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Omavalvontasuunnitelman seurantaraportti ajalta 1.1. – 31.3.2026 

Palveluyksikkö: 

Yhteinen osaamiskeskus 

Ajanjakso (3 kk): 

1.1.2026-31.3.2026  

Osa-alueet 

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

Palveluyksikössä ei ole lakisääteisiä hoitoon pääsyn määräaikoja. Palveluyksikön palveluista kotisairaalapalvelu aloitetaan 
lääkärin lähetteen pohjalta asiakkaan hoidon tarpeen mukaisesti. Kotas-tilannekeskus, etälääketieteen tuen etälääkärin ja 
turvahälytyskeskuksen vastausten viiveaikoja seurataan. Etälääketieteen ostopalvelun osalta viiveajat on määritelty palvelu-
sopimuksessa. Turvahälytyskeskuksen turva-auttamispalvelu aloitetaan kun asiakkaan palvelutarve on todettu ja ikä- ja 
omaishoitokeskus palvelua myöntävänä tahona on asiasta päättänyt.  
Mitä poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmiöitä on havaittu: 

 Palveluun/hoitoon pääsyyn liittyen on havaittu yksittäisiä poikkeamia, jotka koskeneet pidentynyttä vastausaikaa 
etälääkäriltä. 
Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdään ja niiden aikataulu: 

Kaikki haipro-ilmoitukset käsitellään palveluntuottajan kanssa ja pyydetään tilanteessa korjaavat toimenpiteet. 

Henkilöstön riittävyys 
Henkilöstömitoitus, henkilöstön määrä suhteessa asiakasmäärään ja palvelujen tarpeeseen 

Miten yksikössä on seurattu: 

Palveluyksikössä ei ole lakisääteistä henkilöstömitoitusta eri toiminnoissa/palveluissa. Kotisairaalassa henkilöstömäärä 
määrittää päivittäistä asiakas-/potilasmäärää. Toimintaa tuotetaan tilanteen mukaisesti enimmäismäärälle asiakkaita. Palve-
lujen tarve vaihtelee asiakkailla/pot. yksilöllisesti.  Turvahälytyskeskuksessa henkilöstömäärän riittävyyttä seurataan  häly-
tysmäärien, hälytysten vastaamisviiveiden (alle 60sek.) sekä turva-auttamiskäyntien toteutumisen seurannan kautta. Poh-
teella turva-auttaja tavoittaa autettavan asiakkaan yli 90%:ssa käynneistä alle 60 min.sisällä.Kotas-tilannekeskuksessa seu-
rataan palvelun käytönmäärää, konsultaatioiden viiveaikoja ja palvelun mahdollista ruuhkautumista. Toiminnanohjauskes-
kuksessa on aikaisemmin seurattu kk/käyntien jakomääriä/työntekijä, mutta vuonna 2026 tätä seurantaa ei ole vielä pystytty 
aloittamaan. Vuoden 2026 tammi-maaliskuun aikana toiminnanohjauskeskusessa on siirrytty vaiheittain 25 kunnan alueella 
Saga-toiminnanohjausjärjestelmän käyttöön. käyttöönoton yhteydessä ja sen jälkeen on seurattu henkilöstömäärän lisäänty-
nyttä tarvetta, lisä- ja ylitöitä, asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten määrää ja uuden järjestelmän häiriötikettien määrää.  
Mitä poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmiöitä on havaittu: 

 Turvahälyskeskuksessa järjestelmätoimittaja sai helmikuun lopussa automatisoitua järjestelmään ns. teknisten hälytysten 
kuittauksen niiden hälytysten osalta, joita ei ollut syytä manuaalisesti käsitellä. Tämä muutos vähensi hälytysten 
laskennallista kokonaismäärää ja vapautti työpanosta avuntarpeen arviointia vaativiin hälytyspuheluihin ja lyhensi 
maaliskuun aikana hälystystenvastausviive aikaa.Turva-auttamiskäyntien osalta tehdään jatkuvaa arviointia asiakkaan 
avuntarpeen kiireellisyydestä ja näin pyritään turvaamaan apua aina nopeiten eniten sitä tarvitsevalle. Tilanteissa tehdään 
myös yhteistyötä kotihoidon kanssa laajemmin.  

Toiminnanohjauskeskuksessa on tunnistettu käyttöönotetun Saga-asiakas ja toiminnanohjausjärjestelmän aiheuttama 
muutoskuormitus henkilöstölle ja kotihoidolle. Järjestelmän hitaus, keskeneräisyys ja puuttuvat toiminnallisuudet ovat 
lisänneet henkilöstön kuormitusta, lisä- ja ylitöitä, teknisten häiriöilmoitusten ja asiakas- ja potilasturvallisuus ilmoitusten 
määrää. 

Kotas ja kotisairaala ottivat Oulua lukuunottomatta Eskon käyttöön ajanjaksolla 1-3/2026. Usean eri potilastietojärjestelmän 
yhtäaikainen käyttö on tuonut asiakasturvallisuusriskiä ja tiedon siirtymisen sekä hoidon jatkuvuutta on varmistettu 
väliaikaisilla toimintamalleilla. 
Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdään ja niiden aikataulu: 

 Toiminnanohjauksessa on lisätty henkilöstöä käyttöönottoon yli 25% ja heidän työpanoksen tarve on tunnistettu myös 
käyttöönoton jälkeiselle ajalle. Toiminnanohjauksessa on tunnistettu järjestelmästä johtuvia toimintamallien ja 
yhteistyökäytäntöjen muutostarpeita sitä mukaa kun järjestelmässä olevat puutteet ja ominaisuudet ovat tulleet esille. 
Toiminnanohjauksessa tehdään järjestelmään liittyvistä toimintapoikkeamista tiketit tekniseen selvitykseen ja 
Haiproilmoitukset. Olemme myös pyrkineet vaikuttamaan järjestelmän jatkokehittämiseen, jotta se tulee vastaamaan 
kotihoidon tarpeita niin, että asiakas- ja työturvallisuus toteutuu paremmin.  

HaiPron asiakas- ja potilas turvallisuusilmoitukset 

Miten yksikössä on seurattu: 

Palveluyksikössä seurataan Haipro asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksia kuukausittain omavalvonnallisesti. Asiakas- ja 
potilasturvallisuusilmoitusten kokonaismäärä 1-3/ 2026 ajanjaksolla oli 188 kpl, joista 127 on käsitelty loppuun saakka. 
Käsittelyprosessissa ja lisätietojen selvittelyssä oli 51 kpl. Alkuvuodesta suurin kasvu asiakas- ja 
potilasturvallisuusilmoitusten määrässä on Pohde eteläisen ja pohjoisen toiminnanohjauskeskuksissa, jossa otettu uusi 
asiakastietojärjestelmä ja toiminnanohjausjärjestelmä käyttöön. 
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Mitä poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmiöitä on havaittu: 

Kotisairaalassa tapahtuneet potilasturvallisuus tilanteet (67 kpl) ovat lääke- ja nestehoitoon sekä tiedonkulkuun ja 
tiedonhallintaan liittyviä läheltä piti tai vaaratilanteita. Kotas-tilannekeskuksessa (6) tiedon kulkuun ja hoidon järjestelyyn ja, 
etälääketieteen tuen keskuksessa (12 kpl tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyviä. Toiminnanohjauskeskuksessa (98) 
tilanteet ovat tiedonkulkuun ja laitteeseen ja tarvikkeeseen liittyviä, eli näihin kohdentuvat järjestelmän toiminnallisuuden 
aiheuttamat vaaratilanteet. Turvahälytyskeskuksessa (5kpl) tiedonkulun lisäksi laitteeseen tai sen käyttöön liittyviä 
vaaratilanteita. 
Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdään ja niiden aikataulu: 

Asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitukset on käsitelty työyksiköissä ja tarvittaessa moniammatillisesti kuukausittain. Ilmoituk-
siin on tapauskohtaisesti suunniteltu korjaavat toimenpiteet,selkeytetty tiedonkulun prosesseja ja toimintamalleja.  

Toiminnanohjauskeskuksen uuden järjestelmän käyttöönottoon ja työhyvinvointiin liittyvistä Haiproista on aloitettu tekemään 
analyysi ja toimenpiteiden suunnittelun tarve on tunnistettu.  

Muistutukset, kantelut, omavalvonnallisesti käsiteltäväksi siirretyt, epäkohtailmoitukset 

Miten yksikössä on seurattu: 

Palveluyksikköön on 1-3/2026 välisenä aikana tullut kaksi muistutusta kotisairaalan vastuualueelle, joihon vastattu määrä-
ajassa.   

 Lisäksi on omavalvonnallisesti  tunnistettu yksittäiset Haipro asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksista tilanteita, jotka ovat 
edellyttäneet omavalvonnallisia toimia/selvittelyä.  

Asiakaspalautejärjestelmän kautta on myös tunnistettu yksittäinen palaute, jonka johdosta asiakkaan hoitoon liittyen annettu 
selvitys. 
Mitä poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmiöitä on havaittu: 

Hoidon lääketieteellinen toteutuminen ja osaaminen, asiakkaan hoidon tarpeen arviointi ja asiakkaan kohtaaminen 
hoitotilanteessa.  

Turva-auttamispalveluasiakkaiden hälytyslaitteiden tekniset ominaisuudet ja soveltuvuus asiakkaalle nousevat myös 
säännöllisesti selvitettäväksi. 
Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdään ja niiden aikataulu: 

Tilanteiden pohjalta on vahvistettu yhteistyötä ja osaamisen varmistamista muiden toimijoiden kanssa, jotta asiakkaan 
kokonaisvaltainen hoito toteutuu parhaalla tavalla.  

 

Asiakas- ja potilaspalautteet 

Miten yksikössä on seurattu: 

Asiakkailta kerätään palautetta Roidu-järjestelmän sekä QR-koodin ja sähköisen linkin avulla. Asiakkaat voivat antaa 
palautetta myös suoraan yksikköön ja puhelimitse esihenkilölle. Hoidon laatuun liittyvät negatiiviset palautteet ohjataan 
asiakkaan niin halutessa muistukseksi ja käsitellään muistusprosessin kautta. 
Mitä poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmiöitä on havaittu: 

Ajanjaksolla 1.1-31.3.2026 asiakkaiden antama palaute palvelualueen kaikista palvelusta on myönteistä 81,8% ja 
palvelualueen NPS -luku on 74. Yksittäiset laatupoikkeamat koskevat kohtaamista ja vuorovaikutustilanteita. 
Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdään ja niiden aikataulu: 

Laatupoikkeamat ja virheet käsitellään työntekijän kanssa ja tarvittaessa laajempana ilmiönä työyhteisössä.  

  
 


