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seurantaraportti
Omavalvontasuunnitelman seurantaraportti ajalta 1.4. - 30.6.2026
Palveluyksikko: Ajanjakso (3 kk):
Ika- ja omaishoitokeskus, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 1.4-30.6.2026

Osa-alueet

Palvelun saatavuus
Kasittelyajat ja/tai palveluun tai hoitoon paasy lakisaateisissa maaraajoissa seka asiakkaiden tarpeiden mukaisesti ja oikea-aikaisesti
Miten yksikdssa on seurattu:

Vireilletulosta palvelun alkamiseen 3kk/90 vrk SBM jarjestelman kautta. Saga jarjestelman kayttéon otto tapahtunut 4/2026,
tastd jatkossa saadaan myds raporttia palveluiden vireiletulosta ja paatéksenteosta.

Asiakassuunnitelmat, asiakkaiden tarpeen mukaista ja oikea-aikaista hoitoa seurataan (SBM ) jatkossa myds Saga
Asiakkuudet, mydnnetyt palvelut/paatékset (Vastuuyksikdssa seurataan) sagan kautta.

Asiakasmaaria (kuten mm. tukipalvelut, paivatoiminta, ikdneuvola, palveluohjaus, omaishoidontuki) tydntekijatasolla ja
vastuuyksikkétasolla.

Lakisdateiset omaishoidon vapaat (OIMA)
Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmigitd on havaittu:

Asiakkaaton pystytty paasaantoiseti kontaktoimaan maaraajan puitteissa (7vrk) lukuunottamatta omaishoidon hakemukset,
joissa kasittelyaika viivastynyt. Joissakin tapauksissa palveluohjauksessa ja gerontologisessa sosiaalitydssa ei ole ehditty
kontaktoida maaraajan puitteessa.

Saannodlliseen palveluun on paasaantoisesti padsty maaraajan puitteissa(3kk). Paivatoiminnoissa on Oulun osalta palvelun
paasyyn 3kk maaraaika ylittynyt.
Kiireellisiin PTA pyynt6ihin on pystytty vastaamaan.

SBM kayttd koko palveluohjauksessa otettu yhteisesti kayttdon tammikuussa.
Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Organisaatiomuutos astunutvoimaan 1.6.2026, jonka my6ta delegointisaanto paivitetty vastaamaan uusien vastuuyksikoi-
den ja tehtdvankuvien mukaisiksi. Palvelutarpeen arvioinnin prosessin tarkastelu ja kehittdmista on viety eteenpain.
Palvelualuiden ja toimialueiden valisen yhteistyon tiivistiminen. Asiakaskoordinaattori toiminta alkanut koko Pohteella. ja
tata kehitetty. lkdneuvolassa tehty yli kuntarajojen hyvinvointitarkastuksia.

Palveluohjauksen ja sap-tydkokouksiin osallistuvien henkildiden yhteistyta kehitetdan seka kotiin annettavien palveluiden
valista tyo- ja tehtdvajakoa jatkettu.

Jatkettu henkil6stéresurssien on tarkasteltua palvelualueen ja toimialueen tasolla. Tasavertaistettu resursseja suhteessa
alueen asiakkaiden tuen ja palvelun tarpeeseen, véeston ikdrakenteeseen ja olemassa olevien asiakkaiden maaraan.Tar-
kastelussa on huomioitu alueen erityispiirteen, kuten esim. maantieteelliset etdisyydet. Vastuuyksikkdpaallikéiden tehtavia
ja alueita jaettu uudelleen uuden organisaation mukaisesti.

Henkiloston riittavyys

Henkildstomitoitus, henkildstdn maara suhteessa asiakasmaaraan ja palvelujen tarpeeseen

Miten yksikdssa on seurattu:

Vastuuyksikkdpaallikét seuraavat henkilston riittdvyyttd hakemus- ja palvelutarpeen arviointia sekd asiakasmaaria seura-
ten.

Mité poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmiditd on havaittu:

Iké- ja omaishoishoitokeskukseen on haastavaa saada osaavia lyhytaikaisia sijaisia. Ty0 itsenaista, yksintydskentely haas-
taa sijaisten palkkaamista. Erityisesti palveluohjaajilta ja sosiaalitydntekijoiltd vaaditaan laaja-alaista osaamista palveluista
ja myontamisen perusteista. Sosiaalitydntekijdiden rekrytoinnissa haastetta, auki oleviin paikkoihin ei ole ollut patevia haki-
joita. 6/2026 Yt menettelythaastaneetrekrytointia, avoimia vakansseja tayttamatta. Tayttlupiin saatu maaraaikaisia sijaisia
otettua.

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehd&an ja niiden aikataulu:

Kehitetdan sijaisten rekrytoimista ja perehdyttdmiskaytdntoa, erityisesti perehdytyskaytanto tulisi olla sellainen ettd henki-
16std saisi laadukasta perehdytysta yksikosta riippumatta.

Sijaisille yhteinen alkuperehdytys, otettu kdyttddn pohteen yleisperehdytys mediecossa ja péivitetty yksikkdkohtaisia pereh-
dytysoppaita.
Tybdssakayntialueita mietitty uudelleen organisaatiomuutoksen myoéta.

HaiPron asiakas- ja potilas turvallisuusilmoitukset
Miten yksikdssa on seurattu:

Vastuuyksikképaallikkd seuraa ja ilmoitukset kasitellddn saanndllisesti henkiléstdn kanssa (vastuuyksikko- ja
tiimipalavereissa)
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Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmi6ita on havaittu:

Tyéturvallisuuteen liittyvia tapahtumia, ty6turvallisuus havaintoja ja kehittdmisehdotuksia koskien liiallista tydkuormaa.
Psyykkista kuormitusta, ja toidonkulku ollut virheellista tai puutteellista, joka tullut selkeasti Saga ohjelman kayttdonoton
myota. Potilasturvallisuuteen liittyvia haiproja ollutmm lahelta piti tilanteisiin. Postiivisia onnistumisia tullutmyés joissa tuotu
kehittdmisen ndkdékulmasta sujuvaa yhteisty6ta palvelualueiden kesken.

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehdaan ja niiden aikataulu:

Ohjeita ja toimintamalleja seka -tapoja paivitetty, viestintdstrategian laadinta aloitettu ja viestintdsuunnitelmaan viedédan
eteenpain yksikkotasolle. Muutoksia tehty vastaamaan uutta organisaatiota.

Ty6suojelun ja tydterveyshuollon kanssa tehty yhteisty6ta, yksikdissa paivitetty henkil6stén kanssa haipro riskienkartoitusta.
Sovittu toimenpiteiden aikataulut ja vastuutahot toimenpiteiden ja riskien huomioimiseksi ja korjaamiseksi.

Muistutukset, kantelut, omavalvonnallisesti kasiteltavaksi siirretyt, epakohtailmoitukset

Miten yksik0ssa on seurattu:

1.4.-30.6.2026 ajalla muistutuksia on saapunut 8 kpl, kantelut 1 ja asiakirjatietopyynnét 46kpl.

Muistutukset ja kantelut on saatettu kyseisen yksikon tietoon, jota muistutus tai kantelu on koskenut. Yksikén
vastuuyksikkdpaallikké on antanut selvityksen asiaan ja vastuualuepaallikkd/palvelualuejohtaja ovat laatineet vastuksen ja
vieneeteteenpain. Toimintaa on tarkasteltu omavalvonnallisin keinoin. Asiakirjapyynnéton menneetvastuuyksikkdpaallikén
kautta.

Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmi6ita on havaittu:

Muistutksissa ja kantelussa on oltu tyytymattdémia saatuun kielteiseen paatokseen tai tehtyyn arviointiin.

Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehd&an ja niiden aikataulu:

Uuden organisaatiomuutoksen mydta prosesseja, toimintamalleja ja -ohjeita eri toimialueiden ja palvelualueiden, seka vas-
tuualueiden ja -yksikoiden valilla on kehitetty seka selkeytetty. Tyonkuvia on avattu ja vastuuta jaettu.

Tiedottamista ja yhteystietoja eri toimijoiden valilla tehostettu ja paivitetty vastaamaan tdman hetkista organisaatiota. Toimi-
alueen viestinsuunnitelman jalkauttaminen vastuuyksikkétasolle on kdynnissa ja etenee suunnitelman mukaisesti vuoden
loppuun mennessa.

Asiakas- ja potilaspalautteet

Miten yksikdssa on seurattu:

Pohteen Internet- sivustolla on jatkuva mahdollisuus antaa palautetta yksikkbkohtaisesti. Asiakkaita kehoitetaan antamaan
palautetta.

Suullinen palaute ja kirjallinen palaute yksikdissa on mahdollista.

Roidu palautteita tullut ja niitd kasitelty vastuuyksikkoittain

Mita poikkeamia tai toistuvia aiheita tai ilmigitd on havaittu:

Palautetta tulee vahan, mutta saatu palaute on paaosin positiivista, etenkin ikdneuvolan ja paivatoimintojen osalta ollaan
erittain tyytyvaisia kohteluun ja saatuun palveluun. Negatiivisia palautteita on tullut joitakin ateria palveluissa ruoan laatuun
liittyen ollut seka lilkkkumisen tukessa taksin saamiseen. Nama molemmat ohjattu palveluntuottajalle palautteena.
Korjaavat toimenpiteet, joita tehty tai tehd&an ja niiden aikataulu:

Jatkossa mietittdva palautekanavia, ja miten kaikkien asiakasryhmisen osalta mahdollistetaan palautteen antaminen.
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