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1 Omavalvontaohjelman perustiedot

1.1 Tarkoitus ja soveltamisala

Omavalvontaohjelman tavoitteena on varmistaa palvelujen lainmukaisuus, turvallisuus, laatu ja
jatkuvuus seka asiakkaiden yhdenvertaisuus. Ohjelma koskee palveluntuottajan vastuulla olevia tehtavia
ja palveluja kaikissa niissa palveluyksikdissa, joissa Aurinkoinen tuottaa palveluja sekda mahdollisten
alihankkijoiden tuottamia palveluja silloin, kun ne tuotetaan palveluntuottajan lukuun.

Huomio rekisteritiedoista: rekisteriote (18.6.2019) ei kaikilta osin vastaa nykyista toimintaa.
Rekisteritietojen paivitys on kdynnissa ja eteneminen dokumentoidaan. Keskeiset paivitystarpeet:

e Aurinkoisen paivakeskustoimintaa ei enda ole (toiminta paattynyt); rekisteriote silta osin
vanhentunut.
e Kauppakadun palveluyksikkda ei enda ole (toiminta paattynyt); rekisteriote siltd osin vanhentunut.

1.2 Lainsdaadanto ja ohjaus

Omavalvontaohjelmaa ja omavalvonnan toteuttamista ohjaavat erityisesti:

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023), erityisesti 26 § (omavalvontaohjelma) ja
27 § (omavalvontasuunnitelma)

e Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) seké palvelukohtainen erityislainsaadanto

e Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

e  Siltd osin kuin toimintaan sisaltyy terveydenhuollon tehtavia: Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) ja terveydenhuollon ammattihenkiloitd koskeva saantely

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023), tietosuojalaki (1050/2018)
ja EU:n yleinen tietosuoja-asetus (GDPR)

e Tyoturvallisuuslaki (738/2002), pelastuslaki (379/2011) seka muut turvallisuutta ja varautumista
koskevat velvoitteet

e Hyvinvointialueen kanssa tehdyt sopimukset ja tilaajaohjeet seka Valviran/aluehallintoviraston
ohjeistus

1.3 Suhde omavalvontasuunnitelmiin ja muihin ohjeisiin

Omavalvontaohjelma asettaa yhteiset periaatteet ja seurannan rakenteen. Palveluyksikkokohtaiset
omavalvontasuunnitelmat kuvaavat yksikkkohtaiset menettelytavat ja riskit. Ohjelmaa taydentavat
lisdksi muut sisdiset ohjeet ja suunnitelmat (esim. tietoturva, ladkehoito, hygienia, varautuminen).

Ajantasaiset keskeiset asiakirjat (henkiloston kdytossa organisaation sisdisessa tietojarjestelméassa):

e Omavalvontasuunnitelma — Koulukatu 31 A1 (1.1.2026, v1.0)

e Omavalvontasuunnitelma — Merimiehenkatu 44 C 27 (1.1.2026, v1.0)

e |3akehoitosuunnitelma (31.10.2025, v1.0)

e Tietosuoja- ja tietoturvasuunnitelma (THL 3/2024 -malli) (1.1.2026, v1.0)
e Suojavarusteet (1.1.2026, v1.0)

e Hygienia-, desinfektio- ja pesuaineet (1.1.2026, v1.0)



e Hoitajakutsujarjestelmat (1.1.2026, v1.0)
e VAP-suunnitelma (henkildstovaraus poikkeusoloja varten) (1.1.2026, v1.0)
e Henkildstdsuunnitelma hairidtilanteiden varalle (1.1.2026, v1.0)

1.4 Paivitys, muutosloki ja julkaiseminen

Omavalvontaohjelma tarkistetaan vahintadn vuosittain ja aina, kun toiminnassa, palveluissa,
lainsdaddanndssa tai organisaatiossa tapahtuu olennaisia muutoksia. Ohjelma ja sen toteutumisen
seurannan havainnot seka niiden perusteella tehdyt toimenpiteet julkaistaan neljan kuukauden valein
julkisessa tietoverkossa tai muulla niiden julkisuutta edistavalla tavalla. Julkaisussa ei esiteta salassa
pidettdvia asiakastietoja eika yksildivia asiakastapauksia.

Versiohistoria (muutosloki)

e 1.0(1.1.2026): Kokonaisuudistus / yndenmukaistus — Omavalvonnan asiakirjakokonaisuus
(omavalvontaohjelma ja yksikkokohtaiset omavalvontasuunnitelmat seka niiden liiteluettelot)
paivitetty vastaamaan ajantasaista toimintaa, toimintaymparistda ja ohjeistuksia. Aiemmat versiot
arkistoitu. Paivityksen tavoitteena oli poistaa paallekkaisyydet ja varmistaa asiakirjojen
johdonmukaisuus seka henkiloston kaytettavyys. Hyvaksyja: Hanna Rosvall-Paavilainen.

2 Vastuut ja organisointi

2.1 Roolit ja vastuut

Omavalvonnan johtaminen ja vastuut on maéritelty seuraavasti:

e Toimitusjohtaja vastaa palveluntuottajan omavalvonnan kokonaisuudesta, resursoinnista ja siit3,
ettd omavalvontaa koskevat velvoitteet tayttyvat.

e Toiminnanjohtaja toimii omavalvontaohjelman vastuuhenkilona: koordinoi omavalvontaa, kokoaa
seurannan, valmistelee neljan kuukauden julkaisut ja varmistaa korjaavien toimenpiteiden
etenemisen.

e Palveluyksikoiden ldhiesihenkilot vastaavat yksikkkohtaisen omavalvonnan toteutumisesta arjessa
ja raportoivat havainnoista toiminnanjohtajalle.

e Henkil6sto tunnistaa riskit arjessa, kirjaa poikkeamat ja palautteet seké osallistuu kasittelyyn ja
kehittamiseen.

e Alihankkijoiden osalta varmistetaan sopimuksin ja seurannalla, etta alihankkija toimii sovittujen
vaatimusten ja omavalvonnan periaatteiden mukaisesti.

2.2 Perehdytys, osaaminen ja sisdinen viestinta

Omavalvonta, ilmoitusvelvollisuus, muistutusmenettely seka poikkeamien kasittely kaydaan lapi
perehdytyksessa ja vahintdan vuosittain sekd aina, kun toimintatapoihin tai ohjeisiin tulee muutoksia.
Henkiloston osaamista yllapidetdaan taydennyskoulutuksella ja tyénohjauksella. Sisdisessa viestinnassa
varmistetaan, etta ajantasaiset ohjeet ovat henkiloston saatavilla ja etta keskeiset muutokset kasitellaan
yhteisissa palavereissa.



3 Omavalvonnan toteuttaminen

3.1 Riskienhallinnan periaatteet ja kdaytannot

Omavalvonnan toteutuminen perustuu riskien tunnistamiseen, ehkaisyyn ja hallintaan osana arjen
toimintaa. Tavoitteena on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa henkildsto ja asiakkaat uskaltavat tuoda
esiin havaintoja. Riskienhallinnan seurannan tulokset kootaan vuosikatselmukseen ja niista johdetaan
kehittamistoimet.

Riskienhallinnan kdytannot (yhteenveto):

e Riskit tunnistetaan arjessa, perehdytyksessa ja saanndllisissa arvioinneissa (esim. asiakasturvallisuus,

ladkehoito, tietosuoja, hygienia, tilat ja laitteet).

e Poikkeamat ja lahelt3 piti -tilanteet kirjataan ja kasitelldan sovitusti (syyt, korjaavat toimet,
seuranta).

e Vakavissa tapahtumissa tehdaan tarvittaessa erillinen selvitys ja ilmoitukset palvelun jarjestajalle
ja/tai valvontaviranomaiselle.

3.2 Palvelujen saatavuuden ja jatkuvuuden varmistaminen

Palvelujen saatavuutta ja jatkuvuutta varmistetaan suunnittelemalla henkilostoresurssit, tyévuorot ja
sijaisjarjestelyt seka yllapitamalla varautumisen ohjeita hairio- ja poikkeustilanteisiin. Henkiloston
riittavyytta ja osaamista seurataan osana omavalvontaa.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

Palvelujen tulee olla laadukkaita, asiakaskeskeisia, turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja.
Yksikkdkohtaiset omavalvontasuunnitelmat kuvaavat tarkemmin palveluprosessit, asiakastyon
menettelytavat, tiloihin ja valineisiin liittyvat kdytannot seka varautumisen. Laatu ja turvallisuus
varmistetaan mm. toimintatapojen yhtenaisyydelld, dokumentoinnilla, perehdytyksella ja sddannollisella
seurannalla.

3.4 Asiakas- ja potilastietojen kdsittely ja tietosuoja

Asiakas- ja potilastietojen kasittelyssa noudatetaan soveltuvaa lainsadadantoa, tietosuojan ja tietoturvan
periaatteita seka organisaation tietoturvasuunnitelmaa. Kayttéoikeudet myénnetdan tydtehtdvien
perusteella ja tietojen kasittelya ohjaa luottamuksellisuus. Poikkeamat ja tietoturvaloukkaukset
kasitelldan viipymatta tietoturvasuunnitelman mukaisesti.

3.5 Henkil6ston riittdvyyden ja osaamisen varmistaminen

Henkilostén maara, kelpoisuus ja osaaminen mitoitetaan ja varmistetaan palvelujen vaatimusten
mukaisesti. Perehdytyksen toteutumista, tdydennyskoulutuksia seka olennaisia patevyyksia (esim.
ladkehoitoon liittyvat ldakeluvat silloin, kun tyotehtavat sita edellyttdvat) seurataan. Tyéhyvinvointia
tuetaan ja sairauspoissaoloja seurataan osana omavalvontaa.

3.6 Yhdenvertaisuus, osallisuus ja asiakkaan oikeudet



Asiakkaiden yhdenvertaisuus ja osallisuus varmistetaan palvelujen asiakaskeskeisella toteutuksella,
asiakkaan kuulemisella ja hdanen oikeuksiensa toteutumisella. Asiakkaalla on mahdollisuus antaa
palautetta, tehdd muistutus ja saada tietoa oikeusturvakeinoista. Yksikkokohtaiset
omavalvontasuunnitelmat kuvaavat tarkemmin kaytannot asiakkaan osallisuuden ja oikeuksien
varmistamiseksi.

4 Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan kehittaminen

4.1 Epdkohtien ja puutteiden kasittely
Periaate: tilanne turvataan aina ensin, kirjaaminen ja ilmoittaminen tehdaan sen jalkeen.

lImoitusvelvollisuus epakohdista: tyontekija ilmoittaa viivytyksettd havaitsemastaan epdkohdasta tai sen
uhasta vastuuhenkil6lle/esihenkil6lle. lImoitusvelvollisuutta ja menettelyja kasitellddn perehdytyksessa
ja vahintaan vuosittain.

Menettely:

e Poikkeama tai ldhelta piti -tilanne kirjataan (havaitut riskit, tapahtumakuvaus, poikkeamamerkinta)
ja ilmoitetaan esimiehelle/vastuuhenkilélle.

e Tapahtuma kasitelldan osallisten kanssa ja tarvittaessa tiimipalaverissa.

e Sovitaan korjaavat toimet, vastuuhenkil6 ja aikataulu. Toteutumista seurataan.

e Ladkehoidon poikkeamista tehd&dan tarvittaessa erillinen ilmoitus ja kasittely lddkehoitosuunnitelman
mukaisesti.

e Poikkeamat, muistutukset ja kehittamistoimet kasitelldan sovitusti ja kirjataan palaverimuistioihin.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta ja ilmoitukset

Vakavat tapahtumat selvitetdan jarjestelmallisesti. Tavoitteena on estda tapahtuman toistuminen ja
parantaa turvallisuutta. Vastuuhenkil6 arvioi, edellyttdako tapahtuma ilmoituksia palvelun jarjestajalle
ja/tai valvontaviranomaiselle. lImoitukset tehd&an viivytyksettd soveltuvien ohjeiden mukaisesti.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Omavalvonnan toteutumista seurataan saannollisesti kerattavan palautteen perusteella: palveluja
saavilta asiakkailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltaan seka henkilostolta. Palaute kasitellddn sovitussa
kasittelyfoorumissa ja siitd johdetaan tarvittaessa kehittamistoimia. Tarvittaessa keratdan myos
verkostopalautetta sopimuskauden aikana.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Kehittamistoimenpiteet maaritelladn seurannan, poikkeamien ja palautteen perusteella. Toimenpiteille
asetetaan vastuuhenkild, aikataulu ja seurantatapa. Toteutusta seurataan ja tulokset kasitellaan
henkildston kanssa. Tarvittaessa toimintaa muutetaan.

5 Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi



Omavalvonnan toteutumista seurataan sdannollisesti. Seuranta perustuu poikkeamiin, palautteisiin,
henkildsto- ja toimintatietoihin seka yksikkdkohtaisiin tarkastuksiin. Seurannan keskeiset teemat ja
mittarit on koottu liitteeseen 2.

Seurattavia asioita (esimerkit):

e Poikkeamat ja ldhelta piti -tilanteet (maara, teemat, korjaavat toimet)

e  Muistutukset ja palaute (teemat ja kéasittelyaika)

e Perehdytyksen toteutuminen ja koulutukset (mm. tietosuoja ja ladkehoito silloin, kun tyotehtavat
sitd edellyttavat)

e Sairauspoissaolot ja henkildston riittavyys seka tyohyvinvointi

e Varautumisen ohjeiden ajantasaisuus ja tarvittaessa harjoittelu

e Palaverikdytannot: henkilostépalaverit ja koonnit (keskeiset havainnot, riskit ja sovitut toimenpiteet)

5.2 Neljan kuukauden koonti ja julkinen julkaisu

Omavalvontaohjelman toteutumisen seuranta kootaan neljan kuukauden valein. Koonti sisaltaa
yhteenvedon keskeisistd havainnoista, palautteista, poikkeamista seka tehdyista ja suunnitelluista
toimenpiteistd. Koonti julkaistaan julkisessa tietoverkossa (esim. organisaation verkkosivut) tai muulla
niiden julkisuutta edistavalla tavalla. Julkaisussa ei esitetd salassa pidettavia asiakastietoja eika yksiloivia
asiakastapauksia. Koontipohja on liitteessa 3.

LITTEET

Liite 1: Palveluyksikot (rekisteriotteen mukaiset tiedot) ja omavalvontasuunnitelmien tilanne

Alla on kooste rekisteriotteessa (18.6.2019) esitetysta palveluyksikkdluettelosta ja
omavalvontasuunnitelmien tilanteesta. Rekisteriote on osin vanhentunut: Kauppakatu 37 A 8
palveluyksikén toiminta on lopetettu eika sita yllapideta erillisena yksikkona, ja Aurinkoisen
paivakeskuksen paivakeskustoimintaa ei enaa jarjesteta. Rekisteritietojen paivitys on kaynnissa.
Ajantasaiset tiedot varmistetaan Soteri-tiedoista ja voimassa olevista sopimuksista.

Aurinkoinen paivakeskus
Tilanne: Aurinkoisen paivakeskustoimintaa ei enaa ole (toiminta paattynyt). Rekisteritietojen paivitys
kdynnissa.

e Osoite: Tikkamaentie 13 B 11, 80200 Joensuu

e Palvelu (rekisterin muk.): Pdivatoiminta / paivapalvelut (mielenterveyskuntoutujat)
e Asiakaspaikat: 15

e Henkil6sto (HTV): 1,5

e Omavalvontasuunnitelma: Ei sovellu (toiminta paattynyt).



Aurinkoinen / Kauppakadun yhteiso

Tilanne: Kauppakadun palveluyksikk6a ei enda ole. Rekisteritietojen paivitys kaynnissa.

e Osoite: Kauppakatu 37 A 8, 80100 Joensuu

e Palvelu (rekisterin muk.): Asumispalvelut / palveluasuminen (mielenterveyskuntoutujat)
o Asiakaspaikat: 4

e Henkilosto (HTV): 4,0

e Omavalvontasuunnitelma: Ei sovellu (toiminta paattynyt).

Koulukatu31 A1

e (Osoite: Koulukatu 31 A 1, 80100 Joensuu

e Palvelu (rekisterin muk.): Asumispalvelut / palveluasuminen (mielenterveyskuntoutujat)
e Asiakaspaikat: 20

e Henkiléstd (HTV): 6,0

e (Omavalvontasuunnitelma: 1.1.2026, v1.0

Palvelun toteutuspaikat (Koulukatu 31 A 1 -palveluyksikon alla):

e Koulukatu 31 A1, 80100 Joensuu

e Koulukatu 31 A 10, 80100 Joensuu
e Kirkkokatu 37 C 38, 80100 Joensuu
e Kirkkokatu 37 C 42, 80100 Joensuu

Edelld mainitut palvelun toteutuspaikat kuuluvat Koulukatu 31 A 1 -palveluyksikén alle AVI/Valvira-
ohjeistuksen mukaisesti.

Merimiehenkatu 44 C 27

e Tilanne: Tuetun asumisen palveluyksikké (toiminnassa).

e Merimiehenkatu 44 C 27 -yksikossa tuotetaan tuettua asumista (tuetun asumisen
omavalvontasuunnitelma).

e Palvelu (rekisterin muk.): Asumispalvelut / tukiasuminen (mielenterveyskuntoutujat)

e Asiakaspaikat: 30

e Henkilostod (HTV): 8,0

e (Omavalvontasuunnitelma: 1.1.2026, v1.0

Liite 2: Seuranta- ja raportointirunko (esimerkkitaso)

Luettelo kuvaa omavalvonnan seurannan vahimmaissisallon. Palveluyksikot voivat tdydentaa mittareita
yksikk6kohtaisen omavalvontasuunnitelman ja sopimusvaatimusten mukaisesti.

Asiakasturvallisuus

e Poikkeamat ja ldhelta piti -tilanteet (maéara, teemat) (Tietolahde: Poikkeamamerkinnat,
palaverimuistiot; Seurantavali: Jatkuva / koonti 4 kk vélein; Vastuu: Yksikén vastuuhenkilo; Kasittely:
Kasittely tiimissa ja koonti toiminnanjohtajalle)



e Vakavat vaaratapahtumat ja ilmoitukset (Tietoldhde: Selvitykset, ilmoitukset; Seurantavali:
Tarvittaessa / koonti 4 kk vélein; Vastuu: Toiminnanjohtaja; Kasittely: Toimenpiteet ja seuranta)

Asiakaspalaute

e Asiakas- ja omaispalaute (teemat) (Tietoldhde: Palaute (suullinen, kirjallinen), muistutukset;
Seurantavali: Jatkuva / koonti 4 kk valein; Vastuu: Yksikon vastuuhenkil6; Kasittely: Kasittely ja
kehittamistoimet)

Palvelun laatu

e Asiakassuunnitelmien/tilannearvioiden ajantasaisuus (Tietoldhde: Satunnaistarkastus,
dokumentointiseuranta; Seurantavili: Vahintddn 2x/vuosi; Vastuu: Yksikon vastuuhenkil6; Kasittely:
Korjaavat toimet)

Henkilosto

e Henkiloston riittavyys (tyovuorot, sijaiset) (Tietolahde: Tyovuorolistat, toteutuma; Seurantavali:
Kuukausittain; Vastuu: Toiminnanjohtaja; Kasittely: Resursoinnin muutokset)

e Perehdytys ja tdydennyskoulutus (Tietoldhde: Perehdytyslista, koulutusrekisteri; Seurantavali:
Jatkuva / koonti 4 kk vélein; Vastuu: Toiminnanjohtaja; Kasittely: Koulutussuunnitelma)

Ty6hyvinvointi

e Sairauspoissaolot ja vaihtuvuus (Tietoldhde: HR-seuranta; Seurantavali: Kuukausittain / koonti 4 kk
vélein; Vastuu: Toiminnanjohtaja; Kasittely: Tyéhyvinvoinnin toimet)

Tietosuoja

e Tietoturvapoikkeamat ja kdyttooikeuksien ajantasaisuus (Tietolahde: Tietoturvaloki,
kayttooikeuslistat; Seurantavili: Kuukausittain / koonti 4 kk valein; Vastuu: Tietosuojan
vastuuhenkild; Kasittely: Poikkeamien kasittely)

Tilat ja laitteet

e Turvallisuus- ja palotarkastukset, laitehuollot (Tietoldhde: Tarkastuslistat, huoltokirja; Seurantavali:
Véhintaan 1x/vuosi / tarpeen mukaan; Vastuu: Yksikon vastuuhenkil6; Kasittely: Korjaukset ja
seuranta)

Varautuminen

e Hairio- ja poikkeustilanneohjeiden ajantasaisuus (Tietoldhde: Varautumissuunnitelmat; Seurantavali:
Vahintaan 1x/vuosi; Vastuu: Toiminnanjohtaja; Kasittely: Harjoittelu ja paivitykset)

Liite 3: Neljan kuukauden koonti - julkaisupohja

Tata koontipohjaa kdytetaan omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvan julkaisun
laatimiseen. Koonti tehdaan ilman salassa pidettdvia asiakastietoja ja ilman yksildivia asiakastapauksia.

e Jakso (tammi-huhti / touko-elo / syys-joulu):
e Palveluyksikot, joita koonti koskee:
e 1) Keskeiset havainnot palvelujen toteutumisesta, turvallisuudesta ja laadusta (yhteenveto)



2) Asiakas-, omainen- ja henkilostopalaute (teemat ja keskeiset viestit)

3) Poikkeamat ja vaaratapahtumat (maara, teemat, opit)

4) Korjaavat ja ehkdisevat toimenpiteet (mita tehtiin, vastuuhenkild, aikataulu)
5) Kehittdmistoimet ja niiden eteneminen (mitd seuraavaksi)

6) Yhteenveto yhdenvertaisuuden toteutumisesta ja mahdollisista toimenpiteista
7) Paivays ja vastuuhenkilon allekirjoitus/kuittaus
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