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Omavalvontasuunnitelman seurantaraportti ajalta 1.9. - 31.12.2025 

Palveluyksikkö: 

Ympärivuorokautinen palveluasuminen, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 

Ajanjakso (3 kk): 

1.9-31.12.2025 (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 
38 vrk.  
Mitä poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmiöitä on havaittu: 

Asiakkaasta johtuvien syiden perusteella lakisääteisen määräajan ylittäneitä henkilöitä ollut 15 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. SBM- järjestelmän avulla 
palveluprosessia voidaan tarkastella asiakaskohtaisesti.  Palveluohjauksen/asiakaskoordinointiin on nimetty henkilöt 
alueittain.  

Palveluohjauksen ja palvelupäätöksiin osallistuvien henkilöiden yhteistyötä kehitetään jatkuvasti.   

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.   
Mitä poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmiöitä on havaittu: 

Oulunkaari- Koillismaa- Lakeus alueella ei ole mitoituksen alitusta suunnitellussa työvuorolistassa eikä myöskään 
toteutuneessa työvuorolistassa. 

Oulun alueella on ollut 1 alitus suunnitellussa työvuorolistassa 1 yksikössä ja 4 alitusta toteutuneissa työvuorolistoissa 3 
yksikössä. 

Oulun eteläinen ja Rannikko alueella on ollut 2 alitusta suunnitellussa työvuorolistassa 2 yksikössä ja 7 alitusta 
toteutuneessa työvuorolistassa 4 yksikössä.    

Äkilliset ja pitkät poissaolot sekä epidemiat ( Korona ja Noro) ovat haastaneet resurssointia.  

Paikkakuntakohtaisesti resurssihaasteet vaikuttavat henkilöstömitoituksen toteumassa.  

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

Sijaiset ovat peruneet sovittuja työvuoroja viimetingassa, joten ennakointi on ollut vaikeaa.Osaavaa henkilöstöä tai alan 
opiskelijoita ei ole ollut saatavilla  
Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdään ja niiden aikataulu: 

Osaajayksikön kanssa on tehty yhteistyötä ja tarkastelua henkilöstön riittävyyttä. Osaajayksikköön on tulossa vahvistusta 
v.2026.  Kuntarekryä ja sisäisiä sijaisia on hyödynnetty. Rekrytointiyksikön kanssa tehdään yhteistyötä säännöllisesti ja 
lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon oppilaitoksia on  hyödynnetty rekrytoinnissa. Oppisopimusopiskelijoita on palkattu 
yksiköihin, huomioiden ohjaukseen liittyvä prosessi ja yksikön kokonaiskapasiteetti henkilöstön osalta. Välillistä ja välitöntä 
työtä on tarkasteltu yksiköittäin. Oma henkilöstö on tehnyt mahdollisuuksien mukaan lisävuoroja ja sisäisiä keikkalaisia on 
rekrytoitu.    

HaiPron asiakas- ja potilas turvallisuusilmoitukset 

Miten yksikössä on seurattu: 

Vastuuyksikköpäällikkö seuraa ja käsittelee ilmoitukset säännöllisesti. Ilmoitukset käsitellään säännöllisesti henkilöstön 
kanssa (vuorokohtaisesti, yksikkökokouksissa, asiakaspalavereissa). Vastuualuepäällikkö seuraa osaltaan Haipro- 
ilmoituksia.   
Mitä poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmiöitä on havaittu: 

Asiakkaan kaatumisia, asiakkaiden taholta ilmenevää väkivaltaa hoitajia kohtaan, lääkepoikkeamia, asiakkaiden välisiä 
konflikteja, henkilöstön äkillistä kuormittumista, hoitotoimepiteisiin liittyviä poikkeamia. Tiedonkulun haasteet. 
Psykösosiaalinen kuormitukseen liittyvät haiprot.     
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Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdään ja niiden aikataulu: 

Asiakkaiden liikkumisturvallisuuteen huomion kiinnittäminen ja somaattisten ongelmien selvittäminen, lääkärin konsultaatio. 
Varmistetaan asiakkaan apuvälineet ja turvallisuuteen liittyvät henkilökohtaiset tarvikkeet käytössä (turvakypärä, lonkkahou-
sut, liukuestesukat, apuvälineet jne.). Ympäristön esteettömyyteen on kiinnitetty huomiota. Tilojen rakenteellisia muutoksia 
on muutamissa yksiköissä on tehty turvallisuus näkökulmasta (mm. portti, ovi- ja lukkoratkaisut ja liiketunnistimet, valaistus). 
Kaatumisvaaralomakkeiden Frat/Frop täyttöä Rai arviointien yhteydessä on kiinnitetty huomioita.  

Asiakkaiden väkivaltatapahtumista henkilöstöä kohtaan tehdään Haipro-ilmoituksia yksikössä viikottain. Väkivaltatilanteiden 
läpikäynti/ennaltaehkäisy-asiakaspalavereissa läpikäynti, muistisairaiden kohtaaminen, lääkkeettömät keinot ja lääkkeelliset 
keinot.Asiakkaiden välisiin konflikteihin riittävä seuranta (yksittäisiä tapahtumia). Väkivaltatilanteiden selvittäminen, tarvitta-
vat tiedottaminen- ja kirjaaminen asiakastietoihin, jotta mahdolliset samankaltaiset tapahtumat voidaan jatkossa ennaltaeh-
käistä paremmin. Tarvittaessa tehty huone/ solumuutoksia asiakkaiden kesken, joiden välille syntynyt herkkästi konfliktitilan-
teita. Parityöskentelyä on tehostettu aggressiivisen asiakkaan hoidossa. Mapa- koulutustas vuodelle 2026 suunniteltu yksik-
köjen osalta. Psykogeriatrista tiimiä on hyödynnetty tilanteissa.  

Toimintamalleja on päivitetty ja yhtenäistettyja tarkasteltu yksiköissä (mm. vakivalta, sähkö-/vesikatko, onnettomuus, asiak-
kaan katoaminen, palo- ja pelastus)  

Tehtävänkuvia ja työvuorokohtaista suunnittelua on tarkistettu ja täsmenetty.  

Lääkevastuuta on tarkasteltu ja lääkehoidon ohjeita tarkennettu, kaksoistarkastukseen kiinnitetty edelleen huomioita.  

Psykososiaaliseen kuormitukseen on vastattu yhteistyölä työsuojelun ja työterveyshuollon kanssa. Psykologin palveluiden 
hyödyntäminen. Yhteiset palaverit ja tehtäväkuvien selkiyttäminen. Tauko käytäntöjä on tarkasteltu ja porrastettu tauko täs-
mennetty.  

Säännölliset tiimikokoukset yksiköissä.   

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

Selvitetty epäkohtailmoitusten (Haipro-ilmoitukset) taustoja ja syitä.   

 Henkilöstön jatkuva koulutus ja toimintatapojen kehittäminen asiakastyössä. 

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

Omavalvontasuunnitelma on käytössä.    

Muistutukset, kantelut, omavalvonnallisesti käsiteltäväksi siirretyt, epäkohtailmoitukset 

Miten yksikössä on seurattu: 

1.9.-31.12.2026 ajalla muistutuksia on saapunut alle 5 kpl ja Aluehallintoviraston selvityspyyntöjä alle 5 kpl. Vahingonkor-
vausvaatimuksia on tullut alle 5kpl.  

Muistutukset, vahingonkorvausvaatimukset ja kantelut on saatettu kyseisen yksikön tietoon ja käsittelyyn 
omavalvonnallisesti.Yksikkö on antanut selvityksen asiaan, jonka pohjalta vastuualuepäällikkö/palvelualuejohtaja ovat 
laatineet vastuksen.    
Mitä poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmiöitä on havaittu: 

Pyykkihuoltoon, epäasialliseen kohteluun ja tiedottamiseen, asiakkaan tapaturmaan, henkilöstömitoitukseen, lääkepoikkea-
maan sekä rajoittamistoimiin liittyviä asioita. 

Oikaisuvaatimuksia on käsitelty yksilöasianjaostossa.Yksilöasioiden jaosto on pitänyt viranhaltijapäätökset voimassa. 
Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdään ja niiden aikataulu: 

Keskustelu  epäasiallisestä käyttäytymisestä ja työnjohdolliset toimenpiteet huomioitu.   

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

Pyykkihuollon prosessin selkiyttäminen pesulan sekä läheisverkoston kanssa.  

Tiedonkulkua parantamaan on kehitetty toimintamalleja yksiköissä.  

Omavalvonnallisilla keinoilla on tarkasteltu tapaturmiin johtaneita syitä, asiakkaan itsemääräämisoikeus huomioiden.  

Palvelu järjestetään 3 kuukauden määräajassa. Palveluohjaus sijoittaa ajantasaisesti myönteisen päätöksen saaneet 
asiakkaat.  

 

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. 

QR- koodi mahdollistaa yksikkökohtaisen palautteenannon. 

Pohteen Internet- sivustolla on jatkuva mahdollisuus antaa palautetta yksikkökohtaisesti.  

Suullinen palaute ja kirjallinen palaute yksiköissä on mahdollista. 

Asiakasraadeista tulleet palautteet huomioidaan toiminnan kehittämisessä.   
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Mitä poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmiöitä on havaittu: 

Tiedon puutteeseen, hoitajamitoitukseen, hygienianhoitoon, asukkaiden keskinäisiin ristiriitoihin/asiakkaan häiriökäyttäyty-
miseen, siivoukseen ja viriketoiminnan puutteeseen liittyviä poikkeamia on ilmoitettu yksittäisinä palautteina.  
Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdään ja niiden aikataulu: 

Asiakkaiden/omaisten tiedottamiseen on kiinniteltty huomiota ja sovittu toimenpiteitä. Yksikön tiedonkulkua on parannettu.   

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

Asiakaspalautteet käydään läpi henkilöstön kanssa. Saatu palaute tarkastetaan Roidu -järjestelmästä säännöllisesti. 

Info tv:n säännöllinen päivittämine tiedonkulun parantamiseksi.     

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

Omaisia on osallistettu asiakkaiden arkeen.  

Mitoitustarkastelua tehdään ja hoitajamitoitus on pääsääntöisesti lain vaatimalla tasolla.  

Huonejärjestelyjä/tarkastelua on tehty asiakkaiden välisissä ristiriidoissa, valvontaa on asiakastilanteissa tarvittaessa 
tehostettu.   

  
 


