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seurantaraportti
Omavalvontasuunnitelman seurantaraportti ajalta 1.1. - 31.3.2026
Palveluyksikko: Ajanjakso (3 kk):
Vammaispalvelujen alueelliset asumispalvelut 1.1.-31.3.2026

Osa-alueet

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

Miten yksikdssa on seurattu:

Palveluyksikdssa ei ole seurattavia lakisaateisia maaraaikoja. Palveluyksikdssa seurataan palvelupisteiden kaytto- ja
tayttdasteita seka asiakaspaikkojen tayttamisen viiveitd kuukausiraportoinnin yhteydessa.Asiakkaiden palveluntarpeen
mukaisen henkildstdmitoituksen toteutumisen seuranta tapahtuu kuukausiraportoinnin yhteydessa.

Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmi6itd on havaittu:

Paasaantoisesti asiakkaat ovat saaneet tarpeen mukaisen palvelun oikea-aikaisesti ja asumispalveluiden asiakaspaikat
ovat tayttyneet nopeasti. Useissa palvelupisteissé ei ole ollut lainkaan asiakasvaihtuvuutta. Muutamissa palvelupisteissa on
ollut asiakkaiden yksildllisten palvelutarpeen kasvua tai tilojen kayttodn liittyvia jarjestamishaasteita Lyhytaikaishoitoa on
pystytty pddosin toteuttamaan tarpeen mukaan kuitenkaan kaikkia viikonlopulle sijoittuvia toiveita ei ole pystytty toteutta-
maan.

Vaativaa erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden lyhytaikaishoitoa ei ole ollut mahdollista toteuttaa riittdvasti johtuen soveltu-
vien tilojen puutteesta sekad henkilostdsaatavuuden haasteista.

Keskimaaraiset taytto- ja kayttdasteet:
Pitkaaikaisen asumispalvelun tayttdaste 98%
Lyhytaikaishoidon kayttdaste 67,5%

Lyhytaikaishoidon kayttdasteeseen seurantajaksolla vaikuttavat alentavasti arkipyhaviikkojen vahaisempi lyhytaikaishoidon
tarve sekd Raahen Ulapassa jarjestetty yksilollinen aamu- ja iltapaivahoito.

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Asiakasohjausta lyhytaikaishoidon jaksojen sijoittumisesta myds arkipaiville on tehostettu, jotta viikkonloppupainoitteisuus
vahenisi.

Yhteisty6td vammaissosiaalityén kanssa tiivistetty ja kehitetty.

Palvelupisteissa on lisatty henkildstéresurssia asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti.

Vaativan erityisen tuen lyhytaikaishoito lisdantyy Peltolan asumisyksikon my6ta, asumisyksikén suunniteltu valmistuminen
kevaalla 2027.

Henkiloston riittavyys
Henkilostomitoitus, henkiléstén maara suhteessa asiakasmaaraan ja palvelujen tarpeeseen

Miten yksikdssa on seurattu:
Kuukausiraportointiin sisaltyy palvelutarpeiden mukaisen henkildstomitoituksen toteutumisen seuranta ja arviointi.

Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmi6itd on havaittu:
Akillisiin poissaoloihin liittyen on ollut joillakin alueilla sijaissaatavuushaasteita.

Merkittavia tai asiakkaiden palveluihin vaikuttavia henkiléstdmitoituksen alituspoikkeamia ei ole ollut seurantajaksolla.
Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Sisaisten sijaisten maaraa on lisatty vuodelle 2026 tarpeen mukaan, aktiivinen rekrytointi ja sijaispoolin laajentaminen,
henkildstoresurssien tarkastelu ja henkiloston yhteiskaytté paikkakunnalla eri palvelupisteissa. Tyévuorosuunnittelua on
kehitetty ennakoivammaksi.

HaiPron asiakas- ja potilas turvallisuusilmoitukset

Miten yksikdssa on seurattu:

HaiPro- ilmoituksia seurataan ja kasitelldan saannodllisesti vastuuyksikkopaallikdn toimesta. limoitukset kasitellaan
henkiléstén kanssa tiimipalavereissa tai valittémasti poikkeaman luonteen niin vaatiessa.
Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmi6itd on havaittu:

Palveluyksikdssa on tehty seurantajaksolla yhteensa 1021 HaiPro-ilmoitusta, mika on 51 ilmoitusta enemman kuin
edelliselld seurantajaksolla. Kasvu selittyy uusien palvelupisteiden avautumisella, joista yksi on vaativan asumisen
palvelupiste. limoituksista oli kirjattu liittyvan 61% asiakasturvallisuuteen ja 39% ty6turvallisuuteen.

Yleisimpia ilmoitusten aiheita ovat olleet asiakkaan haastava tai uhkaava kaytos, asiakkaan kaatumiset seka
la&kepoikkeamat, jotka paaosin ovat olleet 1&helté piti- tilanteita. Asiakkaan haastavaa tai uhkaavaa kaytostéa esiintyy
erityisesti palvelupisteissa, joissa on vaativaa erityista tukea tarvitsevia asiakkaita tai asiakkaita, joilla on yksil6llisen
Iahiohjauksen tarve.
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Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:
Palvelupisteiden toimintamallien selkeyttaminen, ladkehoitoprosessin tarkentaminen, moniammatillisen yhteistyon kehittami-

nen / tiivistdminen, henkiléstdn turvallisuusosaamisen vahvistaminen (mm- AVEKKI- ja YKS-koulutus), henkiléstéresurssien
lisdys tarvittaessa, apuvalineiden ja suojavarusteiden hankinta seka tilojen esteettémyyden ja turvallisuuden parantaminen.

Muistutukset, kantelut, omavalvonnallisesti kasiteltavaksi siirretyt, epakohtailmoitukset

Miten yksikdssa on seurattu:

Vammaispalvelujen toimialueen johtoryhmé seuraa saapuneiden muistutusten, kanteluiden, omavalvonnallisesti kasitel-
tavaksi siirrettyjen asioiden seka epakohtailmoitusten maaraa, sisaltdéa, kasittelya ja kasittelyaikoja. Palveluyksikkdon on
seurantajaksolla tullut vdhan muistutuksia ja kanteluita.

Palveluyksikk6a koskevia on saapunut seurantajaksolla:
- muistutukset 5 kpl

- kantelut 0 kpl

- omavalvonnallisesti kasiteltavaksi siirretyt 3 kpl

- epakohtailmoitukset 1 kpl.

Muistutusten kasittelyaika on ollut pd&osin 29-50 péaivaa, yhden muistutuksen osalta kasittelyaika on ollut 90 paivaa.

Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmi6itd on havaittu:

Teemat ovat liittyneet tydntekijan toimintaan, arjen toimintojen varmistamiseen, kirjaamiseen ja tiedonkulkuun seka yksittai-
siin turvallisuustilanteisiin.

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Toimintatapojen ja ohjeistusten tarkentaminen, tehtavaroolien selkeyttdminen, toimintayksikon turvallisuuden lisaamiseen
liittyvat toimenpiteet sekd henkildstdon osaamisen vahvistaminen.

Asiakas- ja potilaspalautteet
Miten yksikdssa on seurattu:

Asiakkaat antavat palautetta suullisesti tai kirjallisesti. Kirjalliset palautteet voidaan toimittaa palvelupisteeseen tai suoraan
Roidu-jarjestelmaéan. Palautteiden kasittely on jarjestelmallista; palautelaatikko avataan saanndllisin valiajoin ja palutteet
viedaan Roidu-jarjestelmaan. Palvelupisteissa kasitelldan palautteet tiimipalavereissa ja suunnitellaan seka toteutetaan
tarvittavat toimenpiteet. Palveluyksikén palvelupisteiden palautekoosteet ja niiden perusteella tehdyt toimenpiteet
kasitellddn kuukausittain palvelualueiden seka toimialueen johtoryhmissa

Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmi6itd on havaittu:

Asiakaspalautteita on tullut melko vahén (31) suhteessa palvelupisteiden maaraan. Kaikkia suullisesti tai asukaskokouk-
sissa saatuja palautteita ei ole kirjattu Roidu-jarjestelmaan. Seurantajaksolla saadut palautteet ovat olleet suurimmalta osin
myonteisia. Yleisimmat aiheet palautteissa ovat kasitelleet asukasturvallisuutta, tilojen esteettomyytta, aktiviteettien maaraa
seka toiveita arjen siséllosta ja toiminnasta

Myédnteisten palautteiden teemat ovat liittyneet henkilston ja yksikon toimintaan, viriketoimintaan seka yhteistyéhdn
omaisten kanssa.

Palveluyksikdn NPS seurantajaksolla (suluissa NPS ajalta 10/2025-12/2025):

Eteldisen alueen alueelliset palvelut: 94 (56). NPS vuonna 2025; 59

Pohjoisen alueen alueelliset palvelut: 60 (-). NPS vuonna 2025; 68

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Toimintatapojen ja ohjeistusten tarkentaminen, tilojen esteettémyyden varmistaminen seka asiakastoiveiden huomioimisen
varmistaminen viriketoiminnassa ja arjen sisalldissa. Palvelupisteissa tarkennetaan ohjeistusta suullisten palautteiden
kirjaamisesta jarjestelmaan.
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