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Omavalvontasuunnitelman seurantaraportti ajalta 1.5. - 31.8.2025 

Palveluyksikkö: 

Ympärivuorokautinen palveluasuminen, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 

Ajanjakso (3 kk): 

1.5-31.8.2025 (4kk) 

Osa-alueet 

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

Seurantaa tehdään kuukausittain, toteutuneen palveluajanseurannan mukaisesti. Keskimääräinen palveluun pääsy aika on 
58 vrk.  
Mitä poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmiöitä on havaittu: 

Asiakkaasta johtuvien syiden perusteella lakisääteisen määräajan ylittäneitä henkilöitä ollut alle 10 kpl. 

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella lakisääteisen määräajan ylittäineitä henkilöitä ollut  alle 10kpl. 

Asiakkaan hallintolain 46§.n mukainen kuuleminen saattaa viivästyttää palveluun siirtymistä.  
Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdään ja niiden aikataulu: 

Palveluhakemusten prosessin tarkastelua ja kehittämistä on tehty yhteistyössä eri palvelualueiden ja henkilöstön kanssa. 
Asiakkaan palvelupaikan valinnassa on huomioitu asiakkaan kokonaistilanne ja tarve. 
Palveluohjauksen/asiakaskoordinointiin on nimetty henkilöt alueittain.  

Palveluohjauksen ja palvelupäätöksiin osallistuvien henkilöiden yhteistyötä kehitetään edelleen.  

Palveluohjausta on vahvistettu ympärivuorokautisessa palveluasumisessa ja prosesseja on tarkasteltu asiakastyön näkökul-
masta.   

Henkilöstön riittävyys 
Henkilöstömitoitus, henkilöstön määrä suhteessa asiakasmäärään ja palvelujen tarpeeseen 

Miten yksikössä on seurattu: 

Vastuuyksikköpäälliköt seuraavat Titania mitoituskuution avulla yksiköiden henkilöstömitoitusta ajantasaisesti. Vertailuun on 
otettu eri järjestelmistä saatua tietoa, jota tarkastellaan vielä loppu vuoden (2025) aikana.   
Mitä poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmiöitä on havaittu: 

Oulunkaari- Koillismaa- Lakeus alueella 1 alitus suunnitellussa työvuorolistassa 1 yksikössä ja  3 alitusta toteutuneessa 
työvuorolistassa 2 yksikössä. 

Oulun alueella on ollut 1 alitus suunnitellussa työvuorolistassa 1 yksikössä ja 5 alitusta toteutuneissa työvuorolistoissa 4 
yksikössä. 

Oulun eteläinen ja Rannikko alueella on ollut 2 alitusta suunnitellussa työvuorolistassa 2 yksikössä ja 4 alitusta 
toteutuneessa työvuorolistassa 2 yksikössä.    

Äkilliset ja pitkät poissaolot sekä epidemiat ovat haastaneet resurssointia.  

Paikkakuntakohtaisesti resurssihaasteet vaikuttavat henkilöstömitoituksen toteumassa.  

Arkipyhävapaiden ajalle sijasten saamisessa oli haasteita mm. Koillismaan ja Rannikon alueella.   

Sijaiset ovat peruneet sovittuja työvuoroja viimetingassa, joten ennakointi on ollut vaikeaa.  
Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdään ja niiden aikataulu: 

Osaajayksikön kanssa on tehty yhteistyötä ja tarkastelua henkilöstön riittävyyttä. Kuntarekryä ja sisäisiä sijaisia on 
hyödynnetty. Rekrytointiyksikön kanssa tehdään yhteistyötä ja lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon oppilaitoksia on  
hyödynnetty rekrytoinnissa. Oppisopimus prosessia on kehitetty ja tullaan kehittämään edelleen.  

HaiPron asiakas- ja potilas turvallisuusilmoitukset 

Miten yksikössä on seurattu: 

Vastuuyksikköpäällikkö seuraa ja ilmoitukset käsitellään säännöllisesti henkilöstön kanssa (vuorokohtaisesti, 
yksikkökokouksissa, asiakaspalavereissa).  
Mitä poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmiöitä on havaittu: 

Asiakkaan kaatumisia, asiakkaiden taholta ilmenevää väkivaltaa hoitajia kohtaan, lääkepoikkeamia, asiakkaiden välisiä 
konflikteja, henkilöstön äkillistä kuormittumista, kesäajalla kuumuuden tuomat haasteet yksiköissä, hoitotoimepiteisiin 
liittyviä poikkeamia.  
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Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdään ja niiden aikataulu: 

Turvateknologian hyödyntäminen ja  lisääminen.  

Lääkevastuiden ja tehtävänkuvien tarkastelu yksikössä, lääkkeiden kaksoistarkastus. 

Porrastettujen taukojen käyttöönotto. 

Moniammatillisen yhteistyön tiivistäminen ja Kotas-/etälääketieteellisen tahon hyödyntäminen edelleen. 

Apuvälineiden käytön tarkastelu sekä apuvälineiden riittävyyden tarkastelu.   

Säännölliset tiimikokoukset yksiköissä.   

Aluehallintoviraston säännölliset/suunnitellut työsuojelutarkastukset ja näiden pohjalta kaikkien yksiköden kehittämistyö.   

Työsuojelu on osallistunut yksikkökokouksiin.  

Työterveyshuollon tekemät yksikkötarkastukset.  

Työpsykologin hyödyntäminen yksiköissä ja osallistuminen yksikkökokouksiin.  

Selvitetty epäkohtailmoitusten (Haipro-ilmoitukset) taustoja ja syitä.  

Lääkeettömien keinojen hyödyntäminen ja yhteisten toimintatapojen tarkastelu haasteellisissa asiakastilanteissa sekä 
lääkärin konsultaatio.Geriatrin konsultointi joko yksikön tai lääkärin toimesta haastavissa asiakastilanteissa.  

 Henkilöstön jatkuva koulutus ja toimintatapojen kehittäminen asiakastyössä. 

Asiakkaiden hoidonarpeiden tarkastelu mm. Rai -toimintakykyarvioinnin sekä Frat -mittariston kautta. 

Kiinteistönhuollon ja tilapalveluiden kanssa  tehdään säännöllistä yhteistyötä.  

Ohjeistusten jalkauttaminen yksikköön.  

Omavalvontasuunnitelma on käytössä.    

Muistutukset, kantelut, omavalvonnallisesti käsiteltäväksi siirretyt, epäkohtailmoitukset 

Miten yksikössä on seurattu: 

1.5-31.8.2025 ajalla muistutuksia on saapunut alle 5 kpl ja Aluehallintoviraston selvityspyyntöjä alle 5 kpl. 

Muistutukset ja kantelut on saatettu kyseisen yksikön tietoon, jota muistutus/kantelu koskee.Yksikkö on antanut selvityksen 
asiaan ja vastuualuepäällikkö/palvelualuejohtaja ovat laatineet vastuksen. Toimintaa on tarkasteltu omavalvonnallisin 
keinoin.   
Mitä poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmiöitä on havaittu: 

Pyykkihuoltoon, epäasialliseen kohteluun ja ravitsemukseen liittyvät asiat.  

Oikaisuvaatimuksia on käsitelty yksilöasianjaostossa.Yksilöasioiden jaosto on pitänyt viranhaltijapäätökset voimassa. Alle 5 
päätöstä on palautettu viranhaltijalle uudelleen arvioiavaksi. 
Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdään ja niiden aikataulu: 

Keskustelu  epäasiallisestä käyttäytymisestä ja työnjohdolliset toimenpiteet.  

Ravitsemusta tuottavan tahon kanssa yhteiset palaverit ja selvitetty ravitsemussuositusten toteutuminen. Yhteisten 
käytäntöjen selventäminen läheisverkoston kanssa.  

Pyykkihuollon prosessin selkiyttäminen pesulan sekä läheisverkoston kanssa.  

Palvelu järjestetään 3 kuukauden määräajassa.  

 

Asiakas- ja potilaspalautteet 

Miten yksikössä on seurattu: 

Tehostettu asiakaspalautteen keräys on ollut toukokuussa 2025, jossa kysyttiin avunsaamiseen, välittämiseen, 
päätöksentekemiseen, turvallisuuden tunteeseen, hoidon jatkuvuuteen liittyviä asioita. Lisäksi kyselyssä selvitettiin 
palvelusta annettuun tietoon ja palvelun hyödyllisyyteen liittyviä asioita. Vastaajien määrä oli 206 vastausta, NPS1 on ollut 
54. Aihealueet ja keskiarvo asiakaspalautteesta(asteikko 1-5, keskiarvo Ka):  

Avunsaaminen (Ka 4,52), tunne että välitetään (Ka 4,42), mahdollisuus osallistua päätöksen tekemiseen (Ka 4,16), 
turvallisuuden tunne (Ka 4,50), hoidon jatkuvuus (Ka 4,14), tieto palvelusta (Ka 4,44) ja palvelun hyödyllisyys (Ka 4,58).  

QR- koodi mahdollistaa yksikkökohtaisen palautteenannon. 

Pohteen Internet- sivustolla on jatkuva mahdollisuus antaa palautetta yksikkökohtaisesti.  

Suullinen palaute ja kirjallinen palaute yksiköissä on mahdollista.  
Mitä poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmiöitä on havaittu: 

Kiinteistönhuoltoon liittyvät asiat. 

Asiakkaan osallistaminen päätöksen tekoon on koettu muutamissa palautteissa vähäiseksi.  

Kuntoutustoimien vähäisyys muutamissa yksiköissä. 

Yksittäisiä palautteita on tullut hoitajien toimintaan ja kiire -ajattelun osalta.   
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Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdään ja niiden aikataulu: 

Kiinteistönhuoltoa on informoitu ja puutteet on korjattu. 

Asiakkaiden tervetuloa- kirjettä on päivitetty.   

Tiimikokouksissa on pohdittu asiakkaan osallistamiseen liittyviä asioita ja yksiköihin on laadittu yhtenäinen vuosisuunnitelma 
ja yksikkökohtainen viikkosuunnitelma viriketoiminnan ja kuntoutuksen osalta.  

Asiakaslähtöiseen kirjaamiseen kiinnitetään jatkuvaa huomioita. 

Asiakaspalautteet käydään läpi henkilöstön kanssa.  

Saatu palaute tarkastetaan Roidu -järjestelmästä säännöllisesti. 

Info tv:n säännöllinen päivittäminen.  

Asiakaspalautteiden käsittely asiakasraati/asiakaskokouksessa. Asiakasraatien säännöllisyydestä huolehditaan yksikössä.   

Pesulapalveluiden kanssa tehdään säännöllisesti yhteistyötä, pesulapalveluiden yhtenäistäminen kaikissa yksiköissä.   

Yhteistyö ravitsemus- ja puhtaus palveluntuottajan kanssa, palvelukuvausta on tarkasteltu yksikkötasolla. 

Yksikön päivärytmiä sekä yksikön asiakkaiden tarpeita on tarkasteltu yksikkökohtaisesti.     

  
 


