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Omavalvontasuunnitelman seurantaraportti ajalta 1.3. - 31.5.2025 

Palveluyksikkö: 

Pohde ikäihmisten kuntoutusyksiköt 

Ajanjakso (3 kk): 

1.3-31.5.2025 

Osa-alueet 

Palvelun saatavuus  
Käsittelyajat ja/tai palveluun tai hoitoon pääsy lakisääteisissä määräajoissa sekä asiakkaiden tarpeiden mukaisesti ja oikea-aikaisesti 
Miten yksikössä on seurattu: 

Palvelu myönnetään palvelutarpeen arvion perusteella ja palveluun pääsyä seurataan kuukausittain.  

Mitä poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmiöitä on havaittu: 

Asiakkaiden hoitojaksot ovat pitkiä. Palveluketjun sujuvuus, asiakkaan ohjautuminen yksikköön, asiakkaan kuntoutusjakson 
tavoite ja aikataulu. 
Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdään ja niiden aikataulu: 

Keskustelu palvelunohjauksen ja SAP-työryhmään kuuluvien kanssa on nopeuttanut osastolta siirtymistä oikeisiin palvalui-
hin. 

Prosessin sujuvuutta tarkastellaan ja tehdää korjaavia toimia. 

Henkilöstön riittävyys 
Henkilöstömitoitus, henkilöstön määrä suhteessa asiakasmäärään ja palvelujen tarpeeseen 

Miten yksikössä on seurattu: 

Yksikön esihenkilö seuraa henkilöstömitoitusta Titania työvuorosuunnitelun mitoituskuution avulla.   

Mitä poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmiöitä on havaittu: 

Henkilöstömitoitus on ollut riittävä, ei havaittuja poikkeamia 

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdään ja niiden aikataulu: 

Ei toimenpiteitä 

HaiPron asiakas- ja potilas turvallisuusilmoitukset 

Miten yksikössä on seurattu: 

HaiPro ilmoitukset tulevat käsiteltäväksi yksikön esihenkilölle. Esihenkilö seuraa ilmoitusten saapumista virka-aikana päivit-
täin ja arvioi ilmoituksen käsittelyn kiireellisyyden. Tarvittaessa asia käsitellään kiireellisesti ja korjaavat toimenpiteet aloite-
taan viipymättä.  
Mitä poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmiöitä on havaittu: 

Yleisimmät havaitut poikkeamat ovat; asiakkaan kaatuminen- ja/tai putoaminen, asiakkaan lääkehoitoo liittyvä poikkeama 
sekä asiakkaan välivaltainen käytös.  
Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdään ja niiden aikataulu: 

Kaatumisen ennaltaehkäisy; kaatumisvaaran arviointi, tarvittavat apuvälineet, turvalliset jalkineet, esteetön ympäristö, 
riittävä valaistus, lääkityksen tarkastaminen hoitavan lääkärin toimesta.  

Lääkehoidon turvallisuus; yksikkökohtainen lääkehoitosuunnitelma, poikkeamien läpikäyminen henkilöstön kanssa, riskien 
tunnistaminen ja toiminnan kehittäminen. 

Väkivaltatilanteiden läpikäyminen henkilöstön kanssa. Riskien tunnistaminen ja ennaltaehkäisy tärkeää. Henkilöstön 
kouluttaminen mm. Mapa ja muistisairaan asiakkaan kohtaaminen. Väkivaltaisesti käyttäytyvän asiakkaan arvioiminen, 
voidaanko hoitaa turvallisesti kyseisessä yksikössä.  

Muistutukset, kantelut, omavalvonnallisesti käsiteltäväksi siirretyt, epäkohtailmoitukset 

Miten yksikössä on seurattu: 

Poikkeamat tulevat käsiteltäväksi vastuualuepäällikölle 

Mitä poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmiöitä on havaittu: 

Yksittäisiä korvaushakemuksia asiakkaan omaisuuteen liittyen 

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdään ja niiden aikataulu: 

Henkilöstön osallisuus tapahtumaan selvitetty korvaushakemuksen käsittelyn yhteydessä  

Asiakas- ja potilaspalautteet 

Miten yksikössä on seurattu: 

Roidu- järjestelmän kautta saatu palaute välitetään yksikön esihenkiölle, joka käy palautteen läpi henkilöstön kanssa. 
Lisäksi asikaspalautetta tulee suoraan esihenkilöille ja henkilöstölle tai yksikössä olevan palautelaatikon kautta.  
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Mitä poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmiöitä on havaittu: 

Asiakaspalautteen määrä on vähäinen. Toivottavaa olisi, että palauttetta tulisi enemmän. Kannustetaan asiakkaita ja 
omaisia antamaan palautetta.  
Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdään ja niiden aikataulu: 

Palautteen kautta saatua tietoa hyödynnetään yksiköiden toiminnan kehittämisessä 

  
 


