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seurantaraportti
Omavalvontasuunnitelman seurantaraportti ajalta 1.1. - 31.3.2026
Palveluyksikko: Ajanjakso (3 kk):
Ympérivuorokautinen palveluasuminen, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 1.1.-31.3.2026 (3kk)

Osa-alueet

Palvelun saatavuus
Kasittelyajat ja/tai palveluun tai hoitoon paasy lakisdateisissd maaraajoissa seka asiakkaiden tarpeiden mukaisesti ja oikea-aikaisesti

Miten yksikdssé on seurattu:

Seurantaa tehdaan kuukausittain, toteutuneen palveluajanseurannan mukaisesti. Keskimaarainen palveluun paasy aika on
45 vrk.
Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmi6ita on havaittu:

Asiakkaasta johtuvien syiden perusteella lakisdateisen maaraajan ylittaneita henkildita ollut 25 kpl.
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella lakisdateisen maaraajan ylittaineita henkildita ollut alle 10kpl.
Asiakkaan hallintolain 46§.n mukainen kuuleminen saattaa viivastyttaa palveluun siirtymista.

Asiakkaiden mielipide yksikkdvalinnasta huomioidaan, joka saattaa viivastyttaa yksikkdéon siirtymista.

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Palveluhakemusten prosessin tarkastelua ja kehittdmista on tehty yhteistyéssa eri palvelualueiden ja henkildston kanssa.
Asiakkaan palvelupaikan valinnassa on huomioitu asiakkaan kokonaistilanne ja tarve. Palveluprosessia tarkastellaan
jarjestelman kautta ja seurantaa palveluun paasysta pidetddn myos manuaalisesti nimetyn henkilon toimesta.

Sap-tyéryhman aikataulua ja kokoontumistiheyttd on edelleen tarkasteltu ja muutettu vastaamaan asiakkaiden tarpeita.

Henkiloston riittavyys
Henkiléstomitoitus, henkiléstén maara suhteessa asiakasmaaraan ja palvelujen tarpeeseen

Miten yksikdssa on seurattu:

Vastuuyksikkdpaallikt seuraavat Titania mitoituskuution avulla yksikdiden henkildstdmitoitusta ajantasaisesti. Vertailuun on
otettu eri jarjestelmista saatua tietoa.

Listasuunnittelulla, sijaistarpeen ennakoinnilla seka aktiivisella johtamisella vaikutetaan tilanteeseen paivittaisessa arjessa.
Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmi6ita on havaittu:

Useimmissa yksikdissa mitoitus ollut 0,6 tai sen yli. Poikkeamat ovat olleet tilapaisia ja hallittuja ja siihen on vastattu toimin-
taa sopeuttamalla (esim. paikkamaarien saately). Perustaso on kunnossa, mutta tilanne vaatii vastuuyksikkopaallikbiden
jatkuvaa seurantaa ja ennakointia edelleen.

Yleisin kuormitusta aiheuttava tekija yksikoissa on ollut epidemiatilanteet (noro ja hengitystiesairaudet henkildstolla), joista
on seurannut pitkdaikaisia poissaoloja ja nostanut sijastarvetta yksikdihin.

Uusien jarjestelmien kayttdonottoon liittyvat koulutukset ovat vahentaneet valittdman tyén osuudesta henkilostda ja nostanut
sijaistarvetta.

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Sijaistarpeeseen on vastattu osaajayksikon resurssilla, omalla henkilostolla y6itdina tai joustona ja satunnaisena mitoituk-
sen alituksena (0,58-0,60).

Tilanteeseen on vastattu tarvittaessa lisasijaisten hankinnalla, asiakaspaikkojen vahentamisella ja tydn uudelleen jarjeste-
Iylla. Oppisopimusopiskelijoita on palkattu yksikdihin.

Vastuualuepdallikkd seuraa sisaisesti yksikkdkohtaisen mitoituksen toteutumista.

Osaajayksikkdon on rekrytoitu henkilostoa. Kuntarekrya on hyédynnetty ulkopuolisten sijaisten hankinnassa.

HaiPron asiakas- ja potilas turvallisuusilmoitukset

Miten yksikdssa on seurattu:

Yksikoissa on yhteinen toimintamalli: Henkilosté tekee Haipro -ilmoituksen — esihenkilo ja/tai tiimivastaava vastaanottaa
ilmoituksen — limoitukset kasitelladn saanndllisesti henkiléstén kanssa — sovitaan ennaltaehkaisevat toimenpiteet —
Saanndllinen seuranta ja ilmoitusvelvollisuus sailyy vastuuyksikkdpaallikolla ja henkildstolla.

Haipro lahetetaan tarvittaessa myds ylemman johdon tarkasteluun (vastuualuepaallikko, palvelualuejohtaja, toimialuejoh-
taja)
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Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmi6ita on havaittu:
Kaatumiset muodostavat selvasti merkittdvimman asiakasturvallisuusriskin yksikodissa.
Laakepoikkeamia ilmenee yksittaisind virheind. Naihin saattaa liittya tydkuormitus tai kiire seka inhimilliset tekijat.

Asiakkaiden vékivalta- ja uhkatilanteet ja niihin liittyvat lahelta piti -tilanteet (muistisairaiden asiakkaiden aggressiivinen kay-
tos tai sen uhka)

Muut poikkeamat, joita havaittu: laite- ja halytysjarjestelmien toimintahairiot, tiedonkulkuun liittyvat puutteet, hoitotarvikkei-
den tai valineiden kayttdon liittyvat tilanteet ja hoidon toteutukseen liittyvat virheet Muut poikkeamat muodostavat pienen
osuuden haiproista ja ovat nahtavilla yksittéisina tapauksina.

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

HaiPro ilmoituksia tehdaan aktiivisesti, poikkeamat tunnistetaan ja kirjataan ja "lahelta piti” -tilanteet ovat haiprossa mukana
. Tama lisda hyvaa turvallisuuskulttuuria.

Toimenpiteitd, joita on tehty: kaatumisriskin arviointi (RAI, Frat -arviointi), apuvalineiden lisddminen / tarkistaminen (mm.
rollaattorit, lonkkasuojat, turvavyét/hallittu rajoittaminen), ympariston turvallisuuden parantaminen (mm. esteiden poistami-
nen, valaistuksen parantaminen), asiakkaan valvonnan lisddminen (mm. tiiviimpi seuranta riskiasiakkailla), asiakkaan laaki-
tyksen tarkistus (mm. erityisesti huimausta tai sekavuutta aiheuttavat |aakkeet).

Vaikuttavuutta on seurattu kaatumiseen liittyvissa toimepiteissa.

Laakepoikkeaminen osalta toimintamallina on virheen havaitseminen, valiton kasittely ja ohjeistuksen tarkentaminen. Toi-
menpiteitd yksikbissa ovat olleet mm. kaksoistarkastukset Iddkejaossa, ladkehoitosuunnitelman lapikaynti ja paivittdminen ,
henkildston lisd ohjaus ja lisdperehdytys seka ladkarikonsultaatiot / 1ddkehoidon tarkistukset.

Vakivaltatilanteisiin liittyvien haiproiden osalta ennaltaehkaisy on tarkeassa roolissa.Ennaltaehkaisyn ndkokulmasta toimepi-
teena on ollut toimintaohjeiden lapikaynti henkildston kanssa, koulutusten tarkastelu (esim. MAPA, Pohteen oma koulutus),
asiakkaiden hoitosuunnitelmien paivittdminen ja kaytdsoireiden hallinta 1dakeettémien keinojen ja tarvittaessa laakearviointi
|1&d8karin kanssa, henkilostdn tyoparitydskentelyn lisddminen. Ennakoivat toimintatavat ja tilanteiden tunnistaminen etuka-
teen

Yksikkdkohtaisia ohjeita on tarkennettu, toimintatapoja on yhtenaistetty ja vastuunjakoa on selkeytetty (mm. Iadkehoidon
kaytannot, asiakastilanteiden reagointimallit ja kirjaamiskaytannot). Osaamisen kehittdmiseen on kiinnitetty huomioita ja
resursseja on kohdennettu asiakastarpeesta lahtevasti ja asiakaskohtaisia hoitotoimenpiteita on tarkennettu.

Koosteena: HaiPro ilmoitukset johtavat konkreettisiin, kdytdnndn turvallisuutta parantaviin toimiin kaikissa yksikdissa. Jatku-
vassa tarkastelussa yksikoissa on ollut:

Psykososiaaliseen kuormitukseen on vastattu yhteisty6la tydsuojelun ja tyoterveyshuollon kanssa. Psykologin palveluiden
hyodyntaminen. Yhteiset palaverit ja tehtavakuvien selkiyttdaminen. Tauko kaytantoja on tarkasteltu ja porrastettu tauko tas-
mennetty. Saanndlliset tiimikokoukset yksikdissa. Aluehallintoviraston saanndlliset/suunnitellut tydsuojelutarkastukset ja
naiden pohjalta kaikkien yksikdden kehittdmistyd. Henkildston jatkuva koulutus ja toimintatapojen kehittdminen
asiakastydssa.Asiakkaiden hoidonarpeiden tarkastelu mm. Rai -toimintakykyarvioinnin seka Frat -mittariston kautta.
Omavalvontasuunnitelma on kaytéssa.

Muistutukset, kantelut, omavalvonnallisesti kasiteltdvaksi siirretyt, epdkohtailmoitukset

Miten yksikdsséa on seurattu:

1.1.- 31.3.2026 ajalla muistutuksia on saapunut alle 5 kpl. Kanteluita ei ole saapunut. llman muistutuksia ja kanteluita olevia
yksikgita on suurin osa.

Oikaisuvaatimuksia on jatetty kielteisiin palvelupaatoksiin liittyen.
Muistutukset, vahingonkorvausvaatimukset ja kantelut on saatettu kyseisen yksikon tietoon ja kasittelyyn
omavalvonnallisesti.Yksikké on antanut selvityksen asiaan, jonka pohjalta vastuualuepaallikkd/palvelualuejohtaja ovat

laatineet vastuksen.
Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmidita on havaittu:

Muistutuksia aineistossa on vain muutamia (alle 5 kpl), kanteluita ei kdytannossa ole. Muistutukset liittyvat pdaasiassa:
kaatumisiin, turvallisuuden kokemukseen ja yksittaisiin hoitotilanteisiin liittyen.
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Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Tehdyt toimenpiteet: muistutuksen saapuessa asia kasitelldan esihenkildon toimesta ja kdydaan henkildéston kanssa 1api.
Tilanteesta tehdaan selvitys, vastataan asiakkaalle ja/tai asioidenhoitajalle/edunvalvojalle/omaiselle.

Tarvittaessa yksikdssa muutetaan toimintatapoja.Kaikki tapaukset on kasitelty ja selvitetty yksikoissa. Selvityksen perus-
teella on tehty turvallisuutta parantavia toimia, toimintatapojen tarkennuksia ja henkil6stdn ohjausta ja asiakaskohtaisia
muutoksia. Konkreettisia toimia, joita on tehty: hoito- ja palvelusuunnitelmien paivittdminen, yksildllisten riskitekijéiden huo-
miointi ja tarkennus, |dakehoidon tarkistaminen. Liséksi muistutusten pohjalta on tiivistetty keskusteluja omaisten kanssa,
selvennetty yksikon kaytanteita ja pyritty vahvistamaan luottamusta ja yhteisty6ta. Tarvittavilta osin tydnjohdollisia toimia on
tarkasteltu ja totetutettu.

Palvelu jarjestetdan 3 kuukauden maaraajassa. Palveluohjaus sijoittaa ajantasaisesti mydnteisen paatdksen saaneet
asiakkaat. Oikaisuvaatimukset kéasitelladn yksildasiainjaostossa. Paasaantdisesti viranhaltijan tekemat paatokset ovat
pysyneet kasittelyn jalkeen voimassa.

Asiakas- ja potilaspalautteet

Miten yksikdssa on seurattu:

Palautteita seurataan vastuuyksikkopaallikdn toimesta. Roidu- jarjestelma on kaytdssa, jossa voi antaa jatkuvaa palautetta.
QR-koodi mahdollistaa yksikkdkohtaisen palautteenannon. Pohteen Internet- sivustolla on jatkuva mahdollisuus antaa pa-

lautetta yksikkdkohtaisesti. Yksikdissa on myos palautelaatikkoja. Palautetta voi antaa henkilostélle ja vastuuyksikkdpaalli-
kolle yksikdssa kaydessa suullisesti, soittamalla ja sdhkdpostitse.

Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmi6ita on havaittu:

Palautteita on tullut kokonaisuudessaan vahan: suurimmassa osassa yksikdista palautetta ei ole tullut lainkaan raportointi-
jaksolla ja joissakin yksikdissa palautetta on saatu satunnaisesti.

Myénteinen palaute on koskenut khenkilokunnan ystavallisyyttda, ammattitaitoa, kohtaamista, tyytyvaisyytta hoidon laatuun
ja arjen sujuvuuteen.

Vahemmassa maarin jaksolla on esiintynyt kehittdvaa palautetta. Yksittaisia palautteita on tullut hoidon tai arjen kaytantoi-
hin, viestintddn omaisten kanssa tai yksittaisiin tilanteisiin hoitoty0ssa. Kehittava palaute ei muodosta seurantajaksolla laa-
jaa ongelmakokonaisuutta.

Kielteinen palaute on seurantajaksolla ollut selkedsti vahaista. Kielteiset palautteet liittyy samoihin teemoihin kuin muistutuk-
sissa. Naita ova tturvallisuuden kokemus, yksittaiset hoitotilanteet.

Asiakasraadeista tulleet palautteet huomioidaan toiminnan kehittdmisessa.
Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

» Toimintatapojen tarkentaminen: arjen kaytantdja ja hoitotydn toimintamalleja selkeytetty ja ohjeita on kayty I&pi henkiléston
kanssa.

* Vuorovaikutuksen parantaminen: yksikdissa on lisatty keskusteluja omaisten kanssa ja viestintaa selkeytetty ja avoimuutta
lisatty

* Henkildstdn ohjaus ja perehdytys: palautetilanteet kasitelty yhdessa henkiléston kanssa ja annettu ohjausta ja tarvittaessa
lisaperehdytysta

+ Asiakaskohtaiset muutokset: hoito- ja palvelusuunnitelmia on paivitetty ja yksil6llisia tarpeita huomioitu aiempaa parem-
min

 Turvallisuuteen liittyvat tarkennukset: yksittaisten tilanteiden (esim. valvonta, reagointi) kdytantdja on parannettu.
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