemys perustason ja erityistason kanssa siita, miten



kansallisten laaturekisterien avulla saadaan muutoksia vaikuttavampien palveluiden ja toimintojen
tuottamiseksi.

50. Onko kansallista laaturekisteritoimintaa tarpeellista laajentaa?
Valitse sopivin vaihtoehto ja kuvaile halutessasi seuraavaan tekstikenttdan tarkemmin.
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51. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Mikali laaturekisterit tuottavat aidosti lisdarvoa organisaation tiedolla johtamiseen ja mikali niiden
tiedonkeruu tapahtuu osana “luonnollista” kirjaamista aiheuttamatta lisatyota tai kustannuksia,
rekistereja on kannattavaa laajentaa.

Sosiaalihuollon laaturekistereita ei viela ole.

Hyodyntamalla kansallisten laaturekisterien tietoa vaikuttavista toiminnoista saadaan tehostettua
toimintaa, ja sita kautta kustannussaastoja. Tiedon avulla resursseja voidaan kohdentaa vastaamaan
paremmin asiakkaiden ja asukkaiden tarpeita (asiakaslahtoisyys). Mahdollisesti keskustelemme
jatkossa myds vaikuttavuusperustaisesta rahoituksesta.

52. Onko alueellanne vaikuttavuusperustaisia hankintoja?

Talla kysymyksella viitataan seuraaviin: Social Impact Bond/SIB, tulosperusteiset rahoitussopimukset.
Kuvaile seuraavaan tekstikenttdan tarkemmin.
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53. Kerro tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Esimerkkina voidaan mainita paihde- ja mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut. Osa
palveluntuottajan tuotosta on sidottu asiakkaiden kuntoutumiseen ja siirtymiseen pois
asumispalveluiden piirista. Nain ollen palveluntuottajalle syntyy insentiivi aitoon kuntouttavaan
toimintaan. Muussa tapauksessa palveluntuottajan insentiivi olisi pitaa asiakkaat mahdollisimman
pitkaan palveluidensa piirissa.

54. Onko alueellanne tietojohtamisen ratkaisu, joka mahdollistaa vaikuttavuustiedolla
johtamisen?

Kuvaile seuraavaan tekstikenttaan tarkemmin.
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55. Kerro tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):
Tietolahteiden osuus on viela rajattua tietoaltaassa.

Tietoallasratkaisu mahdollistaa osittaisen vaikuttavuustiedolla johtamisen, mutta lahteiden maaraa
ollaan lisaamassa tulevien kuukausien aikana, jolloin vaikuttavuustietoa on mahdollista saada
enenemissa maarin. Valitut ratkaisut mahdollistavat tiedolla johtamisen. Vaikuttavuustieto ei poikkea
muusta tiedosta.



56. Miten vaikuttavuusperustaisuuden lisdaminen on hyvinvointialueellanne resursoitu?

Hankerahoituksen lisdksi tdhan ei ole osoitettu erillisia resursseja, vaan se toteutuu osana kunkin
omaa toimintaa.

OSA lI: Valtakunnalliset tavoitteet ja hyvinvointialueneuvotteluissa annetut
toimenpidesuositukset

Tasséa osiossa pyydetaan arviota valtakunnallisten tavoitteiden toteutumisesta seka
hyvinvointialueneuvotteluissa annettujen toimenpidesuositusten toteuttamisen kaynnistdmisesta.

59. Arvioi, kuinka hyvin sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet ovat toteutuneet
hyvinvointialueellanne vuonna 2024 seka kuvaa tekstikenttaan tarkemmin mm. mahdollisia
muutoksia toimintaymparistossa tai palvelutarpeessa, jotka vaikuttivat valtakunnallisten
tavoitteiden toteutumiseen.

Voit tarkistaa valtakunnalliset tavoitteet taalta:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi’/handle/10024/165405. Vierita palkkia sivulle nahdaksesi koko
kysymyksen.

Arvioi seuraavalla asteikolla, kuinka hyvin tavoite on Kerro tarkemmin:
toteutunut:
. . . e . Tyydyttavast ,EI
Erinomaisesti | Kiitettavasti | Hyvin : lainka
an
Tavoite 1: Selkea X Palveluverkko on
palvelujarjestelma, tiivistynyt, palvelujen
palveluverkko ja tuottaminen on
palveluohjaus lisaavat monikanavaistunut, mm.
peruspalvelujen digitaalinen sotekeskus.
saatavuutta, jatkuvuutta Yhtenainen
jayhteensovittamista perhekeskusmalli on
luotu. Keskitetty
palveluohjaus
ikdantyneiden
palveluissa.
Tavoite 2: Sote- X Sosiaalityon
henkildston riittavyyden, professiojohtaja on
saatavuuden ja tehnyt tydryhmansé
pysyvyyden kanssa julkaisun;
varmistamiseen on luotu Osaamisen arvostusta
edellytykset seka veto- ja pitovoimaa
sosiaalipalveluissa Sata-
alueella.
Laakarirekrytoinnin
tehostaminen;
perustasolla oma
rekrytointien
asiantuntija.
Tavoite 3: Toiminta on X Rakenteita on muutettu,
taloudellisesti kestavaa ja suoritteita seurataan,
kustannusten kasvua resurssitehokkuutta ja




hidastetaan suhteessa
palveluntarpeen kasvuun

tuottavuutta lisatty. Huoli
rahoituksen
riittavyydesta on
kuitenkin edelleen
erityisesti
ennaltaehkaiseviin
palveluihin.

Tavoite 4: Toiminnan
ohjauksessa ja
johtamisessa painotetaan
vaikuttavuusperustaisuutt
a

Valineet puuttuvat
osittain seurantaan.
Vaikuttavuusperustaisen
ohjauksen hanke on
kaynnissa.

Tavoite 5:
Hyvinvointialueiden ja
kuntien seka muiden
toimijoiden valilla on
toimivat
yhteistyorakenteet, joissa
painottuu ennaltaehkaisy

Erityisesti lasten, nuorten
ja perheiden palveluissa,
kotoutumisen
palveluissa ja
tyollisyyden hoidossa
seka myos hyvinvoinnin
jaterveyden
edistamisessa.

Tavoite 6: Joustava ja
kriisinkestava
palvelujarjestelma turvaa
vaeston terveytta,
hyvinvointia ja riittavaa
toimeentuloa koko
maassa

Talouden tuomat riskit
huomioitava.

Tavoite 7:
Palvelujarjestelmaan seka
perusterveyden- ja
sosiaalihuollon
palveluihin liittyva
tutkimus- ja
kehittdmistoiminta
vahvistuu

Oske - rahoitus surkeaa,
toisaalta alue palkkaa
itse sosiaalitydohon
vaikuttavuusprofessorin.
Perusterveydenhuollossa
vahvat
koulutusorganisaatioiden
yhteistyon siteet- ei
vahvistu, pysyy samana.

TKIO-rakenteissa on
huomioitu koko
hyvinvointialueen
toiminta, joten rakenteet
tukevat myos
perusterveydenhuollon ja
sosiaalipalveluiden
TKl:ta. Esimerkiksi
kehittdmishankkeissa
tdma on huomioitu
vahvasti, ja suurin osa
kehittdamisesta
kohdistuukin perustason
palveluihin. Kuitenkin
tutkimuksen
vahvistamisen haasteena
on tutkimusrahoituksen
vahaisyys.
Terveydenhuollon VTR-




rahoitus jaa yli 90 % yo-
sairaala hva:lle, ja Sata-
alueen osuusonvainn. 3
%. Tasta suurin osa
kohdistuu muuhun kuin
pth-tutkimukseen. So-
tutkimukseen ei ole talla

hetkelld instrumenttia
hva:lla. HVA:lle
suunnattu
tutkimusrahoitus olisi
aarimmaisen tarkeaa,
jotta

voisi nostaa. Pelkat
palvelut, joita alue voi
tarjota, eivat riita, jos

tutkimusmahdollisuuksia

tutkimusrahoitusta ei ole

tarjolla.
Tavoite 8: Kansallisesti ja X Soten osalta
yhteistyoalueittain digitalisaatio etenee
suunniteltu tiedonhallinta suunnitellusti

ja digitalisaatio tukevat
tavoitteiden
saavuttamista ja
asukaslahtoista
toiminnan uudistamista

60. Mihin toimenpiteisiin hyvinvointialue on ryhtynyt tai mita toimenpiteita on suunnitteilla
sosiaali- ja terveysministerion ja valtiovarainministerion jarjestamislain 24 8:ssa tarkoitetuissa
vuosittaisissa neuvotteluissa annettujen toimenpidesuositusten toteuttamiseksi? Erittele
vastauksessa toimenpidesuositukset, seka kuvaa toimenpiteet konkreettisella tasolla ja arvioi
toteutumisen vaihetta (esim. suunnitteilla - kdynnistetty - toteutunut).

Voit tarkistaa annetut toimenpidesuositukset taalta: https://vm.fi/hyvinvointialueiden-neuvottelut

Suositus 1, Muutosohjelman konkretisointi ja toimeenpanon vauhdittaminen, tietojohtamisen
vahvistaminen. Toteutunut.

Muutosohjelman euromaarainen tavoite TA24 on ollut n. 31 miljoonaa euroa ja toteuma TP24 on 34,6
miljoonaa euroa. Muutosohjelman toimenpiteiden toteutumisen riskia on kompensoitu taydentavilla
saastotoimenpiteilla. Poliittisia paatoksia palveluverkkoon liittyen on tehty yli 30 (tarkempi erittely
toimitettu lainanottovaltuuden taydennyspyyntoon). Muutosohjelma on paivitetty ja konkretisoitu
OmaSata -tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmaksi, josta aluehallitus on paattanyt 4.2.2025.

Tiedolla johtamista on vahvistettu tietoaltaan ja Bl-jarjestelmaan rakennusprojektilla, mika viela
kaipaa validointia. Parhaillaan arvioidaan tarvetta rinnakkaisen johdon raportointijarjestelman
kayttéonottoon tietotuotannon parantamiseksi. Uusi, yhtenainen asiakastietojarjestelma on otettu
kayttodn 11/2024 ja uusi potilastietojarjestelma otetaan kayttoon 4/2025. Nama mahdollistavat
luopumisen lukuisista perityista jarjestelmista ja jo osaltaan parantavat perusjarjestelman
raportoinnin kaytettavyytta sote-palvelutuotannon tietojen osalta.


https://vm.fi/hyvinvointialueiden-neuvottelut

Suositus 2, perustason vahvistaminen (asiakasprosessien yhtenaistaminen ja painopisteen siirto
perustason palveluihin), sote-pela-integraation edistdminen. Kaynnistetty, osin toteutunut.

Satakunnassa on aloitettu pelastuksen ja ensihoidon synergiatoiminta 15.4.2024 kokeiluna Pohjois-
Satakunnassa. Synergian toteutumista on seurattu tiiviisti. Myds henkildston nakemyksia ja
kokemuksia on selvitetty 5 kuukauden kuluttua toiminnan aloituksesta henkildstdkyselylla.
Synergiassa pelastaja toimii ns. kahdessa tehtavassa eli seka ensihoitajana etta pelastajana.
Synergian avulla on pystytty vahentdmaan ensihoidosta 5 henkilétyovuotta. Synergiayhteisty6ta on
tarkoitus laajentaa.

Terveydenhuollossa diabeteshoidon osaamiskeskussuunnittelu on kaynnistynyt. Myos sydanpotilaan
kokonaisvaltaista hoitoketjua on lahdetty kehittdmaan. Vuonna 2024 alueen somaattisessa hoidossa
keskityttiin kansansairauksiin, joihin vaikuttamalla tavoitellaan myods taloudellista hyotya.

Lisaksi on otettu kayttoon erikoislaakarien toimesta perustason ladkarien osaamisen kehittdminen
erikoisaloittain: eri erikoisalojen laakarit ovat vuorollaan pitdneet koulutuksia perustason laakareille
oman alansa aiheista ja myds perustasolta tulleiden toiveiden mukaisesti. Naissa koulutuksissa on
kayty lapi myos lahetekaytanteita. Koulutukset aloitettiin 2024 loppukevaasta. Toiminnan tulos on
nakynyt lahetteiden tasossa ja maarassa syksyn 2024 ja kevaan 2025 aikana. Lahetteet ovat padosin
hyvia ja lahetteiden maara 1-2/25 verrattuna 1-2/24 on vahentynyt 5,5 %.

Perustason palveluissa on strategian mukaisesti kehitetty monikanavaista palvelutuotantoa: eta-, digi-
ja liilkkuvien palveluiden suunnittelu ja totutus on kaynnistynyt ja samalla palvelujen
resurssitehokkuutta on lisatty. Digitaalinen sote-keskus aloittanut toimintansa ja parantanut hoidon
saatavuutta ja saavutettavuutta, vrt. alueellinen yhdenvertaisuus. Hoidon jatkuvuuden ja oma laakari-
mallin kehittdminen on tarkeda myos digitaalisissa palveluissa.

Horisontaalista integraatiota on edistetty ja sote-keskuksiin on viety mielenterveys- ja
paihdepalvelujen seka sosiaalityon palveluja.

Vammaispalveluissa ja mielenterveys- ja paihdepalveluissa seka ikdantyneiden palveluissa on
kevennetty asumisen rakenteita ja lisatty asumisen vaihtoehtoja.

Suositus 3, henkildoston tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin edistaminen, sairauspoissaolojen ehkaisy.

Tyokykyjohtamisen osalta on laadittu suunnitelma esihenkildiden ja johdon valmiuksien
parantamiseksi tyokykyjohtamisessa. Tyokykyjohtamisen osalta toimii ohjausryhma, joka seuraa
kehittamistoiminnan vaikuttavuutta organisaatiossa. Tyoterveysyhteistyota on edelleen tiivistetty ja
luotu hoitopolkuja.

Tyohyvinvointia ja tyokykya seurataan sdannollisesti ja systemaattisesti organisaatiossa.
Ty6hyvinvoinnin osalta tarkein tyokalu on tyoterveyslaitoksen Mita kuuluu -kysely seka KEVAn
pulssikysely, joiden tulosten perusteella valikoidaan tarkeimmat kehittdmiskohteet. Lisaksi kaynnissa
on KEVAn kehittamisrahahanke, inhimillisesti kestava tyd. Hankkeen tavoitteena on kehittaa
tyohyvinvointia ja inhimillisesti kestavaa tyota Satakunnan hyvinvointialueelle seka luoda yhtenaista
toimintakulttuuria.



Osa lll: Hyvinvointialueen strategisten tavoitteiden toteutuminen / Tassa
osiossa pyydetaan arvioimaan hyvinvointialueen toiminnallista muutosta
talouden tasapainottamiseksi.

61. Mitka ovat 3 keskeisinta palvelujen uudistamista ja talouden hallintaa edistavaa
toimenpidetta hyvinvointialueellanne?

1. Digitaalisen sote-keskuksen kaynnistyminen 12/2024,
2. palveluverkkoselvityksen mukainen palveluverkon tiivistdminen,

3. ikdantyneiden ymparivuorokautisen asumispalvelun peittavyyden alentuminen ja yhteisollisen
asumisen rakentaminen seka kotihoidon uudistaminen ja tdhan liittyen myds eritasoisten
sairaalapaikkojen vahentaminen

62. Onko hyvinvointialueenne tehnyt vuonna 2025 tai viela tekemassa nykyisella
valtuustokaudella paatoksia uusista sopeutustoimista?

Kuvaa seuraavaan tekstikenttaan aluehallituksen ja/tai aluevaltuuston paatos: kokous ja asiakohta tai
linkki jos saatavilla.
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OmaSata -tuottavuus- ja taloudellisuusohjelma. AH 4.2.2025.

Satakunnan hyvinvointialueen muutosohjelman paivittaminen | Satakunnan hyvinvointialue

63. Kerro tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Suunnitelma alijadman (n. 105 M€) kattamiseksi vuoden 2026 loppuun mennessa. Suunnitelman
konkreettisuutta on aikaisemmasta lisatty poistamalla kansallisiin keskiarvioihin perustuvia,
laskennallisia tavoitteita. Suunnitelma on laadittu omana tyona ja laskelmat perustuvat todellisiin
lukuarvioihin.

64. Kuvatkaa, missa palveluissa olette muuttaneet tai suunnitelleet muuttavanne omatuotanto-
/ostopalvelusuhdetta ja mika on sen arvioitu taloudellinen vaikutus euroina:

Tuotantotapa-analyysiin pohjautuen on tarpeen vahvistaa omaa palvelutuotantoa
vammaispalveluissa ja mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Erityisesti mielenterveys- ja
paihdepalveluissa markkinat ovat monopolisoituneet, eika kilpailutuksilla saavuteta tavoiteltuja
hyotyja.

Palvelujen jarjestdmisen kokonaisuutta sopeutetaan valtionrahoituskehykseen. Tietopohja omasta
palvelutuotannosta kehittyy koko ajan ja oman palvelutuotannon tuottavuutta parannetaan.
Samanaikaisesti tarkastellaan ulkoisten resurssien kokonaisuutta ja sopeutetaan myos sita paremmin
vastaamaan hyvinvointialueen rahoitusta.

65. Onko hyvinvointialueellanne vuoden 2025 aikana virkamiesvalmistelussa uusia
sopeutustoimia uuden aluehallituksen / aluevaltuuston kasiteltavaksi?

Kuvaa seuraavaan tekstikenttdan, kuinka suuri on toimien kustannusvaikutus vuosina 2025, 2026 ja
2027.


https://sata.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Kokous_422025/Satakunnan_hyvinvointialueen_muutosohjel(6053)
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Arviointityo talouden suunnitelmavuosien 2027-2028 sopeuttamistoimien tarpeesta on
kaynnistymassa. Sopeutustoimien tarpeeseen vaikuttavat mm. OmaSata —tuottavuus- ja
taloudellisuusohjelman vaikuttavuus vuosina 2025 ja 2026 seka kasvavan lainakannan poistojen
vaikutukset kayttotalouteen.

66. Kerro tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

OmaSata-ohjelman toteuttamisen arvioidut kustannushyddyt kokonaisuudessaan vuosille 2025-2026
ovat 140 miljoonaa euroa. Riskiarvioinnin perusteella osassa toimenpiteista riski realisoituu siten, etta
arvioituja kustannushyotya ei saavuteta. Arvolta riskin arvioidaan realisoituvan niin, etta 25-30
miljoonan euron arvosta kustannushyotyja jaa saavuttamatta. Talloin OmaSata-ohjelmalla
saavutettaisiin 100-105 miljoonan euron kustannushyodyt.

OSA IV: Investoinnit

Tassa osiossa pyydetaan tietoja hyvinvointialueen investointisuunnitelmaan liittyen.

67. Mita uusia tai poistuvia investointeja tai investointia vastaavia sopimuksia on odotettavissa
joulukuussa 2025 toimitettavassa investointisuunnitelmassa 2027-2030, joista ei ole ollut
kirjauksia aiemmin ministeridihin toimitetuissa investointeja koskevissa materiaaleissa?

Taseeseen kirjattavien investointien osalta ei muutoksia ole tiedossa. Investointeja vastaavien
sopimusten maara tulee tarkentumaan, kun mahdollinen tulkintaohje oppaaseen hyvinvointialueen
investointisuunnitelman laadintaan saadaan. Tulkintaohjeella voi olla vaikutusta myos Satakunnan
hyvinvointialueen lainanottovaltuuteen 2025 jossa investointeja vastaavien sopimusten arvo oli noin
90 000 000 €.

OSA V: Muut huomiot ja palaute selvityksesta

Tahan osioon vastaaminen on vapaaehtoista.

68. Mita muuta haluatte tuoda esille ja valtioneuvostolle tiedoksi koskien hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistehtavaa?

69. Vapaaehtoinen palaute ja kuormittavuuden arvio koskien tata selvitysta:

Kysymyksissa on jonkin verran sellaisia mittareita, joita Sata- alue ei seuraa tai joiden seuraamiseksi
tarvittavia valineita/jarjestelmia ei viela ole saatavilla.

Hyvinvointialueen toimintatuotot pohjautuvat n. 90 %:sesti valtion rahoitukseen, eika
hyvinvointialueella ole mahdollisuuksia kasvattaa tulorahoitustaan. Valtion rahoituksen
merkittavyyden vuoksi on tarkeaa, etta rahoitus on riittavaa ja vastaa alueen vaestdn todellisiin
palvelutarpeisiin perustuvaa palvelutarvetta. Tasta syysta onkin haastavaa, etta rahoituksen
perusteena olevia tietoja on ollut mahdollista jalkikadteen manipuloida. Tama on aiheuttanut
luottamuspulaa rahoituspohjan oikeellisuuteen. On myds havaittu, etta alueilla kaytdssa olevat



tietojarjestelmat eivat tue sita, etta palvelutarvetta indikoivat tiedot tallentuisivat oikein THL:n
jarjestelmiin.

Hyvinvointialueiden rahoitus on nollasummapelia, ja toisen alueen rahoituksen kasvu tarkoittaa sen
vahentymista muilla alueilla. Em. syista onkin hyvin mahdollista, ettd alueen rahoitus ei vastaa alueen
vaeston tosiasiallista palvelutarvetta, vaan rahoitukseen virheellisesti vahentavasti vaikuttavatkin
jarjestelmatekniset yms. tekijat, joista alueet eivat ole olleet tietoisia, tai joihin alueilla on vahaiset
mahdollisuudet vaikuttaa (jarjestelmien toimivuuteen).

Hyvinvointialueiden aikataulu vuosina 2023-2025 kertyneen alijaaman kattamiseksi on todettu
haastavaksi, ehka jopa eparealistiseksi (vrt. mm. talouspolitiikan arviointineuvoston lausunto).
Alijaamien kattaminen on tarkeaa paitsi hyvinvointialuelain velvoittavuuden, mutta myos
lainanottovaltuusmenettelyn lapaisemisen vuoksi. Monet talouden tasapainottamistoimet
edellyttavat alkuvaiheessa investointeja, lisdksi palveluverkon kehittdminen on riippuvainen
pitkaaikaisista vuokrasopimuksista, jotka ovat osa lainanottovaltuusmenettelyn tarkoittamia
pitkaaikaisia sitoumuksia. Em. syista ainakin Satakunnan hyvinvointialue on ollut riippuvainen
lainanottovaltuuden mydntamisesta, ja on siten pakotettu talouden tasapainottamistoimiin, jotka
eivat valttamatta pitkan aikavalin vaeston hyvinvoinnin kehityksen tarkastelussa ole kannatettavia.
Nykyinen ohjaus ja taloudellisen liikkumatilan puuttuminen eivat valttamatta tuota pitkalla tai
keskipitkalla aikavalilld kansallisesti tai alueellisesti tarkoituksenmukaisia ratkaisuja.

Hyvinvointialueet ovat vield kolmantenakin toimintavuotenaan osin rakennusvaiheessa. Asiakas- ja
toimintaprosessit vaativat edelleen laajamittaisia kehittdmistoimia. Taloudellinen ohjaus on kuitenkin
pakottanut supistamaan hallinto-, kehittdmis- ja tukipalvelutehtavissa toimivien henkildiden maaraa
merkittavasti, minka vuoksi Satakunnan hyvinvointialueella ollaan tilanteessa, jossa tarvittavaa
osaamista organisaation kehittamiseksi ei ole mahdollista joko rekrytoida tai ostaa, tai ainakin monien
em. tehtavien hoidon osalta jatkuvuuden hallinta on oleellisesti heikentynyt. Henkilostdn
vahentamistoimenpiteet on ollut valttamatonta kohdentaa em. tehtavissa toimiviin, koska
palvelutuotannon prosessit eivat ole viela hyvinvointialueen jarjestamisvastuun aikana ehtineet
tehostua/ uudistua siten, etta henkildstda olisi ollut palvelutuotannon tehtavistd mahdollista
vahentaa huomioiden sote-palvelutuotantoa ohjaavan saadoéskokonaisuuden velvoitteet.

70. Liita tarvittaessa liite:



