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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta (27 §):
"Omavalvontasuunnitelma seké
omavalvontasuunnitelman toteutumisen
Seurantaan perustuvat havainnot ja niiden
perusteella tehtévét toimenpiteet
Julkaistaan omavalvonnan
osavuosiraporttina neljén kuukauden
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YRJO JA HANNA
HOIVA

NAISSA ON ONNISTUTTAVA
* Erinomaiset johtamispalvelut
e Luotettavuus, tunnettuus

ja vaikuttavuus

100 % vastuu

Aktiivinen palautekulttuuri
Halu ja taito palvella
Kestava hintataso
Toiminnan sujuvuus

ELI'-'\M'I:'\N"-
TEHTAVAMME
Kohennamme meilld
asuvien ja tydskentelevien

ihmisten eldmaa yksi

kohtaaminen
kerrallaan.

NAITA ON
PARANNETTAVA

Tyontekijakokemus
Asiakaskokemus
Yhtendiset ja vaikuttavat
toimintamallit
Kestava talous

ja kasvu

ARVOMME
Eettisyys
Kohtaaminen
Jatkuvuus

VISIOMME
Olemme
valtakunnallisesti
tunnettuja inhimillisistd,
vastuullisista ja
luotettavista hoiva-

Kohtaaminen
on tarkein /
arvomme. |

kohtaamisessa
ihmisten kesken.

ja johtamis-
palveluista.

MUUTOSTUULET JA
MUUTOSTA VARJOSTAVAT PILVET

¢ Palvelurakenteen muutos

LUPAUKSEMME y
Lunastamme » Suomalaisten
luottamuksen ikddntyminen

jokaisessa » Tydvoiman saatavuus

¢ Kannattavuuden
heikkeneminen

* Digitaalisuus ja tietosuoja

* llmastokriisi ja maailman
turvallisuustilanne




Omavalvonnan keskeiset kasitteet Yrjo ja Hanna Hoivalla

Omavalvonta

Yrj6 ja Hanna Hoivan omavalvonnalla
turvataan palvelujen laatu, asiakaskeskeisyys,
turvallisuus ja asianmukaisuus seka valvotaan
niiden toteutumista

Omavalvontaohjelma

on Yrjo ja Hanna Hoivan laatima ja
toteuttama suunnitelma, joka kattaa toimet
ja menettelytavat oman toiminnan
valvomiseksi ja turvallisuuden
varmistamiseksi

Omavalvontasuunnitelma

on osa omavalvontaohjelmaa. Se on tarkempi
ja yksityiskohtaisempi kuvaus toimenpiteista
ja menettelytavoista, joita Yrjo ja Hanna
Hoivan palveluysikbissa noudatetaan omien
prosessien valvomiseksi

Omavalvonnan prosessi

tavoitteena on varmistaa, etta Yrjo ja Hanna
Hoivan toiminta ja palvelut tayttavat laatu- ja
turvallisuusvaatimukset seka saadokset

* Palveluyksikko

tarkoitetaan Yrjo ja Hanna Hoivan yllapitamaa
hallinnollisesti ja toiminnallisesti jarjestettya
kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai
terveyspalveluja

Palveluyksikko ei ole sidottu valttamatta
fyysisiin toimitiloihin

Yrj6 ja Hanna Hoivalla on
omavalvontasuunnitelma palveluyksikoittain

Palveluyksikoista kaytetaan viestinnassa
yleisnimea Yrjo ja Hanna Koti tai
palveluyksikon luvassa olevaa nimea,
esimerkiksi Pihlajakoti. Lainsaadannoén
edellyttdmissa dokumenteissa kaytetaan
termia palveluyksikko ja tai palvelupiste

* Palvelupiste

Palveluyksikko jakaantuu rekisteriteknisesti
yhteen tai useampaan palvelupisteeseen



Omavalvonnan periaatteet Yrjo j
Hanna Hoivassa

Asiakaskeskeisyys: Omavalvontaa tehdaan ensisijaisesti asukkaiden kanssa yhdessa,
nakokulmana asukkaan yksilollinen elama

Johtajuus: Omavalvonnan tarkoituksena on tukea Yrjo ja Hanna Hoivan johtajan
tyota

Henkiloston osallisuus: Omavalvonnan tavoitteena on mahdollistaa henkilokunnan
onnistuminen tydssaan

Vaiheittain eteneva toimintamalli: Omavalvonta on suunniteltua ja jarjestelmallista
prosessimaista toimintaa, jonka avulla kehitetaan toimintaa yha
asukaslahtdéisemmaksi

Jatkuva parantaminen: Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jonka tarkoituksena
on ennaltaehkaista ja kehittaa toimintaa jatkuvasti

Tietoon perustuva paatoksenteko: Omavalvonnassa kaytettava raportoitava tieto
perustuu eri jarjestelmista nousevaan dataan, joka raportoidaan
palveluyksikkokohtaisesti

Suhteiden hallinta: Omavalvonnalla tavoitellaan yhteistyota ja nakyvyytta eri
toimijoiden kanssa
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Omavalvonnan

Omavalvontasuunnitelman mukainen toiminta
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Muistutukset ja

epdkohta tai epakohdan
uhka

Miten seurataan?

- Asukas-, ldheis- ja

henkilostotyytyvaisyyskyselyjen avulla

- Sisaisilla auditoinnilla

- Yksikkokohtaisilla Kehityssuunnitelmilla
- Johdon katselmuksilla

- ltsearviointikyselylla

- llmoittaminen Laatuportissa
- Paperiset palautteet

- S-postilla tulleet palautteet
- Suulliset palautteet

- llmoittaminen Laatuportissa
- Epakohta tai epakohdan uhka ilmoitusten

maara

- Tybsuojelutarkastukset osana

tyoturvallisuutta ja asiakasturvallisuutta

Havaitut poikkeamat

-Kirjaamisessa kehitettdva asukkaan

osallisuuden ja toimijuuden kuvaa-
mista.

-Asukas ja laheistyytyvaisyys-

kyselyiden vastaamisprosentti on
alhainen.

Edelleen jaa positiiviset palautteet
kirjaamatta Laatuporttiin

Palvelutalon asukkaiden poikkeamia
ei kirjata niin hyvin kuin
ryhmakodin asukkaiden
Poikkeamien kasittely ei aina
toteudu sovitussa aikataulussa
Poikkeamien maara on ollut
kasvussa

Muistetaan nyt paremmin kirjata
lddkehoitoon liittyvat poikkeamat

Kehittamistoimenpiteet

Esihenkild, palveluvastaava ja
kirjaamisvastaava ohjaavat
tyoryhmaa kirjaamisen
kehittamisessa ja seuraavat sen
toteutumista paivittain

Muistutellaan kuukausikokouksissa
hoitajia ilmoitusten teosta.
Kysellaan aktiivisesti asukkailta, mita
mieltad he palvelusta/hoidosta ovat.

Kuukausikokouksissa asioista

muistuttaminen

Paivittaisten kirjausten seuranta

( esihenkilo, kirjaamisvastaava ja
palveluvastaava)

Ladkehoidon prosessin tehostaminen

Poikkeamat kasitelldan aikataulun

mukaan ja yhdessa tydryhman

kanssa.
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Omavalvontasuunnitelman mukainen toiminta

Osa-alue

Asiakasturvallisuus
ilmoitukset

Henkiloston riittavyys
Henkilostomitoitus,
henkiloston

maara suhteessa
asiakasmadaraan ja
palvelujen
tarpeeseen

Sydamen jalki

Miten seurataan?

- llmoittaminen Laatuportissa
- Tiimipalaverit

- Henkildston riittavyytta seurataan
viikkoraporteissa ja Tydvuorovelhon
mitoituslaskureissa.

- Kodin johtajat ja resurssipaallikot seuraavat
mitoitusta paiva ja viikko tasolla.

- Positiiviset ja kehitysehdotukset kirjattuna
Laatuporttiin
- Haettujen Helmien maara

Havaitut poikkeamat

- Laatuportti-ilmoituksia on nyt tehty

enemman

- Kaikki tyontekijat eivat niita tee

- Henkiléstoa on ollut riittavasti ja

akuutitkin puutosvuorot saatu
paikattua

- Helmi-ilmoituksia ei ole tullut
- Positiivisia — ja kehitysehdotuksia ei

ole tehty kirjallisesti

- Positiivisen palautteen kortteja

(suunnitsusvalmennus) on jaettu
ahkerasti

Kehittamistoimenpiteet

Opastetaan ja motivoidaan
ilmoitusten teossa- kuuluu jokaiselle
Ladkepoikkeamat kasitellaan
henkilostopalavereissa ja kehitetaan
|dakehoidon toimintoja ja prosesseja
niiden perusteella edelleen
Kiinnitetdan huomiota
tyoturvallisuuteen

Resurssitarve elaa palvelutalon
muutosten myota

Esihenkild varmistaa jatkossakin, etta
henkildstoresurssi on riittava

Asian tarkeyden korostaminen arjen
keskusteluissa ja kokouksissa
Suunnistusvalmennus apuna
Psykologisesti turvallisen ilmapiirin
vahvistaminen. Jokaisen mielipide on
tarkea.



Katsaus vuoden viimeiseen osavuoteen Palveluyksikossa

Toiminta-ajatus ja arvot (Mita palveluyksikdssa on tapahtunut?)
* Asukas, laheis- ja tyotyytyvaisyyskyselyt toteutettiin lokakuussa.
* Joulukuussa vietettiin ryhmakodin asukkaiden ja Iaheisten kanssa yhteista puurojuhlaa.

* Suunniteltu ja toteutettu palvelutalon asukkaiden kanssa yhteisia musiikkituokioita ja muuta toimintaa, joihin myos ryhmakodin asukkaita on
osallistunut.

* Keratty asukkaiden toiveita siita, miten asukastoimintaa pitdisi kehittaa .
* Henkildston tydtyytyvaisyys on parantunut ja ilmapiiri koetaan hyvaksi

Asiakasmuutokset

* Ryhmakodissa vaihtunut 2 asukasta. Palvelutalon asukkaissa enemman muutoksia ja useampi on siirtynyt ymparivuorokautiseen hoivaan talon
ulkopuolelle.

Henkilosto (rakenne, saatavuus yms.)

* Vakiintunut, koulutettu henkilosto . Kaksi filippiinilaista hoitajaa on aloittanut syyskuussa ryhmakodissa. Tuntitydntekijat myos pitkaan
tyoskennelleita ja valmiita lahihoitajia

Koulutus:

* TyOnantajan tarjoamaa ladkehoidon koulutusta ollut Teams:in valityksella.
* Perehdytystda uuden HR-jarjestelman kayttoon

Toiminnan tavoitteet
* Tyontekijakokemus on parantunut ja he ovat saaneet paljon hyvaa palautetta asukkailta ja laheisilta



Palveluyksikon kehittamistoimet
osavuodelle 1/2026

* Laheisyhteistyon kehittaminen

* Kuukausikirjeet laheisille

* Tyytyvaisyyskyselyihin osallistumisprosentin nostaminen
* Laitepassin valmistuminen

* Poikkeamailmoitusten ajantasainen kasittely

 Palvelutalon asukkaiden osallistaminen yhteisen toiminnan suunnitteluun ja
heidan toiveidensa mukaisen asukastoiminnan mahdollistaminen

* Ryhmakodin asukkaiden osallisuuden lisaaminen ja sen nakyminen paivittaisissa
kirjauksissa.

* Laakehoidon poikkeamien vahentaminen
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