Satakunnan hyvinvointialueen selvitys
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OSA I: Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ja talouden tila

Tésséa osiossa pyydetédan arviointia ja tietoja hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisvastuuta koskevista teemoista. Kysymykset on laadittu
STM:n vuotuiseen selvitykseen koottujen STM:n ehdotusten pohjalta.

Toiminnan ja talouden kestava uudistaminen

2. Arvioi, onko hyvinvointialueellanne sellaisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja ja/tai lakisaateisesti jarjestamisvastuuseen kuuluvia tehtévia, jotka ovat
vaarantuneet tai vaarantumassa?

Ennaltaehkaisevien palveluiden osalta maararahojen leikkaukset tuovat riskin, etta
nama palvelut heikkenevat/ loppuvat. Jos ndin kay, korjaavien palveluiden tarve on
kasvava.

3. Arvioi, miten systemaattisesti ja hyotyperusteisesti hyvinvointialueellanne
johdetaan tekoalyn kdayttoonottoa.

O Erinomaisesti
v" Hyvin

O Tyydyttavasti
U Eilainkaan

4. Mitka tekijat ehkaisevat tai estavit tekoalyn hyodyntamista
hyvinvointialueellanne?

Rahoituksen puute ja kayttotalouden vahaisyys. Koska tekoalyn kayttoonotto ei
suoraan vahenna tyovoiman tarvetta, eli henkiloston maaraa, tulee tekoalysta ICT: lle
helposti lisakustannus. Odotukset tekoalyn kaytdsta koskevat henkildiden tydkuorman
pienentymista varsinkin alueilla, joissa ei selvia tydkuormasta tai tehtavien maarasta
odotetussa ajassa, ts. tekoaly vihentaa olemassa olevan henkildostdon tydkuormaa, ei



niinkadn vahenna henkildstotarvetta. Tekoalypolitiikka on laadittu ja se ohjaa
kayttamaan Sata-alueen hyvaksyttyja ja kayttoonotettuja tekoalysovelluksia.

Palvelujen saatavuus, hoidon jatkuvuus ja palveluketjut

5. Kuinka monella prosentilla hyvinvointialueenne vaestosta on hoidon
jatkuvuusmalli kdytossaan?

Noin 10-20 % perustason terveydenhuollon potilaista hydtyy arvioidusti hoidon
jatkuvuudesta. Naiden potilaiden osalta pystymme sen turvaamaan.

Kaikissa Satakunnan kahdeksassa sote-keskuksessa on otettu kayttoon hoitotiimit,
joissa vaesto on jaettu omille tiimeilleen. Etenkin monisairaille ja paljon palveluita
kayttaville nimetdan vastuuhoitaja/ omahoitaja ja/ tai omalaakari. Talla odotetaan
myos hoidon jatkuvuuden parantuvan vaestdssa. Sote-keskuksiin on integroitu
monialaisesti sosiaalityd seka mielenterveys- ja paihdetyo.

Perusterveydenhuoltoon on perustettu sydanhoitajaverkosto, jolle erityis- ja
sairaalapalveluista lahtee viesti/ sisdinen ldhete uusista sydantapahtumaan
sairastuneista tai muuten sekundaaripreventiosta hyotyvista potilaista. Tama parantaa
myds hoidon jatkuvuutta.

6. Kuinka monta ammatinharjoittajaomaléakaria tyoskentelee hyvinvointialueenne
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa?

Eivield yhtaan. Hyvinvointialue on hakenut STM:n hoidon jatkuvuus- hankkeen
lisarahoitusta ja sen osana ammatinharjoittamismallin pilotointia.

7. Miten hyvinvointialueenne on yhteensovittanut lddkinnéallisen kuntoutuksen
osaksi potilaan hoitokokonaisuutta?

Talla hetkella ladkinnallinen kuntoutus on ollut hajautettuna jokaiselle sote-
toimialueelle toiminnallisesti ja organisatorisesti. Tarkoitus on ensi vuoden alusta
alkaen keskittda ko. palvelun ammattilaiset yhden hallinnon alle. Toiminnallisesti
tyontekijat kuitenkin allokoituvat edelleen sote-toimialueille kuten nytkin,
palvelutarvetta vastaavasti. Taman kehittdmistyon tavoitteena on selkeyttaa asiakkaan
ja potilaan palveluketjuja, kokonaisjohtamista seka resurssitehokuutta. Tavoitteena on
varmistaa se, etta kuntoutus suunnitellaan osana asiakkaan palveluketjua ja hoidon
kokonaisuutta. Samalla parannetaan hoidon jatkuvuutta ja vaikuttavuutta.



Perhekeskuspalvelut on hoidettu kokonaisuutena lasten kuntoutuksen osalta, kuten
uusi kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma linjaa, ja sen osalta toiminta
jatkuu nain myds uudelleenorganisoinnin jalkeen.

8. Millaisilla toimenpiteilla hyvinvointialueellanne on pyritty tai pyritdan
vahentamaan ikaantyneiden epatarkoituksenmukaisia, valtettavissa olevia
paivystyskaynteja?

Hyvinvointialueella on luotu muun muassa erilaisia laakareiden
konsultaatiokaytanteitd seka ladkarien ettd hoitajien kayttdédn hoidon
sujuvoittamiseksi, palveluketjujen parantamiseksi ja paivystyskayntien
vahentamiseksi. Lisdksi on panostettu ennaltaehkaiseviin palveluihin, lisatty kotiin
annettavaa palvelua ja pyritty sujuvoittamaan hoitoketjun toimintaa. Olemme myos
lisanneet geriatripalveluja ja kehittaneet liikkuvia palveluja. Perusterveydenhuollon ja
ikdihmisten palveluiden yliladkarit kokoontuvat sadnnollisesti, jotta jatkuva
kokonaishoidon kehittdminen mahdollistuu.

Tulevaisuudessa on tarkeaa lisata koulutuksen avulla kotihoidon henkildston
osaamista siitd, miten tunnistaa varhaisia varomerkkeja ikdantyneen voinnin
heikkenemisest3, jotta asioihin voidaan puuttua ajoissa. Etdseurantaa ja erilaisten
digitaalisten tukipalvelujen hydodyntamista tulee myos voida lisata.

Erityisesti monisairaille ja paljon palveluita kayttaville on sote-keskusten hoitotiimeista
nimetty vastuuhoitaja ja/tai omalaakari. Tdma paitsi edistaa hoidon jatkuvuutta ja
sujuvuutta, myds ennaltaehkaisee epatarkoituksenmukaisia paivystyskaynteja. Paljon
palveluja kayttavat ja monisairaat ikdihmiset on helpompi tunnistaa ja rakentaa tarpeen
mukaisia hoito- ja palvelukokonaisuuksia. Hoitotiimeihin on myos integroitu
ikdantyvien palveluiden palveluohjaus.

9. Milla tavoin hyvinvointialueellanne varmistetaan hairiotilanteiden kannalta
valttamaton oma tuotanto niissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, jotka
ovat valtaosin ostopalveluita?

Hairiotilanteiden varalle on laadittu jatkuvuudenhallinnan suunnitelmat ja ne pidetaan
ajantasaisina. Suunnitelmissa ensimerkiksi yksikoéiden paikkaluvun kasvattaminen on
yksi tapa varautua, lisaksi joissain palveluissa varaudutaan siirtamaan kumppaneiden
tuottamaan palvelua omaksi toiminnaksi.

Palvelutuotannossa ja hankinnoissa arvioidaan riittdvan oman tuotannon tuottaminen
seka turvaaminen. Esimerkiksi omaa paihde- ja mielenterveyspalveluiden
ymparivuorokautista asumista on lisatty, koska on tunnistettu ostopalvelujen suuri
osuus palvelutuotannosta. Lisaksilapsiperheiden palveluissa ja lastensuojelun



laitostoiminnassa on seka lisatty omaa toimintaa, etta laajennettu palvelumuotoja.
Varautumisen ja valmiuden suunnittelussa on myds suunniteltu valttamattoman ja
ensisijaisen seka toissijaisen, mahdollisen alas ajettavan, palvelun suhdetta
hairiotilanteissa, huomioiden myds ostopalvelut.

10. Onko hyvinvointialueenne vammaispalvelujen ja perusopetuksen ja
ammatillisen koulutuksen jarjestdjien vilisessa yhteistyossa ilmennyt haasteita?
Jos on, minkalaisia ja miten niita on pyritty ratkaisemaan?

Valtakunnalliset ohjeet ovat epaselvia lasten aamu- ja iltapaivatoiminnan osalta.
Satakunnan hyvinvointialue on pyrkinyt ratkaisemaan asiaa yhteistyoneuvotteluilla
kuntien kanssa ja erillisilla sopimuksilla.

Epaselvaa on myos vammaisten ammatillisen koulutuksen ohjeistus siita, millaisiin ja
misséa laajuudessa hyvinvointialue on velvoitettu tuottamaan henkilékohtaista apua
ammatillisiin koulutuksiin. Mikali esimerkiksi vammainen paasee erityisoppilaitokseen
satojen kilometrien paahan, mika on hyvinvointialueen velvoite jarjestda esimerkiksi
24/7 henkilokohtaista apua, ja mitka ovat erityisoppilaitoksen jarjestamis-/
rahoitusvastuulla. Valtakunnalliset linjaukset tai ohjeistukset puuttuvat.

11. Milla keinoilla hyvinvointialueellanne seurataan perusterveydenhuollon
digitaalisen asioinnin vaikuttavuutta?

Hyvinvointialueella on maaritetty digitaalisten palveluiden mittaristo, jota alamme nyt
kayttdonottamaan laaditun priorisoinnin mukaisesti. Seuraamme erityisesti eteenpain
ohjauksen prosenttia chatissa (talld hetkelld se on noin 31 %, kerralla kuntoon 69 %).
Digitaalisen asioinnin seurantaa toteutetaan laajasti. Sata-sovellus on otettu kayttéon
1.12.2024. Kayttajamaarat kasvavat koko ajan. Talla hetkella palvelulla on noin 70 000
kayttajaa. Digitaalista asiointia seurataan muun muassa kayttajamaarissa,
palveluajoissa, sairausryhmissa ja eri ikaryhmissa. Erityisesti ollaan kiinnostuneita
siita, saiko potilas asiansa kerralla kuntoon.

Perusterveydenhuollon vaikuttavuutta arvioidaan myds seuraavilla mittareilla: esh-
lAhetteiden maarat, COCIl-indeksi- hoidon jatkuvuus, uudelleen laakarin vastaanotolle
palanneet 1 vko:n, 1 kk:n ja 3 kk:n aikana seka kiirevastaanotolle 48 tunnin aikana
ohjautuneet (seuranta kuukausittain).

12. Naetteko, etta sosiaaliturvan etuusmuutokset ovat vaikuttaneet
hyvinvointialueenne vaeston hyvinvointiin ja terveyteen ja jos ovat, niin mihin
vaestoryhmiin, palveluihin tai palveluntarpeeseen?



Etuusmuutokset ja samanaikainen tyottomyyden kasvu on nayttaytynyt kaikkien
ikdryhmien taloudellisen tilanteen heikentymisena ja turvallisuudentunteen
horjumisena. Samaan aikaan on tapahtunut tyollisyysalueuudistus, joka on osin
tuottanut isoja muutoksia tyottomien palveluihin. Palvelutarvetta on lisdantynyt mm.
paihde- ja mielenterveyspalveluihin ja sosiaalityon/ sosiaaliohjauksen palveluihin,
huomioiden talousasiat sen osana. Moni opiskelija on myds taloudellisessa
ahdingossa sosiaaliturvamuutosten ja yleisen tyollisyystilanteen takia. Etenkin
asumistuen muutos on saattanut lisata tarvetta hakea perustoimeentulotukea.
Asiakasmaksujen korotus on voinut nostaa kynnysta hakea hoitoa.

Lastensuojelun ilmoitusmaarat ovat nousseet ja lapsiperhekdyhyys on lisdantynyt.
Lapsiperheiden osalta tyollisyystilanne ja elinkustannusten nousu nakyy
lapsiperheiden sosiaalipalveluiden tarpeen nousuna. Perheiden taloudellisen tilanteen
heikentyminen nakyy myos lasten oireilussa esim. kouluterveyskyselyn tuloksissa.
Lisaksi jarjestdjen heikentynyt tilanne nakyy osittain palvelutarpeiden lisdantymisena.
Aikuisten paihde- ja mielenterveyspalveluiden tilanne nakyy lisdantyneiden
lastensuojeluilmoitusten suurimpina syina, eniten lastensuojeluilmoituksia tulee
vanhemman paihteiden kaytto/ riippuvuus ja vanhemman terveydentila/ toimintakyky -
syiden vuoksi.

13. Millaisia rakenteellisia ja johtamiseen liittyvia toimenpiteita
hyvinvointialueellanne on tehty yhdyspinnoilla (kuntien ty6llisyyspalvelut, Kela,
jarjestot) tapahtuvan yhteistyon sujuvoittamiseksi?

Johtamisen tueksi hyvinvointialueella ja Satakunnan kahdella tyollisyysalueella seka
Kelalla on johtoryhmat, jotka edistavat yhteista elinvoiman, tyollisyydenhoidon ja
tyokyvyn edistamisen tehtavaa. Lisaksi hyvinvointialueella ja tyollisyysalueilla on
johtamisen sujuvoittamiseksi Laki tyollistymista edistdvan monialaisen tuen mukainen
TYM-sopimus.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa toimii sdannollisesti kokoontuva yhteinen
johtoryhma, jossa on mukana mm. kuntien, jarjestdjen, seurakunnan edustajat.
Perhekeskusverkostot (4kpl) kokoontuvat sadnndéllisesti ja toimivat lahelld asiakasta,
jolloin lasten ja nuorten ilmidihin ja alueellisiin tarpeisin pystytdan yhdessa
pureutumaan joustavasti. Sivistysjohtajien ja hyvinvointialueen kesken valmistellaan
erilaisia asioita, viimeisimpana esim. Lasten ja nuorten hyte-suunnitelma.
Opiskeluhuollon alueellinen tydryhma kokoaa toimijat yhteen ja sovittaa oppilaitosten
ja hyvinvointialueen toimintaa.

Hyte-rakennetta on vahvistettu yhdyspinnoilla eri toimijoiden kanssa hyte-toimikunnan
osalta seka eri asiakasryhmien osalta yhdyspintaverkoston ja erillisverkostojen kautta.



14. Miten lasten ja nuorten ehkaisevan terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valiin sijoittuvat hoitoa tarjoavat perusterveydenhuollon palvelut on jarjestetty
hyvinvointialueellanne?

Ehkaisevan terveydenhuollon palvelut jarjestetddn osana perhekeskuspalveluita
paaosin neuvola- ja opiskeluhuollon palveluina. Matalan kynnyksen menetelmina
neuvolatydssa ovat perhe- ja synnytysvalmennus, neuvokas perhe -toimintamalli,
Luotsi -toiminta, ohjattu omahoito, lapset puheeksi -toimintamalli,
kohtaamispaikkatoiminta, vauva- ja perhemyonteisyys ja ryhméaneuvolat.
Erikoissairaanhoidosta perustasolle siirrettyina tukena ovat toiminnassa unikoulu ja
imetysneuvola. Vahvempaan tukeen neuvolassa on tarjolla myos hyte-valmennusta,
nepsy-valmennusta, hoivaa ja leikki-interventio ja ihmeelliset vuodet -
vanhemmuusryhma. Lasten somaattista hoitoa kehitetdan perhekeskuksissa, mika ei
laakaritilanteen vuoksi ole talla hetkelld viela toiminnassa yhdenvertaisesti koko
hyvinvointialueella. Opiskeluhuoltoa tarjotaan seka yksilollisen opiskeluhuollon
palveluin ettd yhteisollisen opiskeluhuollon palveluin. Ennaltaehkaiseva opiskeluhuolto
sisaltaa systeemisen tyootteen, terapiat etulinjaan tydskentelyn, moniammatillinen
yhteistyon ja verkostotydn seka konsultaation.

Lasten mielenterveys- ja paihdepalveluja on vahvistettu peruspalveluissa.
Perhekeskusalueittain on muodostettu lasten mielenterveystiimit. Nuorilla on jo
aiemmin ollut ko. palvelu. Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteistydna on aloitettu
vuoden 2025 alusta alaikaisten paihdetiimi riippuvuustason ongelmiin. Konsultointia on
lisatty psykiatrian ja perusterveydenhuollon palveluiden valille.

Lisaksi hyte-tyota toteutetaan eri ikaisille asiakkaille osana terveydenhuollon
palvelukokonaisuuksia.

15. Onko hyvinvointialueellanne ilmennyt haasteita alle 23-vuotiaiden
terapiatakuun toimeenpanossa? Miten haasteisiin on vastattu alueellanne?

Haasteina ovat resurssin ja rahoituksen riittavyys. Terapiatakuun toteuttamisen
resurssi on toteutettu opiskeluhuollosta ja perustason palveluista, mika on osaltaan
vahentanyt matalan kynnyksen palveluita esim. oppilaitoksissa seka saattanut osin
tehda palveluista sdadellympaa kevyen puuttumisen sijasta. Haasteita
tietojarjestelmien osalta on myos, eli terapiatakuuaikojen lakisdateista toteutumista
saadaan tarkasteltua vasta versiopaivityksen jalkeen 5/2026.

Asumispalvelut idkkaille ja vammaisille henkiloille



16. Mita ovat hyvinvointialueellanne tehtavat konkreettiset toimet (paatetyt tai

hyvaksyttyihin suunnitelmiin sisaltyvat) kotona asumisen tukemiseksi ja

valimuotoisten palvelujen edistamiseksi?

Ikdantyneet

Kotihoidon mydntamisperusteita on paivitetty (1.4.2026 voimaan uudet).
Tavoitteena nostaa tukipalvelut ensisijaisiksi ennen sdannollista kotihoitoa seka
lisata etdhoidon osuutta osana tuotettavaa kotihoitoa.

Kotihoidon asiakkaiden hoitoon ja palveluiden jarjestamiseen osallistuu
moniammatillinen ammattilaisten ryhma, joka koostuu lahihoitajista,
sairaanhoitajista, fysioterapeuteista, toimintaterapeuteista, sosiaaliohjaajista
seka laakareista.

Tyontekijoita on koulutettu (hatatilannevastaavat, saattohoito, kotikuntoutus,
Koti-Arvi-agentit jne.).

Hyvinvointiteknologiaa on hyddynnetty ja tullaan hyddyntdmaan jatkossa entista
enemman.

Omaishoidon asiakkaita tuetaan mm. kotiin vietavien hoitajien avulla seka nyt
vuoden 2026 alusta pilotoidaan ennakoivaa sairaanhoitajan tuen mallia, niille
omaishoidettaville, joilla ei vield ole saannollista kotihoitoa omaishoidon tuen
rinnalla.

Yhteisollistd asumista on kilpailutettu vuonna 2025 ja ostopalvelun rinnalla
myds palveluseteleita.

Omaa yhteisoéllisen asumisen palvelutuotantoa on saatu vuonna 2025 lisattya
10 paikkaa ja tavoitteena lisdta omaa tuotantoa tulevina vuosina lisaa, jos
sopivia kiinteistoja loytyy.

Omaa yhteisollisen asumisen palvelutuotantoa pyritdan aktiivisesti kehittamaan
ja kehitystyota tehdaan myos yhdessa muiden hyvinvointialueiden kanssa.

Vammaispalvelut

Vammaispalveluiden asumispalvelurakenteen keventadminen ja
monimuotoistaminen
o Joidenkin ymparivuorokautisten yksikkéjen muuttaminen yhteisoélliseksi
asumiseksi,
o joidenkin asumisyksikkojen lakkauttaminen; talla hetkella paatos
kahdesta asumisyksikosta (4/2026),
o kaikkien asumisyksikkojen tarkastelu seka toiminnan, talouden, etta
tilojen osalta,
o asukkaiden yksildkohtainen palvelutarpeen arviointi,
o kayttdasteen parantaminen asumisyksikdissa.
Vammaispalveluiden asumisyksikkdjen ammatti- ja tehtavarakenteen tarkastelu
(lahihoitaja-sairaanhoitaja-hoiva-avustaja)



e Uuden vammaispalvelulain toimeenpano. Ensisijaisten palveluiden
rakentaminen kotona asumisen tueksi es. kotihoidon palvelut, liikkuva tuki,
kuntoutusprosessi ja asumiskuntoutus/asumisvalmennus vammaisten
asumisessa

e Henkilokohtaisen avun tarkastelu. Meneilldan on ollut kahden tydntekijan
projekti, jossa on arvioitu asiakkaiden henkilokohtaisen avun tarvetta ja
palvelutuotantoa suhteessa palvelutarpeeseen. Tavoitteena on vammaisten
kotona asumisen tukeminen.

e RAl -arviointi on otettu kayttoon vammaispalveluissa (vammaispalveluiden RAl).
Tama parantaa systemaattista ja yhdenvertaista toimintakyvyn arviointia
suhteessa palvelutarpeeseen, mukaan lukien asumispalvelut ja kotona
asumista tukevat palvelut.

e Hyvinvointialueella kokoontuu miep3a, ikdantyneet, vammaispalvelut, tydikaisten
sosiaalihuolto monialainen yhteistyoryhma (ErityisSAS) selvittdmaan ja
arvioimaan monialaisesti erityisen vaativien asumispalvelujen tarvetta ja
toteutusta. Tavoitteena on sote-integraatio, palveluketjut ja hoidon/palvelujen
kokonaisuuden hallinta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

17. Miten yhdyspinnoilla tapahtuvan yhteistyon vaikuttavuutta seurataan
hyvinvointialueellanne?

HYTE-kerroin tyd on vastuutettu ja jalkautettu laajasti sote-ammattilaisten tydhon.
Indikaattoreita (tulos- ja prosessi-indikaattorit) seurataan tiiviisti ja ne ovat
parantuneet. Lisdksi uuden strategiavalmistelun, hyte-suunnitelmatyon ja eri
toimialueiden tavoiteseurantaa on tiivistetty ja nyt kokonaisuus tukee tyoskentelya.

OSA lI: Valtakunnalliset tavoitteet ja toimenpidesuositusten seuranta

Téssé osiossa pyydetdéan arviota valtakunnallisten tavoitteiden toteutumisesta.
Valtakunnallisten tavoitteiden toteutumista seurataan hyvinvointialueille annettujen
toimenpidesuositusten kautta. Vastauksissa pyydetaéan kuvaamaan, mihin
toimenpiteisiin hyvinvointialueenne on ryhtynyt, tai mité toimenpiteitd on suunnitteilla
sosiaali- ja terveysministerion ja valtiovarainministerion hyvinvointialuelain 13 a §:ssé
tarkoitetuissa vuosittaisissa neuvotteluissa annettujen toimenpidesuositusten
toteuttamiseksi.

Vaeston hyvinvointi, terveys ja turvallisuus



18. Alueen on maaratietoisesti jatkettava ennaltaehkaisevien- ja perustason

palveluiden kehittamista seka yhdyspintatyota vaestdon hyvinvoinnin ja

toimintakyvyn, palvelutarpeeseen vastaamiseksi seka talouden
tasapainottamiseksi.

Hyvinvointialue on hakenut koko hyvinvointialueen ajan erilaisia ratkaisuja seka

toteuttanut palveluiden kehittdmista perustason palveluiden vahvistamiseksi, mm.

Sote-keskusten hoitotiimit/hoidon jatkuvuus luotu koko Satakuntaan.
Sata-sovellus ja digitaalinen sotekeskus/monikanavainen palvelutuotanto otettu
kayttoon ja kayttd laajenee koko ajan,

asiakasohjauksen kehittdmisprojekti/ohjautumisen sujuvoittaminen on
kaynnissa ja etenee,

sote-keskusten puhelinpalvelu/takaisinsoitto laitettu kuntoon/pystytaan
hoitamaan,

miepa liikkuvat tuen ja perustason palveluja on vahvistettu,

etakuntoutusta otettu kayttoon,

liikkkuvia palveluja on kehitetty laajasti perustason vahvistamiseksi
(terveyspalveluauto, ikakeskus-pysakki auto, Hampuli ja salkkuvastaanotto
suun terveydenhuoltoon, liikkkuva labra-auto),

terapianavigaattori on laajasti kdytdssa sujuvoittamassa hoitoonpaasya,
hyvinvointialueen yhteisen Diabeteskeskuksen perustaminen perustason
johtamana/ hoidon kokonaisuutena alkamassa,

laakinnallisen kuntoutuksen keskittaminen meneillaan,

paihde- ja mielenterveystyd ja sosiaalitydon palvelut on integroitu monialaisiin
sote-keskuksiin,

tyottomien terveydenhuoltoa ja monialaista TYM-tyota on rakennettu yhdessa
Kelan ja tydvoimaviranomaisten kanssa,

monialaiset tyokyvyn tuen tiimit luotu osaksi sote-keskuksia ja koko
hyvinvointialuetta,

sote-keskusverkostoa on tiivistetty hoidon jatkuvuuden, laadun, vaikuttavuuden
ja saatavuuden turvaamiseksi seka resurssitehokkuuden parantamiseksi,
116117- palvelu on otettu omaksi toiminnaksi ja toteutetaan aikuisten
perusterveydenhuollon ja erityis- ja sairaalapalveluiden yhteistyona, tavoitteena
hoitoonpaasyn sujuvoittaminen, seka vaikuttavuuden ja resurssitehokkuuden
parantaminen,

liikkuvia palveluita on lisatty mm. terveyspalveluauto, ikdantyvien liikkuva
ikakeskus, Hampuli ja salkku -liikkuvat hammashoidon palvelut ja labra-auto.

Satakunnan yhteiselld asiakas- ja potilastietojarjestelmalla on myds pystytty

vahvistamaan perustasoa, kun esimerkiksi etuuskasittelyn tyota tai muuta



paatoksentekoa voidaan ohjata hva-tasoisesti. Palveluun paasy paranee ja
palvelutakuuajoissa pysytadn paremmin.

Yhdenvertaiset palvelut

19. Hyvinvointialue tekee ja toimeenpanee konkreettisen suunnitelman
kiireettoman erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn saattamiseksi lainmukaiselle
tasolle. Tavoitteeseen paaseminen edellyttida, etta alueella vahvistetaan edelleen
perustason ja erikoissairaanhoidon integraatiota lisaavia ratkaisuja. Samalla tulee
jatkaa palvelurakenteen keventamista ja vahvistaa myos ennaltaehkaisevia
palveluja.

Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn saattaminen lain edellyttdmalle tasolle on ollut
pitkdjanteinen projekti, joka on aloitettu vuonna 2023 hyvinvointialueen toiminnan
alkaessa ja tulokset ovat vahitellen konkretisoituneet siten, ettd hoitoonpaasy on
toteutumassa lainmukaisesti huhtikuun 2026 loppuun mennessa.

Hoitopolkuja tarkastelemalla, tehtavasiirroilla ldakareiltd hoitajille seka onnistuneilla
rekrytoinneilla on pystytty vastaamaan lisddntyneeseen kysyntaan erityisesti
sairausryhmissa, jotka lisdantyvat ikaantymisen myoéta.

Satakunnan vaesto ikdantyy, samalla lisdantyvat myads ikaantymiseen liittyvien
sairauksien kuten kaihi ja nivelrikko, maara, mika on nakynyt edelleen lisaantyvana
lAhetemaarana. Toimenpiteena hyvinvointialueella on tehty kaikkien erikoisalojen
osalta aiempaa tiiviimpaa yhteistyota perustason kanssa, mm. lahetekriteeristd on
kayty lapi erikoisalakohtaisissa perusterveydenhuollon lAdkareille suunnatuissa
koulutuksissa.

Konsultaatiomahdollisuuksia kehitetty ja perustason laakareilta saadun palautteen
mukaan kaytantd koetaan nyt toimivaksi. Myos ns. ketjulahettitoimintaa on kehitetty,
eli perustason laakari tai hoitaja voi tulla perehtymaan haluamaansa
erikoissairaanhoidon yksikkdon ja perehtyminen raataléidaan perehtyjan tarpeiden
mukaisesti. Kokonaisuudessaan lahetteiden maara on vahentynyt lisdantyneen
yhteistyon myota.

Hoitoketjujen tarkastelua tehdaan koko ajan, merkittava on mm.
sydanhoitajaverkoston luominen perusterveydenhuoltoon. Sisaisilla lahetteilla
saadaan erikoissairaanhoitoon ohjautuneet sydantapahtumapotilaat ohjautumaan
sekundaariprevention piiriin.

Diabetesosaamiskeskus keskitetaan perusterveydenhuoltoon siirtamalla
erikoissairaanhoidon diabeteshoitajat perustasolle. Endokrinologian erikoislaakarit
tyoskentelevat osan viikosta perustason diabeteskeskuksessa. Myos psykiatrian osalta



on yhteisty6ta tiivistetty ja sairaanhoitajaresurssia siirretty perustasolle seka lisatty
erikoissairaanhoidon ladkareiden konsultaatiota perustasolle.

20. Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus- ja
mielenterveyspalvelujen jarjestaminen vahvistamalla perustason palveluja.

Lasten psykososiaalisen tuen porrasteinen malli on kuvattu, ja siina on eritelty hoitoon
ohjaamista, eri toimijoiden tehtavia ja roolia. Lasten paihdetydn toimintapolku on myos
kuvattu, ja siind on eritelty mm. puheeksiotto ja eri toimijoiden tehtavia ja rooleja seka
toimintaohjeita, kuten esim. Nikotiinittomuuden tukemisen toimintaohjeen.

Lasten mielenterveys- ja paihdepalveluja on vahvistettu huomattavasti
peruspalveluissa. Lapsille on muodostettu perhekeskusalueittain mt-tiimit. Nuorilla on
jo aiemmin ollut ko. palvelu kaytossa. Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteistyona
on aloitettu vuoden 2025 alusta alaikaisten paihdetiimi riippuvuustason ongelmiin.
Konsultointia on lisatty psykiatrian ja peruspalveluiden valilla, ja sen my6ta on syntynyt
konkreettinen ja toimiva malli.

Laadukas tieto

21. Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa lakisaateisten sote-
tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita valtakunnallisessa yhteistyossa,
jotta alueellinen ja kansallinen tietopohja rakentuu mahdollisimman oikeellisena.

Hyvinvointialueen tietopohjaa on kehitetty mm. erilaisin tietohuollon toimenpitein ja
kirjaamiseen liittyvin ohjeistuksin. Tietopohjan kehittdmisessd huomioidaan mm.
lakisdateiset sote-tietotoimitukset. Tiedontoimitusten toimitustavan kehittdminen
tietoaltaalta on menossa. Hyvinvointialueella tulee olla nakyvyys siihen dataan, jota
sote-tietotoimituksissa kulkee, samoin kuin mihin dataa kaytetaan. Ja tietotoimitusten
data tulee saada takaisin kaksisuuntaisella toimitustavalla myds hyvinvointialueen
kayttéon.

Jotta hyvinvointialueen tietopohja vastaa mahdollisimman hyvin kansallista
tietopohjaa, tarvitaan kehittdmista varten hyvissa ajoin ennakollisesti tarkat
maaritykset, mita alueen tietopohjalta edellytetdan kansallisesti. Jatkuva seuranta ja
aktiivinen yhteistyd hyvinvointialueiden ja kansallisten toimijoiden kanssa edistaa ja
varmistaa naiden tietojen laatua ja oikeellisuutta. Kansallisen tietopohjan kehittaminen
tulee olla lapinakyvaa ja ennakollista sekad maaritykset kaikille yhdenmukaisia, jotta
hyvinvointialueet pystyvat ajoissa reagoimaan velvoitteisiin. Jarjestelmatoimittajilta
tulee valtakunnallisesti edellyttaa velvoitteiden huomioiminen jarjestelmien
paivityksissa hyvissa ajoin.



Seuraavat kysymykset koskevat kaikkia hyvinvointialueita, Helsingin kaupunkia ja
HUS-yhtymaa.

Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus

22. Mitka ovat viisi tarkeinta asiakas-/potilasryhmai, joiden palvelupolkujen
vaikuttavuutta tulisi seurata kansallisesti?

1. Ikdantyneiden osalta monisairaat ja paljon palveluita kayttavat. Seurattava esim.
vahentaako geriatripalvelujen lisays tai kotihoidon palvelulisays (tukipalvelut)
ikddntyneen paivystyskaynteja.

2. Aikuisvaeston etenkin paljon palveluita kayttavien ja monisairaiden hoidon jatkuvuus
javaikuttavuus. Erityishuomio myos tyottomat.

3. Hoitoon hakeutuneiden paihde-ja mielenterveyspalveluun ohjautuneiden
hoitoonpaasy ja hoidon vaikuttavuus (etenkin perustaso).

4. Masennus ja ahdistuneisuus -diagnoosin saaneen lapsen hoitoonpaasy ja hoidon
vaikuttavuus (etenkin perustaso).

5. Lastensuojelun vaikuttavuutta tulisi seurata erityisesti eri ikaisten asiakkaiden
osalta. Sijaishuollon asiakkaiden muiden sote-palveluiden yhteiskaytto (psykiatria ja
paivystys). Lastensuojelun ja vammaispalvelun yhteisasiakkaat, erityisesti aikuisen
tilanne.

23. Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja kdyttoonotetaan vaikuttavia
toimintamalleja?

Vaikuttavia toimintamalleja tunnistetaan ja otetaan kaytt6dn hyddyntamalla kansallisia
ohjeita ja suosituksia (mm. THL ja STM), hankety6ta seka aktiivista vertailua ja
yhteistydta kansallisissa ja alueellisissa verkostoissa. Menetelmid benchmarkataan ja
sovelletaan Satakunnan palvelurakenteeseen.

Vaikuttavuuden arviointia ja kayttoonottoa tukee tiivis tutkimus- ja kehittamisyhteistyo.
Sosiaalitydon vaikuttavuusprofessuuri on vahvistanut erityisesti sosiaalityon
menetelmien arviointiosaamista (esim. ohjelmateorian kaytto, henkilostokoulutukset ja
tutkimusfoorumit). Hoitotyossa vaikuttavia kaytantoja tunnistetaan systemaattisen
tiedonkeruun, tutkimustoiminnan seka nimettyjen kliinisten asiantuntijoiden

koulutus- ja kehittdmistydn avulla.

Vaikuttavuustietoa hyddynnetaan ottamalla kdyttoon vaikuttavia toimintamalleja ja
luopumalla vahemman vaikuttavista toiminnoista. Uusien menetelmien vaikutuksia



seurataan ja arvioidaan systemaattisesti vield 6-12 kuukauden kuluttua
kayttéonotosta.

24. Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja karsitaan vahahyotyisia
toimintamalleja?

Aikuisten palveluissa sote-keskuspalveluissa (sosiaali- ja terveyspalvelut) on lisatty
tiedolla johtamista ja sen osana seurataan ja arvioidaan reaaliaikaisesti muun muassa
suoritetietoa, asiakas/ potilasmaaria, erikoissairaanhoidon lahetteita,
diagnostiikkakuluja ja palvelujen myontamista. Tiedolla johtamisella on saatu
resurssitehokuutta parannettua ja resurssien allokointia on voitu suunnitella
hyvinvointialuetasoisesti. Esimerkiksi palveluverkkoa on taman takia pystytty
tiilvistamaan.

Osa vahahyotyisista toimista on lakisaateisia, joten niita ei ole voitu karsia, esim. osa
lasten ja nuorten terveystarkastuksista eivat ole vaikuttavia ja kustannustehokkaita.

25. Mitka ovat keskeiset esteet vaikuttavuusperustaisuuden edistamisessa? Mita
toimia tulisi ensisijaisesti ohjata kansallisesti?

Vaikuttavuusperustaisuuden edistdmisen keskeisia esteitd ovat erityisesti
sosiaalihuollon kapea ja osin heikkeneva tutkimus- ja tietopohja, hajanaiset
tietojarjestelmat seka puutteet systemaattisessa vaikuttavuustiedon keruussa ja
hyodyntamisessa. Vaikuttavuudesta puhutaan usein kasitteellisesti, mutta
kaytdnnossa seuranta painottuu edelleen suoritteisiin ja tehokkuuteen.
Sosiaalihuollossa vaikuttavuustutkimusta on vield vahan, mika vaikeuttaa palvelujen
maarittelyd, johtamista ja valtakunnallista priorisointia tutkitun vaikuttavuuden
perusteella.

Merkittava haaste liittyy menetelmien implementointiin. Vaikka interventio olisi
tutkitusti vaikuttava, sen vaikuttavuus voi jdada saavuttamatta, jos kayttéonotto arjen
palvelujarjestelmassa epaonnistuu tai jaa vajaaksi (vanhoista toimintatavoista ei
luovuta, uudet tulevat lisdksi). Implementointiosaaminen, riittavat resurssit,
muutosjohtaminen seka kyky luopua vihemman vaikuttavista kaytanndista ovat
kriittisia tekijoita.

Kansallisesti keskeisia kehittdmistoimia ovat sosiaalihuollon vaikuttavuustutkimuksen
ja rahoituksen vahvistaminen, tietopohjan ja mittareiden yhtenaistaminen seka
implementaatiotutkimuksen ja -osaamisen systemaattinen tukeminen. Tarvitaan
selkeat kansalliset ohjeet vahimmaistiedosta, vaikuttavuusmittareista ja
PROM-mittareiden kaytosta, seka rahoitusta tietojarjestelmien ja tiedon laadun



parantamiseen. Lisdksi tulisi vahvistaa alueellisia ja YTA-tasoisia rakenteita (esim.
osaamiskeskukset) ja tukea vaikuttavien menetelmien skaalaamista
kehittdmishankkeiden jalkeen, jotta nayttddn perustuvat toimintamallit juurtuvat
pysyvaksi osaksi palvelujarjestelmaa.

Hyvinvoiva ja riittava henkilosto

26. Minkalaisiin toimenpiteisiin hyvinvointialueellanne on ryhdytty henkiléstén
riittdvyyden turvaamiseksi erityisesti kriittisten ja lakisdateisten palvelujen
kohdalla?

Sote-keskuspalveluissa ja psykiatrialla on laakarirekrytointia koordinoivat henkilot
(koulutusylildakari ja laakarirekrytoija). Psykologien sitouttamiseen Sata-alueelle
tyouran alkuvaiheesta alkaen on panostettu avoimella harjoittelupaikkojen
hakukaytannolla. Sata-alue tarjoaa runsaasti myos oppisopimuspaikkoja lahihoitaja- ja
laitoshuoltajaopiskelijoille. Vaikeasti rekrytoitavia erityisammattilaisia onkin saatu
hyvalla harjoittelu- ja opiskelijayhteistyolld, tyoyhteisdjen esihenkilotuella ja hyvalla
johtamisella (mainetekija) ja henkilostoyhteistyolla, esim. rekrytoinneissa rooli
henkilostolla kertoa tyosta yksikdissa.

Ikdantyneiden palveluissa on aloitettu keskitetty resurssikeskustoiminta, jolla pyritaan
turvaamaan hoitohenkiloston riittavat resurssit. Sata-alue on ottanut kayttoon
Sotender-keikkatyosovelluksen, jossa on yli 3000 rekisteroitynytta kayttajaa.
Sovelluksen avulla vahvistetaan sote-henkildston resursseja akillisissa puutoksissa.

Sata-alue tuottaa runsaasti sisaista koulutusta, jotta henkildston osaaminen vastaa
organisaation tarpeita. Esimerkiksi Sata-alueen kesalaakareille tarjotaan laadukasta
koulutusta Satakunnan ladkaripaivan ja kesakoulun muodossa.

Kesatyontekijoiden palautteet ja kokemukset tydskentelysta ovat hyvia.
Kesatyontekijoista suuri osa on alan opiskelijoita, joiden hyvat kokemukset luovat
positiivista tydnantajakuvaa.

27. Miten hyvinvointialueenne on varmistanut sote-alan harjoittelupaikkojen
riittdvyyden?

Alueella tehdaan tiivista yhteistyota alueen oppilaitosten kanssa. Hyvinvointialue on jo
pitkaan panostanut opiskelijaohjaajien koulutukseen, ja opiskelijoiden palautteet
harjoitteluista ovat hyvia. Harjoittelujaksoja opintojen loppuvaiheessa tehdaan jonkin
verran palvelussuhteessa (palvelussuhteen opinnollistaminen).



Hyvinvointialueella jai kayttamatta yli 300 sairaanhoitajan harjoittelujaksoa vuonna
2025. Harjoittelujen osalta opiskelupaikkakunnalla tai sen lAheisyydessa sijaitsevat
harjoittelupaikat kiinnostavat opiskelijoita erityisesti. Kauempana maakunnassa
sijaitsevat harjoittelupaikat saattavat olla haastavia opiskelijoille. Kansainvalisen
opiskelijoiden harjoittelupaikkoja on pystytty lisaamaan.

Toimiva yhteistyo

28. Arvioi, mitka ovat konkreettisen YTA-tasoisen yhteistyon esteet
hyvinvointialueellanne.

Suoranaisia esteitd YTA-yhteistyodlle ei ole. YTA-sopimusta on valmisteltu hyvassa
yhteistydssa ja yhteisty0o alueiden valilla on valitonta ja toimivaa. Kuitenkaan kaikkia
STM:n ohjeeseen 6/2025 kirjattuja asioita ei ole katsottu tarkoituksenmukaiseksi
toteuttaa joko taloudellisesti tai toimivan palvelujen jarjestamisen ndkdokulmasta
(kustannusvaikuttavuusperuste). Osassa ohjeen asioita hyvinvointialueet ovat
edenneet eri tahtisesti omilla ratkaisuillaan, eika juuri kayttdon otettuja (ja maksettuja)
asioita ole tarkoituksenmukaista muuttaa vain yhteistydn vuoksi tai sopimusteknisesta
nakokulmasta. Lansi-Suomen YTA tekee yhteistyota asioissa, joissa tunnistetaan
yhteistyOdsta saavutettavan joko taloudellisia tai asiakashydtyja huomioiden lakien ja
asetusten velvoitteet.

OSA lll: Investoinnit
Tassé osiossa pyydetééan tietoja hyvinvointialueen investointisuunnitelmaan liittyen.

29. Mita uusia tai poistuvia investointeja tai investointia vastaavia sopimuksia on
odotettavissa joulukuussa 2026 toimitettavassa investointisuunnitelmassa 2028-
2031, joista ei ole ollut kirjauksia aiemmin ministerioihin toimitetuissa
investointeja koskevissa materiaaleissa?

Uutena hankkeena omaan taseeseen toteutettavana investointina Satasairaalan K-
rakennuksen peruskorjaus noin 60 000 000 €. Hanke on esitetty
investointisuunnitelman tekstiosuudessa, mutta esitetaan nyt uutena hankkeena, joka
on pilkottu esisuunnittelu- ja varsinaiseen hankevaiheeseen.

OSA IV: Muut huomiot ja palaute selvityksesta

30. Muut huomiot ja palaute selvityksesta



