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1. Palveluntuottajaa, yksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Nimi Autismisaatio sr

Y-tunnus 1569797-1

Osoite Mannerheimintie 117, 00280 Helsinki
S-posti info@autismisaatio.fi

Puhelinvaihde 044 765 4300

1.2 Yksikon perustiedot

Nimi Képylan ryhmakoti

Katuosoite Kapylantie 10, 00500 Helsinki
Vastuuhenkilén nimi Nina Karvinen

Puhelin 045 636 67 13

Sahkoposti nina.karvinen@autismisaatio.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Kapylan ryhmakoti sijaitsee Helsingin Kapylassa, joka on osa Helsingin kaupungin hyvinvointialuetta. Yksikkd tuottaa
ymparivuorokautista asumista ostopalveluna henkiléille, joilla on autismikirjon hairid, neuropsykiatrinen oireyhtyma tai piirteita
naista. Autismikirjon liséksi asiakkailla voi olla kehitysvammaisuutta, mielenterveydellisia diagnooseja, epilepsiaa ja muita

liitannaisdiagnooseja. Kapylan ryhmakodilla on 12 asiakaspaikkaa.

Kapylan ryhmakodin toimintaa ohjaa Autismisaation arvot: yhdenvertaisuus, arvostus ja turvallisuus seka Autismisdaation missio:

Omanlaista, samanlaista arkea.

Toiminnan erityisyys muodostuu autistisen ajattelun ymmartamisesta, neurokognitiivisten erityisvaikeuksien tunnistamisesta ja
niihin vaikuttamisesta. Asiakkaille tarjottava osallistava asuminen on monipuolista seka aktivoivaa toimintaa. Toiminnan paapaino
on hyva, turvallinen ja omannakdinen asuminen sekd asiakkaita aktivoiva toiminnallinen arki ja vapaa-aika. Tama sisdltada muun
muassa arjen toimintojen tukemista, erilaista liikkuntaa, ulkoilua, taidetoimintaa, retkeilyd, vierailuja vaihtelevissa kulttuuri- ja
vapaa-ajan kohteissa sekd monimuotoista sosiaalista osallistumista ja kanssakaymista yhteisé- ja yhteiskuntatasolla Toiminta on
padsdantoisesti ryhmamuotoista toimintaa. Osalle asiakkaille tarjotaan my6s joko kokonaan tai osittain tuen tarpeen mukaan
yksiléllisempaa ja raataloitya yksilomuotoista seka henkilékohtaista ohjausta. Toiminnassa otetaan aina huomioon asiakkaiden

yksildlliset tuen tarpeet sekd asiakkaiden omat toiveet toiminnan sisalldsta.
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2. Palveluiden laatu

Laadunhallinta
Autismisaation omavalvontaohjelma ohjaa koko organisaation toimintaa ja edellyttaa, ettéa maariteltyja toimintatapoja ja
prosesseja noudatetaan ja niiden toteutumista edistetdan organisaation kaikilla tasoilla. Organisaatiotasoisen

omavalvontaohjelman lisaksi Kapylan ryhmakodilla on oma yksikkdkohtainen omavalvontasuunnitelma.

Autismisaation palveluiden laadunhallinta muodostuu EFQM-laatujdrjestelmasta, Autismisaation sisdisesta laatujarjestelmasta
Narikoista, yksikkokohtaisista omavalvontasuunnitelmista seka sisdisestd auditoinnista, jonka avulla seurataan laadukkaan

asiakastyon toteuttamista. Yleisena laadunhallinnan ja kehittamisen tydkaluna kaytetaan lisaksi PDCA-mallia.

. EFQM-malli on viitekehys, jonka avulla tunnistetaan vahvuusalueet ja kehittamiskohteet organisaatiotasoisesti.
Autismisaatioé saavutti vuonna 2024 EFQM-tunnustuksen, joka on osoitus siitd, etta Autismisaatié on omaksunut
kansainvalisen EFQM-laatumallin organisaatiotasolla.

o Narikat kuntoon -prosessi on Autismisaation oma asiakastydn laadunhallintaprosessi, jossa yksikoét arvioivat
toteuttamansa palvelun laatua kaytanndssa. Narikat-prosessi eldad mukana yksikdn arjessa saanndllisesti tarkasteltavan
Narikat kuntoon -kriteeristdn seka erilaisten yksikkokohtaisten kehittdmisprojektien muodossa. Narikoissa tarkastellaan
seuraavia osa-alueita: suora asiakasty®, toiminnan monipuolisuus, asiakaslahtdisyys, turvallisuus, viestinta ja prosessit.
Naistd osa-alueista esiin nousevien kehittdmisprojektien tavoitteena on tehostaa, parantaa tai sujuvoittaa yksikon
palvelutoimintaa entista paremmaksi.

¢ Auditoinnit toteutetaan vuosittain loka-marraskuussa tukipalveluiden organisoimana. Auditoinneissa tarkastellaan
yksikdn omavalvontasuunnitelman toteutumista ja nostetaan esiin hyvia toimintakaytanteita. Auditoija kirjaa
tapahtuman ja antaa mahdolliset kehittamissuosituksensa seka huomionsa yksikdn johtajan kayttdéon. Toteutettaviin
muutoksiin varataan kolmen viikon muutosaika. Auditoija koostaa auditointiraportin palvelujohtajille. Sisaisella
auditoinnilla tavoitellaan omavalvontasuunnitelmien tasalaatuisuutta seka varmistetaan omavalvonnan Autismisaatiolla
olevan lakien ja asetusten mukaista.

. PDCA-mallin kautta Autismisaatio toteuttaa laadunhallintaa ja kehittamista (Plan, Do, Check, Act) hyddyntden. PDCA-
malli antaa perusrakenteen laatu- ja kehittdmistyodlle, jota tehddan Autismisaatiolla jatkuvasti pienissa sykleissa.
Toiminta mallissa kulkee seuraavan rungon mukaisesti. 1. Suunnittele/Plan 2.Kokeile/Do 3. Tarkasta ja arvioi/Check 4.
Tee korjaukset ja ota kayttdéon/Act.

Asiakasturvallisuuden varmistaminen

Kapylan ryhmakodilla on jokaisessa tydvuorossa riittava tyontekijaresurssi, vastuutyontekijakaytanne ja jokaisessa vuorossa
nimetty lddkevastaava ja vuorovastaava, jolloin tybtehtavat ja prosessit ovat selkeitd kunkin tyévuoron aikana. Tyontekijat kayvat
AVEKKI-toimintamalli koulutuksen, jossa harjoitellaan asiakkaan kohtaamista ja toimintatapoja poikkeavissa tilanteissa.

Tydntekijat suorittavat myds EA 1-koulutuksen ensiapua varten. Tydntekijoiden riittavalla ja kattavalla yksildllisella

tuntemisella varmistetaan mahdollisuus toteuttaa asiakkaan kannalta parasta mahdollista arkea, jossa on sopivasti toimintaa,
kuormitustasot kuitenkin huomioiden. Kapyldan ryhmakodin asiakkailla ja tyontekijoilla on tydohjeet ja struktuurit, joiden mukaan

toiminta on ennakoitua ja asiakkaiden tarpeet huomioivaa.
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Kapylan ryhmakodissa huomioidaan fyysisen ympériston tekijat, kuten kalusteiden sijoittelu ja kiinnitys siten, etta niista
aiheutuvat riskitekijat on minimoitu. Kiinteistoon liittyvista vioista tehdaan ilmoitus huoltoyhtiédn. Pesuaineet, desinfiointiaineet ja
muut vastaavat sdilytetaan lukkojen takana. Képylan ryhmakodin ovet ovat lukossa, jolloin sisdaan- ja uloskaynti vaatii aina
tyontekijan lasndolon. Nain varmistetaan se, ettd asiakkaat eivat voi tyontekijoiden tietamatta lahtea ulos ja toisaalta sisalle ei
padse ulkopuolisia henkildita ilman tydntekijan tietoa vierailusta. Kuitenkin asiakkailla, joilla ei ole valvotun liikkumisen paatosta,
on mahdollisuus kulkea ulko-ovesta aina pyytdessaan tyontekijaa avaamaan oven. Asuntojen oviin on tarvittaessa asennettu
magneettilukitus. Ryhmatoiminnassa huomioidaan asiakkaiden tilantarve, sosiaalisen kanssakdymisen tarve ja aistiherkkyydet.
Ryhmatoiminnoissa on tavoitteena sosiaalisten taitojen yllapitaminen ja kehittaminen seka osallisuuden lisdéaminen, kuitenkaan
lilkaa asiakasta kuormittamatta. Asiakasretket ja asiointikaynnit suunnitellaan asiakkaan toimintakyky huomioiden. Retket
ennakoidaan asiakkaille tarvittaessa sosiaalisin tarinoin, kuvin ja keskustelemalla. Retkiin liittyvat riskitekijat ennakoidaan
laatimalla toimintasuunnitelma niitd varten. Retkilla ja asiointikdynneilla tyontekijat huomioivat ohjauksessa aina asiakkaiden

yksil6lliset tarpeet.

Asiakasturvallisuuteen liittyvat havainnot ja ilmoitukset kasitelladn yksikkdpalaverissa. Havainnoista on tarkoitus oppia ja

muokata toimintaa asiakasturvallisuuden varmistamiseksi. Havaintojen pohjalta laaditaan toimenpide-ehdotukset ja seuranta.

Laakehoito on oleellinen osa asiakasturvallisuutta. Kapyldan ryhmékodin ladkehoidon prosessi on kuvattu kohdassa 6.

Vastuu palveluiden laadusta
Kapylan ryhmakodin toiminnasta seka omavalvonnasta vastaa yksikdn johtaja, Nina Karvinen. Yksikdn varaesihenkiléna toimii
Laura Pekonen. Molemmilla on koulutus seka tydékokemus, joka vastaa lainsaadannon vaatimuksia liittyen vastuuhenkilon

patevyyteen. Tehtavien jaosta on sovittu yksikdn johtajan ja varaesihenkildn valilla.

Yksikon johtajan tukena ja esihenkilona toimii palvelujohtaja Niina Jylhamé. Palvelujohtajien esihenkilé on toimitusjohtaja. Lisdksi
yksikélla on kaytdssa Autismisaation tukipalvelut henkiléstéhallinnon, tyésuojelun, yksikdn toiminnan ja asiakastydn suunnittelun

ja organisoinnin, osaamisen kehittamisen, talouden, it:n ja talotekniikan osalta.

Yksikon johtaja valvoo ja seuraa varaesihenkilon kanssa palvelun toteutumista mm. havainnoi paivittdista tyota, seuraa
henkilostotilannetta, taloutta, kirjauksia ja ilmoituksia kuten mahdolliset 1ddkepoikkeamat, haitta- ja vaaratilanneilmoitukset
(HaVa) ja rajoitustoimenpideilmoitukset. Lisaksi han arvioi riskeja ja suunnittelee ja toteuttaa toimenpiteet laadun yllapitamiseksi.
Yksikon tyontekijoiden (mukaan lukien varaesihenkildiden) esihenkiléna toimii yksikdnjohtaja. Yksikdnjohtaja tydskentelee
paasaantoisesti yksikon tiloissa (etatydmahdollisuus). Kapylan ryhmakodilla on jaettu vastuutyodntekijoita/-tiimeja muun muassa
seuraaviin osa-alueisiin: Ladkehoidon vastaava / Turvallisuusvastaava / Kirjaamisvastaava / Some-vastaava /
Asiakasraativastaava / PaTo-vastaavat. Vastuutydntekijat/-tiimit suunnittelevat, paivittavat ja kehittavat oman vastuualueensa
tehtavia yksikon johtajan tukena. He varmistavat, etta asiat toteutuvat suunnitelman mukaisesti ja raportoivat toiminnasta
yksikdnjohtajalle. Vastuualueiden sisaltdkuvaukset 16ytyvat Kapylan ryhmé&kodin Teamsista kanavalta “Toiminnan toteutus ja

perehdytys” kansiosta "Yksikdn sovitut vastuualueet”.
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3. Asiakasturvallisuus

3.1 Asiakkaan asema ja oikeudet

Asiakkaan pdasy palveluihin, asiakkaan osallisuus ja palvelua koskevat suunnitelmat

Asiakkaat ohjautuvat palveluun paasaantoisesti hyvinvointialueen ohjaamana. Asiakkuus asumisen palveluissa edellyttaa
viranhaltijan tekemaa palvelupaatdsta. Vastuu palvelusuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta on sosiaalityontekijalla.
Yksikon johtaja tai varaesihenkild on yhteydessa sosiaalitydntekijaan, mikali yksikdssa huomataan tarve palvelusuunnitelman
paivittamiseen.

Jokaiselle asiakkaalle tehdaan palveluiden kdynnistyessa Vammaispalveluiden toteuttamissuunnitelma (PaTo) tavoitteineen, joka
paivitetdén vahintaan kerran vuodessa ja tarvittaessa useammin. Asiakkaan vastuutyontekija kutsuu kokoon asiakkaan
lahiverkoston Vammaispalveluiden toteuttamissuunnitelman (PaTo) laadintaa, tavoitteiden asettamista ja paivittamista varten.
Asiakas osallistuu omia asioitaan koskevaan suunnitteluun mahdollisuuksiensa mukaan. Jos asiakas ei pysty osallistumaan
verkostopalaveriin, pyritéan hanen toiveensa seka mielipiteensa selvittamaan ennen palaveria. PaTo-suunnitelma kdydaan
asiakkaan kanssa mydhemmin Idpi asiakkaan ymmarrystaso huomioiden. Tiivis yhteisty0 asiakkaan laheisten ja eldémaan
kuuluvien tahojen kanssa auttaa muodostamaan mahdollisimman realistisen kuvan asiakkaan elamantilanteesta. Suunnitelmaa
tehtdessa asiakkaan kanssa sovitaan palvelua koskevat tavoitteet. Asetetut tavoitteet ohjaavat asiakkaan arkea. Tavoitteiden
toteutumista ja PaTo-suunnitelmaa arvioidaan puolivuosittain. Henkildstd kayttaa apuna toimintakyvyn arvioinnissa InterRAI-ID
toimintakyvyn arviointivalinetta. InterRAI-ID toimintakykyarviointi paivitetadn aina ennen palveluiden toteuttamisen
suunnitelman paivitystd. Suunnitelman sdanndllisesti pdivittdmisesta ja sen toteuttamisesta arjessa vastaavat asiakkaan

vastuutyontekijat.

Asiakkaan asiallinen kohtelu ja menettely, jos epaasiallista kohtelua havaitaan

Tydntekijat perehdytetdadn asiakkaan arvostavaan ja erityistarpeet huomioivaan kohtaamiseen seka voimavarakeskeiseen
ldhestymistapaan. Myo6s yksikOssa arjessa pidetaan ylla keskustelua asiakkaan asiallisesta, kunnioittavasta kohtelusta. Mikali
asiakas tai hdnen edustajansa tuo ilmi kokemuksen epaasiallisesta kohtelusta tai merkittavan tyytymattémyyden palveluun, hanta

informoidaan mahdollisuudesta olla yhteydessa sosiaaliasiavastaavaan tai sosiaalitydntekijaan.
Sosiaaliasiavastaavat

Sosiaaliasiavastaava on puolueeton henkild, joka neuvoo, miten voit itse toimia omassa asiassasi. Sosiaaliasiavastaava ei tee
paatoksia tai myonna etuuksia. Sosiaaliasiavastaavan toimivaltaan ei mydskaan sisélly Kelan etuuksiin, tyéttémyysturvaan,

elakkeisiin tai edunvalvontaan liittyvat asiat. Sosiaaliasiavastaavan palvelut ovat maksuttomia
Sosiaaliasiavastaavien yhteystiedot on listattu alla:
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue (Espoo):

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat: Jenni Henttonen, Terhi Willberg ja Anne Hilander, puhelin: 029 151 58 38, Sdhkdposti:

sosiaali.potilasasiavastaava@luvn.fi

Helsinki:
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Sosiaali- ja potilasvastaavat: Jenni Hannukainen, Ninni Purmonen, Taru Salo, Teija Tanska, Katariina Juurioksa ja Anders

Haggblom Puhelin: 09 3104 3355 (ma - to klo 9-11), Sahkoposti: sosiaali.potilasasiavastaava@hel.fi

Eteldpohjanmaan hyvinvointialue (Lapua):

Sosiaali- ja potilasvastaavat: Taina, Holappa, Marjo Riitta Kujala, Elina Puputti. Puhelin: 06415411 (ma klo 12.30-14, ti, ke ja to
8.30-10)

Yksikon johtaja puuttuu epaasialliseen kohteluun ja selvittaa tilanteen asianomaisen, asiakkaan ja tarvittaessa hanen laheistensa
kanssa. Asiakkaalle ja tarvittaessa hanen ldheisilleen kerrotaan asiakkaan oikeuksistaan ja mahdollisuuksista muistutuksen tai
kantelun tekemiseen. Yksikdn johtaja informoi ja tarvittaessa konsultoi palvelujohtajaa seké tiedottaa asiakkaan

sosiaalitydntekijaa asiasta.

Itsemddraamisoikeuden toteutumisen varmistaminen

Kapylan ryhmakodilla on laadittu yksikkdkohtainen IMO-suunnitelma (mikali yksikdssa on vahintaan yksi erityishuoltoa saava
asiakas), joka paivitetaan vahintaan vuosittain. Lisdksi kaytdssa on "Suunnitelma ja ohjeistus Autismisaation asiakkaiden
itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi”, joka sisaltdaa saatidtasoisen ohjeistuksen itsemaaraamisoikeuden tukemiseen ja

vahvistamiseen sekd mahdollisten rajoitustoimenpiteiden kayttéon.

Jokaiselle erityishuollon piirissd olevalla asiakkaalla on lisaksi henkilokohtainen suunnitelma itsemaaraamisoikeuden tukemiseksi
ja vahvistamiseksi (= IMO-suunnitelma). Suunnitelman tekee vastuutydntekija ja yksikdn johtaja/varaesihenkild yhdessa
asiakkaan, hanen ldheistensa ja mahdollisuuksien mukaan sosiaalitydntekijan kanssa. IMO-suunnitelma tarkistetaan ja

paivitetdan vahintaan kuuden kuukauden valein.

Itsemaaraamisoikeuden tukemiseen, vahvistamiseen ja mahdolliseen rajoittamiseen liittyvaa keskustelua kdydaan aina tarpeen
mukaan asiakkaan itsensd, hanen laheistensa, sosiaalityontekijan ja tietyissa tilanteissa myds hoitavan ladkarin kanssa. Kayty
keskustelu ja sovitut asiat kirjataan asiakaskohtaisiin suunnitelmiin ja/tai paivittdiskirjaukseen. Kaikki pitkdaikaiset tyontekijat

koulutetaan asiakkaan itsemaaraamisoikeuden tukemiseen ja vahvistamiseen kokopdivadisessa IMO-koulutuksessa.

Asiakkaille pyritéaan l1oytamaan kommunikaatiokeinot ja -vélineet, joiden avulla he pystyvat ilmaisemaan omia ajatuksiaan,
mielipiteitaan ja tekemaan valintoja. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja tarvittaessa kaytdssa ovat tuetun
paatdksenteon menetelmat. Asiakkaita kannustetaan ja ohjataan keskustelujen, yhteishetkien, asiakaspalaverien ja arkitoimien
lomassa ilmaisemaan toiveitaan ja ajatuksiaan omaa elamaansa koskien ja koko yksikdn toimintaan liittyen. Asiakkaita
osallistetaan asiakaskirjauksiin kayttaen asiakkaan yksildllisia kommunikaatiokeinoja ja -valineita. Osallistumista ja osallisuutta

seurataan tehtyjen asiakaskirjausten avulla.

Itsemddraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdaytannot

Selkeda ohjaus, toimiva kommunikaatio ja strukturointi ovat tarkedssa roolissa Képylan ryhmakodin toiminnassa. Haastavia
tilanteita pyritddn minimoimaan mm. huolellisella suunnittelulla ja ennakoinnilla (ohjeistukset, sosiaaliset tarinat,
asiakaskohtainen struktuuri). Henkildstd on koulutettu AVEKKI-toimintamallin kayttoon, mika tarkoittaa, ettd hyvalla ja oikea-
aikaisella ohjauksella seka ennakoinnilla voidaan valttada haitta- ja/tai vaaratilanteita ja jos tilanne vaatii rajoitustoimenpiteen

kayttda, tyontekijat toimivat tilanteessa yhdenmukaisesti tiedostaen oman roolinsa ja tehtavansa.
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Jos asiakkaalla ilmenee toistuvasti sellaista haastavaa kayttdytymista, joka edellyttaa rajoitustoimenpiteitd ja hanelle on tehty
paatos erityishuollosta, yksikosta ollaan yhteydessa asiakkaan laheiseen ja sosiaalityontekijaan tilanteen selvittelya varten.
Tarvittaessa yksikosta pyydetdan myds hyvinvointialueen tai Autismisaation IMO-asiantuntijatyoryhma arvioimaan tilannetta
yhdessa yksikdn tyontekijoiden kanssa. Asiantuntijatydoryhma puoltaa tai jattaa puoltamatta haettavaa rajoitustoimenpidetta

/rajoitustoimenpiteita.

Asiakkaan henkilékohtaiseen IMO-suunnitelmaan kirjataan keinoja ja toimintaohjeita haastavien tilanteiden ennaltaehkaisyyn
seka tarvittaessa mahdolliset rajoitustoimenpiteet. IMO-suunnitelma ja asiantuntijaryhman lausunto lahetetaan asiakkaan
sosiaalityontekijdlle tiedoksi ja/tai mahdollisten viranhaltijan paatdsten tekemiseksi. Tiettyjen rajoitustoimenpiteiden kohdalla
paatoksen voi tehda yksikdén johtaja. Valmis IMO-suunnitelma ja rajoitustoimenpidepdatokset lahetetaan aina tiedoksi myods
asiakkaan viralliselle edustajalle. On huomioitava, etta paatdksen vaativista rajoitustoimenpiteista asiakkaalla on valitusoikeus.
Tarvittaessa henkilokunta ohjaa ja/tai avustaa asiakasta, asiakkaan laheista tai virallista edustajaansa ottamaan yhteytta

sosiaaliasiavastaavaan.

Haastavat tilanteet pyritaan aina hoitamaan ilman rajoittamista. Tydntekijat toimivat asiakkaan IMO-suunnitelman mukaisesti ja
pyrkivat mm. siihen kirjattujen keinojen avulla saamaan asiakkaan stressitasoa laskettua ja mielialaa tasattua. Jos mikaan edella
mainituista ei ole toiminut, vasta viimesijaisena toimenpiteend tydntekijat tekevat toimivaltansa puitteissa ratkaisun

rajoitustoimenpiteiden kaytostd, silla edellytykselld, etta rajoitustoimenpiteiden kdytdn yleiset ja rajoitustoimenpidekohtaiset lain

mukaiset erityiset edellytykset tayttyvat.

Rajoitustoimenpiteen on oltava asiakkaan hoidon ja huolenpidon kannalta perusteltu, tarkoitukseen sopiva ja oikeassa suhteessa
tavoiteltuun paamaaraan nahden. Rajoitustoimenpiteitd voidaan kayttaa ainoastaan silloin, kun asiakas on erityishuollon piirissa
ja han ei itse kykene tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eika ymmartamaan kayttdytymisensa seurauksia ja
hanen tai muiden terveytensa ja turvallisuutensa ovat vaarassa tai merkittdvan omaisuusvahingon ehkaisemiseksi. Jos
asiakkaaseen kohdistetaan useampia rajoitustoimenpiteitd samanaikaisesti tai perakkain, niiden yhteisvaikutukseen on

kiinnitettdva erityista huomiota.

Tyodntekijat seuraavat asiakkaan vointia koko rajoitustoimenpiteen ajan. Rajoitustoimenpiteen kdyttd lopetetaan heti, kun se ei
enaa ole valttamatonta tai jos se vaarantaa asiakkaan terveyden tai turvallisuuden. Kiinnipitotilanteessa yksi tydntekija toimii
vastuuhenkilénd, joka arvioi kiinnipitotilanteen tarpeen ja turvallisuuden sekd asiakkaan voinnin. Lyhytaikaisen erilladn pitamisen
kohdalla henkilokunta on asiakkaan valittomassa laheisyydessa, tilanteen mukaan joko asiakkaan omassa huoneessa tai heti

huoneen ulkopuolella siten, ettd keskusteluyhteys on mahdollinen.

Tapahtuneet haastavat tai rajoittamista vaatineet tilanteet kaydaan aina lapi tydoryhman kanssa. Lapikayntien avulla pyrimme
tunnistamaan syyt haastavalle kdytokselle ja [0ytamaan uusia toimintatapoja tilanteiden vdhentamiseksi tai jopa valttamiseksi
kokonaan. Rajoitustoimenpidetilanteet kasitelladan aina myds asiakkaan kanssa, hanen kayttamaa kommunikointivélinetta tai -
menetelmaa kayttaen ja hanen ymmarrystasonsa seka tilanne huomioiden. Rajoitustoimenpiteet ja asiakkaan kanssa kayty

jalkiselvittely kirjataan asiakastietojarjestelma DomaCareen.

Lisaksi rajoitustoimenpiteen toteuttanut tyontekija tekee rajoitustoimenpiteesta ilmoituksen (RTP), joka ohjautuu yksikdn
johtajalle, Autismisaation IMO-koordinaattorille ja Autismisaation asiantuntijatyéryhman psykologille. Toteutuneet

rajoitustoimenpiteet kasitelladn yksikkopalaverissa viikoittain. Yksikdn johtaja koostaa ja Idhettaa kuukausittain yhteenvedon
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toteutuneista rajoitustoimenpiteista laheiselle tai laajennetulle edunvalvojalle seka sosiaalityéntekijalle ja/tai sosiaaliohjaajalle.

Koosteen lahettamisesta tehdaan merkinta DomaCareen paivittaiskirjaukseen.

Suunnitelmien toteutumisen varmistaminen

Jokainen tyontekija on velvollinen tutustumaan niiden asiakkaiden PaTo- ja IMO-suunnitelmiin, joiden kanssa han tydskentelee.
Asiakkaiden tavoitteet ovat selkedsti kirjattuna asiakastietojarjestelmdssa, josta tyontekijat nakevat ne tehdessaan
paivittaiskirjauksia. PaTo- palavereiden jalkeen asiakkaiden tavoitteet kaydaan lapi yksikkdpalaverissa. DomaCare- kirjausohjeet
organisaation Intrassa/Tyon tueksi ohjaavat tyontekijaa huomioimaan asiakkaiden tavoitteet paivittaiskirjauksissaan. DomaCaren
kalenteriin merkitaan suunnitelmien paivittamisajankohta. Asiakkaan nimetyt vastuuty6ntekijat varmistavat yhdessa yksikon

johtajan kanssa, etta suunnitelmien mukaan toimitaan ja tarvittaessa nostaa asioita keskusteluun yksikkodpalavereissa.

Perehdytysjakson aikana uusi tyontekija lukee asiakkaiden PaTo- ja IMO-suunnitelmat ja hanella on mahdollisuus kysya niihin

liittyen lisatietoa perehdyttajaltd, yksikon johtajalta tai muilta tyontekijoilta.

3.2 Muistutusten kasittely

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattdmalla on oikeus tehda muistutus yksikon vastuuhenkildlle (yksikon

johtaja) tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds asiakkaan laillinen edusta tai Idheinen.

Mikali muistutus tehdaan yksikkoon, se toimitetaan yksikon johtajan kautta ostopalvelusopimuksesta vastaavan hyvinvointialueen
johtavalle viranhaltijalle. Lisaksi yksikon toimintaa koskeva muistutus ohjataan yksikdn johtajan kautta palvelujohtajalle, jonka
vastuulla on selvittaa tilannetta muistutuksen antajan kanssa, kirjata muistutuksen sisalté Autismisaation sisaiseen jarjestelmaan
ja huolehtia korjaavien toimenpiteiden vastuunjaosta ja aikataulusta.

Palvelujohtaja informoi valittdmasti muistutuksesta Autismisdatién toimitusjohtajaa. Muistutukset ja niiden kaynnistdma prosessi
viedaan tiedoksi myds Autismisaation johtoryhmaan. Muistutukset, kantelu- ja valvontapaatokset huomioidaan yksikén toiminnan
kehittamisessa siten, ettd varmistetaan paremmat kdytannot jatkossa ja seurataan tiiviisti niiden toteutumista. Seurannasta
vastaa yksikon johtaja yhdesséa palvelujohtajien kanssa. Autismisaatié antaa muistutukseen kirjallisen ja perustellun vastauksen
kohtuullisessa ajassa (tavoiteaika 2 viikkoa).

4. Henkilosto

4.1 Henkilosto

Henkiloston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kdyton periaatteet

Kapylan ryhmakodilla tyéskentelee yhteensa yhdeksantoista (19) tydntekijaa (1/2025). Heista aktiivista ohjaustyota tekee
kuusitoista (16) henkiléa. Aktiivisen ohjaustydn ulkopuoliset henkilot ovat hallinnollinen yksikonjohtaja seka siistijat. Henkilokunta
jakautuu ammattinimikkeittdin seuraavasti: 7 kpl valmentajaa, 8 kpl ohjaajaa, 2 kpl siistijad, 1 kpl varaesihenkilé/valmentaja,

1kpl yksikdnjohtaja. Asiakastyota tekevan henkilékunnan koulutus: Sosionomi AMK: 5 kpl, Fysioterapeutti 1 kpl, Lahihoitaja: 9
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kpl, Kehitysvammaisten ohjaaja: 1 kpl Asiakastyon ulkopuolisen henkilékunnan koulutus: Sosionomi YAMK: 1 kpl, laitoshuoltaja:
2 kpl. Henkilostoluettelo on paivitetty (23.1.2026) Rikosrekisteritiedot pyydetédan kaikilta uusilta tyontekijoilta, myds sijaisilta.

Yksikon johtaja vastaa tayttdasteen ja toiminnan ehtojen mukaisesta riittavan henkildkunnan maarasta seka siita, etta
tyontekij6illa on tydhon riittava koulutus ja osaaminen. Palvelun ostaja madrittelee asiakkaan palveluluokan, jonka perusteella
henkildstéresurssi suunnitellaan. Kapylan ryhmakodin henkiléstdmaéaraksi on rekisterdity 13. Yksikdn johtaja on paikalla
padsaantoisesti ma-pe klo 9-16.40. Johtajan ja varaesihenkildon poissa ollessa &killiset poissaolot vastaanottaa vuorovastaava,
joka vastaa akkinaisten henkil6ston poissaolojen sijaistamisesta. Poissaoloista on aina ilmoitettava viipymatta soittamalla yksikdn
johtajan numeroon. Muutokset merkitdan aina ajantasaiseen tydvuoroluetteloon. Vuorovastaavan tehtdva on tiedottaa yksikon

johtajaa muutoksista.

Henkildstovoimavarojen riittavyys varmistetaan tydvuorosuunnittelun ja tarvittaessa sijaisten avulla. Palvelutoiminnan jatkumisen
turvaamiseksi akuuteissa tai lyhytaikaisissa tyévoiman tarpeissa kutsutaan ty6hon ensisijaisesti sijaislistalla olevia. Sijainen
otetaan jokaiseen tyévuoroon, josta puuttuu tydntekija ja vaadittava henkiléstémitoitus vaarantuu. Mikali sijaista ei saada,

tarjotaan yksikdn johtajan paatokselld henkilékunnalle mahdollisuutta tehda lisa-/ylityéna satunnaisia vuoroja.

Rekrytointi

Rekrytoinnin toteuttaa yksion johtaja. Ty6haastattelussa pyritaan selvittémaan hakijan soveltuvuus yksikdssa tydskentelyyn.
Hakijan henkildllisyys ja tutkintotodistukset tarkistetaan, mahdolliseen suosittelijaan ollaan yhteydessa ja patevyys tarkistetaan
Lupa- ja valvontaviraston ammattihenkilérekisterista. Rikosrekisteritiedot pyydetdan, vammaispalvelulain mukaisesti.
Terveystarkastus ja koeaika ovat osa rekrytointiprosessia. Haastattelussa kerrotaan yksikén toiminnasta ja asiakaskunnasta. Talla
pyritdédn antamaan haastateltavalle mahdollisimman tarkka kuvaus tehtavastd, johon han on hakemassa. Rekrytointi tapahtuu

suomen kielella, jolloin saadaan kasitys tyonhakijan kielitaidosta. Kielitaidon tulee vastata voimassa olevia sopimuksia ja vaateita.

Perehdyttaminen ja ammattitaidon yllapitaminen

Kapylan ryhmakodilla annetaan perehdytysohjelman ja perehdytyssovelluksen mukainen perehdytys. Perehdytyssovellus
Talmundon kautta tydntekija perehtyy mm. Autismisaatioon yleisesti, autismitydn periaatteisiin ja kdytantodihin, lainsaadantéon ja
tietosuojaan. Lisaksi sovelluksen kautta varmistetaan, etta uusi tyontekija on tutustunut yksikén suunnitelmiin (mm.
omavalvonta- ja ladkehoitosuunnitelmat) ja hdnet ohjataan kysymaan asioista, jotka ovat hanelle epdselvid. Perehdytyksesta

vastaa yksikdn johtaja ja erikseen nimetty perehdyttaja.

Uuden tyontekijén vastaanottaa nimetty tyontekija, joka perehdyttaa uutta tydntekijaa kaytdnnon tydéhon. Yksikdn oman
perehdytyslistan osa-alueina ovat asiakasty® (asiakaskohtaiset ohjeet), yksikdn toiminta seka turvallisuusasiat. Vuorot pyritdan
jarjestdmaan niin, etta nimetty perehdyttaja on aluksi mahdollisimman paljon uuden tydntekijan kanssa samoissa vuoroissa.

Perehdytyksen seuranta tehddan kuukauden paasta uuden tyontekijan aloittamisesta.

Henkildkunnan ammatillista osaamista vahvistetaan saanndéllisten sisaisten koulutusten kautta seka vuosittain erikseen sovittujen
henkilokohtaisten koulutustarpeiden pohjalta tehdyn suunnitelman mukaisesti. Koulutustarpeet selvitetaan kehityskeskusteluissa.
Uudet tydntekijat kdyvat Autismisaation peruskoulutukset ensimmaisen tyévuoden aikana. Myéhemmin tydntekijat osallistuvat
Autismisaation omiin taydentaviin koulutuksiin yksikén ja henkildstén osaamistarpeiden mukaisesti. Koulutustarpeen voi
maaritella kilpailutuksissa esille nousseet tarpeet tai jos toiminnasta, palveluista tai asiakaskunnan muutoksesta johtuen

arvioidaan olevan muuttuneita koulutustarpeita. Autismisaation sisaisia koulutuksia jarjestetaan vuosittain kymmenia. Nain
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tydntekijéiden osallistumista voidaan hajauttaa, eiké yksikdiden toimintaa tarvitse uudelleen organisoida koulutusten aikana.
Suuri osa koulutuksista toteutetaan verkkomuotoisina Teamsin kautta, mika mahdollistaa osallistumisen koulutuksiin eri
paikkakunnilta. Autismisaatio tukee tydntekijoiden oma-aloitteista kouluttautumista silloin, kun se tukee tydntekijan osaamisen
kehittymistd tyotehtaviin ja yksikodn tarpeisiin ndhden. Tavoitteena on, etta jokainen tydntekija osallistuu vahintdan kolmeen
koulutuspaivaan vuosittain.

Yksikon johtaja ja varaesihenkild seuraavat yhdessd koko henkildston kanssa tydskentelyn asianmukaisuutta, ohjeiden
noudattamista ja osaamista. Epakohdat nostetaan asian mukaan esiin joko heti toimintatapa korjaamalla, kahdenkeskisissa
keskusteluissa tai yksikkOpalavereissa. Tarvittaessa ohjeistuksia taydennetdan, korjataan tai selkiytetaan. Kapylan ryhméakodilla

tarkistetaan sdadnndllisesti, etta ohjeet ovat ajan tasalla ja toiminta on niiden mukaista.

Opiskelijat yksikossa

Sosiaalialan opiskelijoiden seka ldhihoitajaopiskelijoiden kohdalla ty6nantaja vastaa siita, etta opiskelijalla on laissa
saadetyt edellytykset toimia tehtavassaan. Yksikdnjohtaja arvioi tapauskohtaisesti henkilon valmiudet ja sen, millaisten tehtavien

hoitamiseen hanella on riittavat edellytykset (esimerkiksi tarkistamalla opintorekisteriotteen).

Sairaanhoitajaopiskelija voi aloittaa tydskentelyn suoritettuaan hyvéaksytysti opinnoistaan 2/3 eli 140 opintopistetta
(ammattihenkildlaki). Opiskelijoille nimetaan ohjaaja, joka perehdyttaa opiskelijan tydtehtaviin ja toimii tukena. Jokaisessa
vuorossa on myos opiskelijalle nimetty ohjaaja, jonka parina opiskelija tyoskentelee. Yksikon johtaja ja varaesihenkilo valvovat

opiskelijoiden tyota samoin kuin muidenkin tydskentelya ja ohjaavat ty6ta keskustelun ja esimerkin avulla oikeaan suuntaan.

4.2 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Jokaisella asiakkaalla on vastuutydntekija(t), joka yhdessa yksikdn johtajan kanssa vastaa yhteistydsta ja tiedonkulusta eri
toimijoiden kanssa. Asiakkaan palvelujen toteuttamissuunnitelmapalaveri (PaTo) jérjestetddn vahintaan kerran vuodessa ja siihen
kutsutaan asiakkaan palveluihin keskeisesti liittyvat toimijat, mikali asiakas antaa siihen luvan. Palaveriin liittyvat asiakirjat
(vammaispalveluiden toteuttamissuunnitelma, IMO-suunnitelma seka palvelutarpeen arviointi seka palaverimuistio) toimitetaan

asiakkaan sosiaalityontekijdlle ja mahdollisille muille tarpeellisille tahoille siten, kuin asiakkaan kanssa on sovittu.

Kiireettdmissa asioissa vastuutyontekija on yhteydessa asiakkaan ammatilliseen verkostoon salatulla sahkdpostilla tai
puhelimitse. Kiireellisessa, kuten nopeaa hoitoa vaativissa terveyteen liittyvissa asioissa, vuorossa oleva tydntekija tai yksikon
johtaja huolehtivat yhteydenpidosta tarvittaviin tahoihin.
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5. Toimitilat ja valineet

Képylan ryhmakodilla toiminta tapahtuu paaosin ryhmamuotoisesti. Tilat koostuvat asiakaskayttéon suunnatuista yhteisita
toiminnallisista tiloista (mm. olohuone, keittid, ruokailutila, kodinhoitohuone) ja toimistotiloista, eteistiloista, saunasta ja

kattoterassista. Tilojen kayttd on suunniteltu asiakkaiden tarpeet ja toiminnan sisalté huomioiden.

Ryhmakoti koostuu kolmesta asuinkerroksesta, joissa jokaisessa on koti neljalle (4) asiakkaalle. Lisaksi talon viidennessa
kerroksessa on asukkaiden yhteinen sauna seka yhteiseen oleskeluun takkahuone ja terassi. Henkilokunnan kayttéon on kolme
toimistotilaa ja kolme wc:td. Jokaisella asiakkaalla on kdytéssda omahuone ja oma wc- ja suihkutila. Osassa huoneista asiakkaalla
on kaytdéssaan oma jaakaappi ja keittolevy. Asukkailla on vuokrasopimus omaan asuntoon, eika asuntoa kdaytetd muuhun
tarkoitukseen edes pitkan poissaolon aikana. Asukashuoneen ovi pidetaan lukossa asukkaan niin halutessa. Asukkaiden on

mahdollista kutsua vieraita luokseen (ydvieraat asukashuoneessa ja kayttaen asukkaan vessaa).

Yksikon tilojen suunnittelussa on huomioitu mahdollisimman hyvin asiakaskunnan erityistarpeet, esim. aistiherkkyydet (kuten
yliherkkyys ihmisten tuottamille aanille), mahdollinen haastava kayttdytyminen, sosiaalisen toiminnan tarve ja toisaalta

kuormittuminen siita seka valvonnan tarve (kuten turvallisuus ja ymparistdon purkaminen).
Toimitiloille tehdyt tarkastukset sekd myonnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat

- Pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys (30.3.2023)
- Terveystarkastajan tarkastus (21.3.2024)

- Tyopaikkaselvitys (3.3.2022)

- Tilojen kayttdonottotarkastus (2003)

Toimitilojen ja vdlineiden kayttoon liittyvat riskit
Yksikon sisatilat

Kapylan ryhmakodilla sattuviin mahdollisiin onnettomuuksiin, kuten kaatumisiin tai tulipalon syttymiseen, asiakkaan tai
henkildkunnan loukkaantumiseen tai akillisten tilanteiden (esim. séahkdkatko) aiheuttamiin vikaantumiin on olemassa erilliset
ohjeet

Ulko-ovet ja piha

Talon ulko-ovet pidetdan lukittuna, etteivat ulkopuoliset paase huomaamatta sisdan ja jotta tyontekijat tietavat myos asiakkaiden
poistumisen rakennuksesta. Asiakkaat padsevat kulkemaan ulko-ovesta pyytdessaan. Yksikén piha ei ole aidattu, ja asiakkaat

ulkoilevat ainoataan valvottuina.
Keittiolaitteet ja vadlineet

Keittiolaitteiden ja -valineiden aiheuttamaa riskia hallitaan Kapylan ryhmakodilla pitamalla keittion ovia lukittuina ja asukkaat

kdyttavat tiloja vain yhdessa tydntekijan kanssa.
Siivous- ja puhdistusaineet
Siivous ja puhdistusaineet sailytetaan lukituissa tiloissa ja otetaan esiin vain ohjatun kaytén ajaksi.

Ikkunat
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Kapylan ryhmakodin sisdpuoliset ikkunat ovat turvalasia tai kalvotettu niin, etteivat ne hajotessaan sirpaloidu teravaksi.
Laitteet

Rikkoutuneet tai vikaantuneet laitteet, jotka voivat aiheuttaa riskitilanteita tai vahinkoja, korjataan valittomasti tai poistetaan
kaytosta. Rikkonaisista tai vikaantuneista asioista tai paikoista tehdaan valittémasti ilmoitus yksikdn johtoon, jotta tasta voidaan

tehda korjauspyynto huoltoon / isannditsijalle.

Asiakkaiden yksityisyydensuoja ja tietoturva

Asiakastiedot sadilytetaan padsaantoisesti sahkodisina asiakastietojdrjestelmassa (DomaCare). Muut asiakastietoja sisaltavat
materiaalit (kuten tulosteet) ovat vain lukituissa toimistoissa olevissa lukituissa kaapeissa ja ladkkeet/dosetit ym.
lddkehuoneessa. Asukashuoneisiin ei nde yksikon yhteisista tiloista. Asukashuoneiden ovet ovat sisdapuolelta lukittavia, eika
huoneisiin menna ilman asukkaan lupaa. Asukashuoneiden ikkunoissa (lasien valissd) on sdlekaihtimet, joiden avulla asukas voi
estdad myos ulkoa sisaan nakemisen. Halytysjarjestelmaa kdytettaessa ei yksildida, kenen asiakkaan vuoksi halytys tehdaan vaan

halytys tulee rakennuksen tietylta alueelta. Autismisaatiolla on koko saatidon yhteinen tietoturvasuunnitelma (ei julkinen).

Toimitilojen ylldpitoa, huoltoa seka epdakohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat menettelyt

Kapylan ryhmakoti toimii vuokrakiinteistdossa. Vuokranantaja vastaa rakennuksen perusrakenteista ja perusjarjestelmistd, kuten
seina- lattia- ja kattorakenteet, ovet, ikkunat, portaat, hissit, sahk6-, vesi-, lammitys ja viemarijarjestelmat. Naiden
kunnossapitovastuu on Autismisaatiolla takuuajan jalkeen. Lisajarjestelmina Kapyldassa on myds automaattinen
paloilmoitinjarjestelma, automaattinen sammutusjarjestelma (sprinkleri), henkilékunnan "hatakutsujarjestelma” seka

|dakehuoneen kulunvalvonta- ja kameravalvontajarjestelma.

Autismisaatiolla on kaytdssa FIMX kiinteistonhallinta jarjestelma, johon kaikki kiinteist6ja koskeva tieto on keskitetty. FIMX-
palvelusta |oytyy kiinteiston piirustukset ja rakennusaikaiset dokumentit. FIMXissa on my0s kiinteiston pitkdntahtaimen
kunnossapitosuunnitelma (PTS10v). Valittémasti, kun kiinteistéssa ilmenee vikoja tai puutteita, niin huoltopyyntd tehdaan FIMX
palvelun kautta. Palvelun kautta voi osoittaa palvelupyynnén myos isannditsijalle valitsemalla vastuualue valikosta Isanndinti

(Autismisaatio sr).

Autismisaation intrassa (tyon tueksi - kiinteistdt) on vastuunjakotaulukko, johon on listattu kiinteistdon kunnossapidon

perusperiaatteet vastuineen. Kunnossapitovastuut |dytyvat yksikdén vuokrasopimuksen liitteena.

Kapylan ryhmakodissa kaytettdvien valineiden tilaamisen vahvistaa aina yksikdn johtaja tai varaesihenkild. Véalineiden kaytén
vaatiessa koulutusta, se pyritdan jarjestamaan myyjan/toimittajan toimesta. Vikaantuneet laitteet ja valineet poistetaan kaytosta

ja korjataan tai havitetaan asianmukaisesti.

Ladkinnadlliset laitteet
Képylan ryhmakodilla sailytetdan asiakkaiden omaan kayttéonsa tarkoitettuja terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita.
Vastuutyontekija on vastuussa siita, etta asiakkaalla on tarvittavat apuvdlineet kaytdssaan ja ettd ne ovat toimintakuntoisia.

Tydntekijat ilmoittavat yksikdn johtajalle, jos apuvalineissé tai niiden kaytdssa todetaan puutteita.

Yksikdssa on yhteiskaytdssa olevista ladkinnallisista laitteista laiterekisteri. Laiterekisteri 16ytyy Kapylan ryhméakodin omalta

Teams-kanavalta. Laiterekisterissa on listattu ryhmakodissa kdytdssa olevan kuumemittareita, verenpainemittareita,
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korvalamppu, verensokerimittari jne. Nimetty tydntekija vastaa laitteiden toimintavarmuudesta (esim. patterit). Vialliset laitteet

poistetaan kdytdsta ja laitteet uusitaan tarpeen mukaan.

Tietojarjestelmat ja poikkeustilanteissa toimiminen

Kapylan ryhmakodilla kdytetddn asiakastietojen kasittelyyn ainoastaan Lupa- ja valvontaviraston hyvaksymia tietojarjestelmia ja
yksikoihin ei hankita tietojarjestelmia ilman tietosuojatydryhman hyvéksyntaa. Asiakastietojarjestelmien kayttd seka
tietosuojaperiaatteet kuuluvat jokaisen tydntekijan perehdytykseen. Tietosuojatyéryhma madrittelee asianmukaiset tietoturvaan
liittyvat toimintamallit, koostaa tarvittavat ohjeet henkil6ston saataville Intraan ja Teamsiin seka jarjestaa koulutusta johdolle ja

henkilostolle. Kaytannossa tietoturvan toteutumista yksikdssa vastaa yksikon johtaja.

Képylan ryhmakodin asiakastietojen osalta hyvinvointialueet, joista asiakkaat tulevat, toimivat rekisterinpitdjana. Yksikdssa
henkilbtietietoja kasitellaan rekisterinpitdjan ohjeistuksien mukaisesti. Rekisterinpitajaa avustetaan rekisterdityjen oikeuksien

kayttamiseen liittyviin pyyntéihin vastaamisessa.

Autismisaation tietosuojatydryhma varautuu poikkeustilanteisiin ohjeistuksilla, valmiustoiminnalla ja kaytannon harjoittelulla.
Ohje- ja koulutusmateriaalia jaetaan Autismisaation sahkaisilld kanavilla, sekd perehdytysten ja koulutusten yhteydessa.
Tydntekijoitd ohjataan kayttamaan “Ilmoitus tietosuoja- tai tietoturvaloukkauksesta” -lomaketta, mikali saavat tietonsa tai
epadilevat tietosuojan vaarantuneen. Pidempiin sahkdkatkoihin on varauduttu varavirtalahtein ja “Valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelmassa” on tarkemmat ohjeet toimintaan poikkeustilanteisiin (Teams - ykikdn suunnitelmat, Valmius-

ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma pdf.pdf).

Képylan ryhmakodin asiakasty6 on lahity6ta ja teknologian osuus siind on pieni. Asiakkaita osallistetaan mahdollisuuksien mukaan
asiakaskirjauksiin kayttaen asiakkaan yksil6llisia kommunikaatiokeinoja ja -valineita. Laitteisiin ja jarjestelmiin liittyvissa

ongelmatilanteissa tyontekijoita auttaa yksikdon oma laitevastaava ja Autismisdation tietosuojatyoryhma ja ICT-suunnittelijat.

6. Laakehoito

Képylan ryhmakodin Laakehoitosuunnitelma on paivitetty 02/2026. Ajantasainen ladkehoitosuunnitelma 16ytyy

yksikén Teamsista Suunnitelmat -kanavalta. Ladkehoitosuunnitelma paivitetaan vahintaan vuosittain ja aina, kun ohjeistuksessa
tai toiminnassa tulee ladkehoitoon liittyvia muutoksia. Suunnitelman paivittad Kapylan Ohjaus- ja valmennuspalveluiden vastaava
sairaanhoitaja. Ladkehoitosuunnitelman allekirjoittaa Iaakari. Kapylan ryhmakodin Iddkehoidosta vastaa yksikdnjohtaja. Kapylan
ryhmékodille nimetty vastaava sairaanhoitaja vastaa ladkehoidon asianmukaisuudesta, toteutumisesta ja

seurannasta tehtavankuvan mukaisesti.

Képylan ryhmakodilla tuetaan asiakkaan osallisuutta ja itsendista suoriutumista myos laakehoidon osalta. Henkilokunta auttaa
asiakasta ymmartamaan oman laakehoitonsa ohjeet ja tarvittaessa tukee asiakkaan laakehoidon toteutumista niin, etta oikea
asiakas saa oikean laakkeen ja annoksen, oikeassa muodossa, oikeana ajankohtana seka oikeaa annostelutekniikkaa

kayttaen. Asiakkaiden laakehoito perustuu aina ladkarin maaraykseen.
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7. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

HenkilGtietojen kadsittely ja kirjaaminen

Henkilosto ja opiskelijat perehdytetadn henkildtietojen tietosuoja-asetuksen ja viranomaismaarayksien mukaiseen henkildtietojen
kasittelyyn seké noudattamaan yksikdlle laadittuja ohjeita seka salassapitovelvollisuutta. Autismisaation intrasta, tyon tueksi
otsakkeen alta, 16ytyvat tietosuoja ja tietoturvaohjeistukset, joita Kapylan ryhmakodilla noudatetaan. Autismisaation

tietosuojavastaava neuvoo tydntekijoité tietosuojaan liittyvissé asioissa.

Kapylan ryhmakodin asiakastietojen osalta hyvinvointialueet, joista asiakkaat tulevat, toimivat rekisterinpitajana. Yksikossa
henkildtietietoja kasitellaan rekisterinpitdjan ohjeistuksien mukaisesti. Rekisterinpitajaa avustetaan rekisterdityjen oikeuksien

kayttamiseen liittyviin pyyntéihin vastaamisessa.

Autismis&éation tietosuojavastaava: Tuukka Adnnevaara, tuukka.aannevaara@autismisaatio.fi, puh. 045 657 9095

Kapylan ryhmakodin asiakastietojen kasittelyyn ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaa yksikdnjohtaja. Uudet tyontekijat
perehdytetdaan tydsuhteen alussa kirjaamisen perusteisiin. Tyontekijdille jarjestetadn koulutusta ja tyopajoja kirjaamiseen liittyen.
Képylan ryhmakodilla on yksikén tyoéntekijoista valittu yksikén kirjaamisvastaava. Kirjaamisvastaava kiinnittda huomiota
paivittaiskirjauksiin ja tarvittaessa ohjeistaa tydntekijoitd asiassa seka on yhteydessa kirjaamiskoulutusta jarjestaviin
suunnittelijoihin. Kirjaamisvastaava osallistuu Autismisaation kirjaamisverkoston tapaamisiin, jossa paivittda osaamistaan
kirjaamiseen liittyen ja tuo tapaamisista tietoa yksikon muille tydntekijoille Asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymaéatta ja

asianmukaisesti. Tyontekijoitéd kannustetaan kirjaamaan mobiililaitteita hydédyntaen asiakkaita osallistavasti.

8. Palautteen keraaminen ja huomioiminen

Asiakkaiden kanssa harjoitellaan palautteen antamista erilaisia kommunikaatiokeinoja kdyttden. Palautetta voi antaa suoraan
tydntekijoille tai johdolle arjen toiminnan ja muun vuorovaikutuksen lomassa sekéa asiakaskokouksissa ja asiakasraadissa.
Asiakkaiden arjessa antama suora palvelua koskeva palaute kirjataan DomaCare-asiakastietojarjestelmaan (DomaCare - Asiakas
- Symbolikirjaus - Palaute). Asiakkailta kerataan palautetta myos kahdesti vuodessa toteutettavalla PULSSI-kyselylla.
Asiakkaiden antama palaute otetaan esiin yksikkdpalavereissa, kasitellddn palautteen antaneen asiakkaan kanssa ja toimintaa

muutetaan tarvittaessa palautteen ja toiveiden mukaisesti.

Laheiset voivat antaa asiakaspalautetta PaTo-palavereissa, arjen kohtaamisissa tydntekijoiden kanssa, laheisten illoissa seka
puheluin ja viestein. Laheisten arjessa antama palaute kirjataan asiakastietojarjestelmaan (DomaCare - Asiakas — Symbolikirjaus
- Asiointi ja yhteydenpito). Palautetta voi antaa myods Autismisaation internetsivujen kautta tai suoraan yksikén johtajalle.
Laheisten antama palaute huomioidaan toiminnassa ja viedaan tarvittaessa tiedoksi yksikdn johtajalle. Palautteeseen vastataan

aina.

Kerran vuodessa toteutetaan asiakastyytyvaisyyskysely yksikon asiakkaille, heidan laheisilleen ja sosiaalitydntekijéilleen.
Kyselyyn voi vastata joko sdhkoisesti tai paperilomakkeella. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja saatua palautetta kasitellaan
yksikképalaverissa tai yksikon kehittamispaivilld. Toimintaa kehitetaan ja muutetaan asiakkaiden tarpeisiin paremmin

vastaavaksi.
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Henkilostolta kerataan saanndllisesti palautetta vuosittaisissa kehityskeskusteluissa, kahdesti vuodessa toteutettavan
tyotyytyvaisyyskyselyn ja kerran vuodessa toteutettavan tyéhyvinvointikyselyn avulla. Lisdksi tyontekijoillda on mahdollisuus antaa
suoraa palautetta yksikon johtajalle. Saatua palautetta kdytetaan paitsi yksikdn, myos koko organisaation toiminnan ja

henkiléston hyvinvoinnin ja tyytyvaisyyden kehittdmiseen.

Reklamaatiot kasitellaan Autismisaatiolla kaytdssa olevan asiakaspalauteprosessin mukaisesti yksikkdpalavereissa. Mahdolliset
toimenpiteet sekd vastuuhenkil6t ja aikataulu kirjataan muistioon ja tiedonkulku henkiléston kesken varmistetaan Teams-viestein
tai DomaCaren viestitoiminnon avulla. Korjaavat toimenpiteet ilmoitetaan palautteenantajalle. Nimelld annettuihin ehdotuksiin ja
toimenpiteita edellyttaviin palautteisiin annetaan aina kirjallinen vastaus. Tavoiteaika reklamaatioiden kasittelyssa on 2 viikkoa tai

puitesopimuksen mukaisesti. Kohtuullisen ajan kuluttua yksikdn johtaja varmistaa palautteen antajalta tyytyvaisyyden.

Autismisdation asiakaspalauteprosessi on kuvattuna intrassa (Tyo6 tueksi - Palvelutoiminta — Asiakaskokemus ja -palautteet).

9. Omavalvonnan riskienhallinta

Tarkista jokaisen suunnitelman sijainti ja polku! Varmista myos, ettad suunnitelmat loytyvat luvatuista
paikoista.

9.1 Yksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Alla 16ytyy luettelo Kapylan ryhmakodin riskienhallintaan liittyvista suunnitelmista ja ohjeista, seka mista ne I18ytyvat

sijainteineen.

e Omavalvontasuunnitelma (Autismisaation internetsivut + sahkdisena yksikdén Teams- suunnitelmat + tulostettuna
yksikdn kerroksien toimistoissa 3 kpl

e  Keittion ja siivouksen omavalvontasuunnitelma (sahkdisend Teams —suunnitelmat)

e Palo- ja pelastautumissuunnitelma (sahkdisend Teams - suunnitelmat)

e  Yksikon laakehoitosuunnitelma (sahkodisena Teams - suunnitelmat + tulostettuna Idakehuoneen kansiossa)

e  Autismisdation IMO -suunnitelma (sahkoéisena Intra — Tyon tueksi - IMO/PATO + Teams - suunnitelmat)

e Yleinen, ja yksikdn yksikkokohtainen IMO-suunnitelma (sahkdisena Teams - suunnitelmat)

e  Perehdytyssuunnitelma (sahkodisend Teams - suunnitelmat + tulostettuna yksikén perehdytyskansiosta)

e  Toimintasuunnitelma (séahkdisena Teams - suunnitelmat + tulostettuna yksikén perehdytyskansiosta)

e  Tyobyhteisdn kehittamissuunnitelma (sahkdisena Teams - suunnitelmat)

e  Tyodhyvinvointisuunnitelmat (sahkdisena Teams - suunnitelmat)

e Asiakkaiden yksildlliset ohjausohjeet (DomaCare -asiakastietojarjestelma)

e Toimintaohje erityis- ja poikkeustilanteissa (tulostettuna toimiston seindlla + sdhkdisend Teams -Ohjeet)

e Toimintaohjeet asiakastyOon haastaviin ja poikkeaviin tilanteisiin (Intra — Henkilostdasiat — Tydsuojelu + tulostettuna
toimiston seinalléd + sahkdisena Teams -Ohjeet)

e Ohje kuolemantapauksessa (sahkdisena Intra — Henkilostbasiat — Tydsuojelu- Ohje kuolemantapauksessa)

e Everon/Securitas -halytyspainikkeiden kayttéohjeet — (sahkdisena Teams perehdytyskansio)

e Lahietsintasuunnitelma (séhkdisena Teams - suunnitelmat + tulostettuna kansiossa toimiston kaapissa

e Riskien tunnistaminen ja arvioiminen (Teams - suunnitelmat)
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e Asiakastietojarjestelma: DomaCare

- Asiakkaiden ohjausohjeet

- Asiakkaiden palvelusuunnitelmat (PATO)

- Asiakkaiden itsenaista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeutta tukevat IMO-suunnitelmat (sisaltavat tarvittaessa
rajoitustoimenpiteet)

- Paivittaiskirjaukset

- Asiakkaan yleiset tiedot

- Laakitys

- Verkoston yhteystiedot

Kapylan ryhmakodin riskienhallinnan tavoitteena on ehkaista vaaratilanteita seka tunnistaa ja hallita potentiaalisia tapahtumia ja
pitaa riskit sellaisissa rajoissa, ettei asiakkaiden, henkildston tai yksikdn toiminta ja turvallisuus ole uhattuna. Riskienhallinta on
ennakoivaa, suunnitelmallista ja jarjestelmallistd. Se on osa jatkuvaa tyon kehittamista ja osa toiminnan suunnittelua.

Ennakoivalla toiminnalla pyritdan ehkdisemaan riskien toteutumista.

Yksikdn johtajan tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijéilla on riittava
tieto turvallisuusasioista. Tydntekijoiden vastuulla on noudattaa heille annettuja ohjeistuksia ja havainnoida turvallisuuteen
liittyvia asioita seka nostaa niitd keskusteluun. Yksikdn johtajalla on vastuu mydnteisen asenneympariston luomisessa epakohtien
ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia ja ennakointia koko henkilokunnalta. Tyontekijat
osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien
toimenpiteiden toteuttamiseen, jolloin myds eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan mukaan omavalvonnan suunnitteluun
toteuttamiseen ja kehittamiseen. Yksik0ssa on nimetyt vastuuhenkilot/-tiimit mm. ravitsemukseen, 1ddkehoitoon ja palo- ja
pelastusasioihin. He vastaavat oman vastuualueensa ohjeiden paivittédmisesta seka tiedottamisesta yksikdn johtajan kanssa.
Ohjeiden tulee olla mahdollisimman selkeita. Tydsuojelupaallikko ja —valtuutettu vierailevat yksikdssa vahintaan kerran vuodessa.

Heilta saa konsultaatiotukea turvallisuuteen liittyvissa asioissa.

Yksikon johtaja vastaa riskien arvioinnin toteutumisesta vuosittain. Riskien arvioinnissa huomioidaan seka ulkoiset etta yksikon
sisdlta tulevat riskitekijat. Kapylan ryhmakodin riskienarvioinnin paapaino on asiakas- ja ty6turvallisuudessa, joissa ennakoinnilla
on suuri merkitys. Asiakas- ja tyoturvallisuuden merkityksen painottaminen aloitetaan jo rekrytointivaiheessa. Perehdytyksessa
tyontekija perehdytetaan yksikén turvallisuusohjeisiin, ilmoitus- ja raportointikaytanteisiin, yksilékohtaisiin ohjausohjeisiin,
toimintakdytanteisiin seka tilannekohtaisiin toimintamalleihin. Kdytannon tydssa riskien tunnistaminen on jatkuvaa ympdriston ja

asiakkaan havainnointia seka stressitason ja voinnin huomioimista.

Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6 ole koskaan valmista. Koko yksikdn henkilékunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya

oppia virheistd seka muutoksessa eldmistd, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista.

Képylan ryhmakodin riskien arviointi suoritetaan paaasiallisesti asiakasnakdkulmaa ja palveluiden jatkuvuutta ajatellen. Riskien
arviointia toteutetaan viikkopalavereissa, jolloin kasitelladn asiakkaisiin, toiminnan sisaltéon ja toimintaymparistdon liittyvat
akuutit riskit ja toimenpiteet niiden ehkaisemiseksi. Riskien hallintaa toteutetaan Kapylan ryhmakodin paivittdisessa toiminnassa
ja riskien tunnistaminen seka turvallisuus ovat yksikdssa tyoskentelyn edellytyksia. Tyonjako tehddan paivittain ja jokaisessa
vuorossa huomioidaan asiakkaiden sen hetkinen tilanne seka kussakin tydvuorossa olevan henkildstd ja heidan

erityisosaamisensa.
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9.2 Asiakasturvallisuuden kannalta keskeiset riskit ja riskienhallinnan keinot

Kapylan ryhmakodilla tunnistetut keskeiset riskit:
ASIAKASTYOHON LIITTYVAT KESKEISET RISKIT:

Asiakkaiden haastava kayttaytyminen Henkilékunta on koulutettu autismiosaamiseen, ennakoinnin ja strukturoinnin taidon
vahvistamiseen seka AVEKKI-toimintamalliin. YksikkOkohtaiset toimintaohjeet haastavissa tilanteissa toimimiseen, niista
ilmoittamiseen seka kasittelyyn 16ytyvat Kdpylan ryhmakodin Teams-kanavalta. Asiakaskohtaiset toimintaohjeet asiakkaan
haastavaan kayttaytymiseen I6ytyvat tarvittaessa asiakastietojarjestelma DomaCaresta.

Asiakkaiden haastavaa kdyttaytymistad (vakivallan uhka) voidaan ennakoida seka ehkaista henkilékunnan perehdytykselld,
kouluttamisella sekd yhtenaisilla ohjeistuksilla. Myds asiakkaiden hyvalla tuntemuksella seka heidan toimintatapojensa
tiedostamisella pystytaan ennakoimaan haastavaa kdytdsta ja toimimaan haastavissa tilanteissa seka ohjaamaan asiakasta hdnen
turvallisuudestansa huolehtien. Yksikdssa koulutetaan ja toimitaan AVEKKI-toimintatapamallin mukaisesti.

Asiakkaan haastava / vakivaltainen kaytos raportoidaan aina mahdollisimman tarkasti asiakastietojarjestelmaan (DomacCare).
Asiakkaiden haastavan kdyttaytymisen tilanteet keskustellaan asiakkaiden kanssa heiddn ymmarrystasonsa ja sopiva
kommunikaatiotapa huomioiden, ja keskustelu kirjataan tarpeen mukaan asiakastietojarjestelméaan. Asiakkaiden valiset haastavat
tilanteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan haitta, vamma, hairintd -symbolin alle. Vakavista haitta- ja vaaratilanteista ollaan
yhteydessa omaisiin, mikali asiakkaan kanssa nain on sovittu toimittavan. Kaikki haastavat tilanteet kaydaan lapi yksikon
johtajan tai varaesihenkilon johdolla yksikdn tiimipalavereissa. Tapahtuneista tilanteista etsitaan yhdessa havaintoja ja keksitaan
korjaavia toimia vaativia asioita, joihin on syyta reagoida ja jotta vastaavanlaiset tilanteet voitaisiin ennaltaehkaista jatkossa.

Kaikista yksikdssa tapahtuneista haastavista tilanteista keskustellaan valittdmasti tapahtuneen jalkeen tydntekijan /
tyontekijoiden seka esihenkildiden kesken (purku). Tyontekijan velvollisuus on tayttaa kaikista haastavista tilanteista sahkdinen
HAVA-ilmoitus. Erityisen haastavissa tilanteissa voidaan jarjestda isompia purkukeskusteluita, joissa on mukana koko tiimi seka
tarvittaessa myds ulkopuolisia tahoja (esim. tydsuojelu).

Henkilokunta tayttda haastavista tilanteista, havaituista epdkohdista, poikkeamista ja riskeista sahkdisen haitta- ja
vaaratilanneilmoituksen (Intra: HAVA ilmoitus) tai turvallisuushavainnon (intra), joka ohjautuu reaaliaikaisesti heti ilmoituksen
lahettamisen jalkeen yksikon johtajalle seka tyosuojelupadallikdlle. Vakavista vakivaltatapauksista laaditaan Autismisaation
sisdinen "tapaturman tutkintalomake”.

Yksikossa on kaytossa Everonin henkilohalytysjarjestelma, jolla henkilokunta saa ranneketta painamalla apua paikalle. Jokainen
tyontekija on velvoitettu pitdmaan Everonin halytysranneketta kadessaan lapi koko tyopaivan. Painikkeet halyttavat yksikon
puhelimiin, jonka avulla toiset tydntekijat saavat tiedon haastavasta tilanteesta ja paasevat halyttaneen tydntekijan avuksi.
Ohjeistus laitteiden kayttdon sisdltyy perehdytykseen.

Osaavan henkilokunnan saatavuus Henkildkunnan riittavyytta varmistetaan tyohyvinvointiin ja osaamisen vahvistamiseen
panostamalla. Kdytossa on varhaisen valittamisen malli, tydnohjaukset, sisdiset koulutukset ja tydhyvinvointikyselyt.

Asiakkaan muuttuva palvelutarve Asiakkaan palvelutarvetta arvioidaan saanndllisesti RAI-ID -menetelmalla ja havainnoimalla.
Mikali muutoksia toimintakyvyssa ja palveluntarpeessa havaitaan, ollaan yhteydessa sosiaalityontekijaan. Nain asiakkaalle
varmistetaan riittava tuki myos tilanteessa, jossa palveluntarve lisaantyy.
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Asiakasvahingot Erilaisia asiakasvahinkoja, kuten mahdollisia tapaturmia, retkilla sattuvia vahinkoja tai asiakkaan katoamista
ennakoidaan henkilokunnan perehdytyksella seka yhtenaisilla ohjeistuksilla. Kapylan OVP:n yksikkd6n on laadittu erillinen
toimintaohje tapaturmien varalle. Henkilokunta harjoittelee myds kadonneen asiakkaan jaljittdmista saanndllisesti, ja tata varten
on laadittu erillinen lahietsintdsuunnitelma (Teams + toimiston kaapissa lahietsintakansio).

Kommunikaatiohaasteet vaikeuttavat kivusta kertomista Asiakkaiden kanssa kaytetaan heidan kommunikaatiovalineitadn
ja -menetelmiaan. Tyontekijat perehdytetaan valineiden ja menetelmien kdyttédmiseen. Myds muutoksia asiakkaiden olemuksessa
ja kayttaytymisessa pyritddn ymmartamaan ja arvioimaan, kertovatko ne mahdollisesta kivusta, sairaudesta tai muusta asiakasta

vaivaavasta asiasta.

Vaaratilanteiden tunnistaminen Asiakkaat, jotka eivat pysty huolehtimaan omasta turvallisuudestaan, tunnetaan. Keskeiset
riskit on kirjattu asiakastietojarjestelmaan ja ne perehdytetdan uusille tydntekijodille ja sijaisille. Tydntekijat varmistavat asiakkaan
turvallisuuden kaikissa tilanteissa. Tietoa ja hyvia kaytanteitd jaetaan tyontekijoiden kesken matalalla kynnyksella

LAAKEHOITOON LIITTYVAT KESKEISET RISKIT:

Ladkepoikkeamat Ladkehoitoon osallistuvilla tydntekijoilla on tarvittavat lddkeluvat. Yksikén ladkehoitosuunnitelma on kattava
ja tyontekijat tutustuvat siihen perehdytyksen yhteydessa. Myods ladkekirjausten tekeminen perehdytetddn tydntekijoille.
Kaytantdja kerrataan ja tarkennetaan, mikali poikkeamia esiintyy. Poikkeamat kasitellaan henkilostopalaverissa ja sovitaan

tarvittavista toimenpiteista.

Ladkepoikkeamat tehddan asiakastietojarjestelma DomaCaressa asiakkaan laakeseurannassa laakepoikkeamat lomakkeella.

|aakepoikkeamat raportoidaan kuukausittain organisaatiotasoisesti. Katso yksikon ladkehoitosuunnitelmasta lisatietoja.

Sairauskohtaukset Kapylan ryhmakodin henkilokunta koulutetaan yksikdssa yleisten sairaskohtauksien ennusmerkkeihin seka
niiden hoitoon. Yleisimmat kohtauksen aiheuttajat yksikdssa on epilepsia. Henkilokunta perehdytetaan huolellisesti asiakkaisiin,
joilla on edella mainittuja diagnooseja. Heidan hoitoonsa I6ytyy yksikdsta ensiavuksi myods kohtausladkkeet. Sairauskohtauksissa

soitetaan aina yleiseen hatanumeroon (p. 112).
TILOIHIN / KIINTEISTOON LIITTYVAT KESKEISET RISKIT:

Onnettomuudet Kapylan ryhmékodilla on erilliset ohjeet kiinteistdssa tapahtuviin onnettomuuksiin, kuten tulipalon syttymiseen,
asiakkaan tai henkilokunnan loukkaantumiseen tai akillisten tilanteiden (esim. séahkdkatko) aiheuttamiin vikautumiin tai

tapahtumiin.

Tilat / Kiinteisto Tilojen kuntoon kiinnitetaan huomiota, jotta rikkoutuneet tilat tai laitteet eivat aiheuta riskitilanteita tai
vahinkoja. Rikkonaisista tai vikaantuneista asioista tai paikoista tehdaan valittdmasti ilmoitus yksikdon johtoon, jotta tasta voidaan

tehda korjauspyynto huoltoon / isannditsijalle.

TYOYHTEISON TOIMINTAAN LIITTYVAT KESKEISET RISKIT:
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Tiedonkulun ongelmat Tiedonkulun kanavat on sovittu ja kaikkien tiedossa. Sahkdposti, intra, Teams ja DomaCare ovat
kaikkien tydntekijoiden kdytdssa. Tietoa jaetaan saanndllisesti yksikkOpalavereissa. Palaverimuistiot tallennetaan Teamsiin

kaikkien tyontekijoiden luettavaksi. Tyontekijat kuittaavat muistion luetuksi seuraavan tyévuoron alussa.

Henkilokunnan hyvinvointi Henkildkunnan jaksamista tuetaan arjessa jatkuvasti erittdin aktiivisesti. Henkilokuntaa tuetaan
yksil6llisin ja yhteiséllisten keskustelujen avulla. Tukena on myds tyénohjaus ja kattava tyoterveyshuolto. Riskeihin pyritaan
vaikuttamaan pitkalld aikavalilla riskien arvioinnilla, riskienhallintaan liittyvien suunnitelmien ja ohjeistuksien avulla, jotka
ohjaavat toimintaamme. Kapylan ryhmakodilla tehtdava asiakastyd on ajoittain psyykkisesti- ja sosiaalisesti raskasta tyon luonteen
takia. Tasta mahdollisesti aiheutuviin haittoihin pyritaan vaikuttamaan jaksamista huomioivalla tyon johtamisella seka
suunnittelulla. Tydntekijat voivat tuoda havaitsemansa epdkohdat tai laatupoikkeamat ilmi tydyhteisdssaan ja yksikon johtajalle
niista kertomalla, kirjoittamalla tai tekemalla turvallisuushavaintoilmoituksen. Tydsuojeluvaltuutettu ja tydsuojelupaallikko tekevat
yksikkoékaynnit vahintaan kerran vuodessa, jolloin tydntekijat tapaavat organisaation tydsuojelunedustuksen turvallisuusasioista

keskustellen.

Tyontekijat voivat tuoda ilmi havaitsemansa epakohdat tai laatupoikkeamat ilmi tydyhteisdssaan ja yksikdn johtajalle niista
kertomalla, kirjoittamalla tai tekemalla turvallisuushavainto -ilmoituksen. Henkilékunta tayttda havaituista epakohdista,
poikkeamista ja riskeista sahkdisen haitta- ja vaaratilanneilmoituksen (Intrassa pikakuvake HAVA ilmoitukseen) tai
turvallisuushavainnon (Intra), josta se ohjautuu reaaliaikaisesti heti ilmoituksen Idhettamisen jalkeen yksikdn johtajalle seka

tyosuojelupaallikdlle.

Henkilokunnalla on mahdollisuus osallistua oman tydnsa jatkuvaan kehittamiseen. Kapylan ryhmakodin tydntekijéiden
ty6hyvinvointia edistetaan muun muassa yksikén joustavalla tyovuorosuunnittelulla, toimivilla palaverikdytanteilla (paivittaiset
vuoronvaihtopalaverit, viikoittaiset yksikkdpalaverit, tiimien kuukausipalaverit, yhteisilla kehittamisiltapaivat), tydnohjauksella,
yksikdn virkistyspaivilla seka Autismisaation yhteisilla kehittamispaivilla. Autismisaatio on kokonaisuudessaan joustava,
koulutusmyodnteinen ja itseohjaavuuteen kannustava tydpaikka. Autismisdation henkildston tydhyvinvointia ja

tyontekijakokemusta seurataan saanndllisesti henkildstokyselyiden avulla.
TARTUNTATAUTEIHIN LIITTYVAT KESKEISET RISKIT:

Infektio- ja tartuntataudit Yksikdssa noudatetaan alueellisia hygieniasuosituksia ja tehdaan tarvittaessa yhteistyota
tartuntatautiyksikon hygieniahoitajan ja epidemiologisen hoivatiimin kanssa. Yksikdssa panostetaan hyvaan kdsihygieniaan ja
kosketuspintojen sadnndlliseen desinfiointiin. N&illd keinon pyritédan ennaltaehkdisemaan infektioiden ja tartuntatautien

leviamista.

Yksikkoon on laadittu COVID-19 pandemian vuoksi poikkeusajan hygieniaohjeistukset, joka koko henkilékunnan luettavissa
yksikdn yhteiselld Teams-kanavalla. Ohjeet 16ytyvat my0s tulostettuna yksikdstd. Tata ohjetta kaytetaan niin epidemiatilanteissa,
mutta myds uutena normina arjessa tarttuvien sairauksien ja infektioiden ennaltaehkaisemisessa. Epidemiatilanteissa siirrytdan
muun muassa tehostettuun kasihygieniaan, ruokailussa jakoannoksiin, pienennetdaan ryhmakokoja seka yllapidetaan turvavaleja.
Henkilokunta (ja mahdollisuuksien mukaan myds asiakkaat) kayttavat alueellisten viranomaisohjeistuksien mukaan tarvittaessa
kasvomaskeja. Epidemiatilanteissa tyontekijat hoitavat tehostettua siivousta kaksi kertaa pdivassa desinfioimalla kaikkia usein

kosketettavia pintoja mm. ovenkahvat, hanat, katkaisijat, tietokoneet jne. sekd aina, laitteiden kaytoén jalkeen ne desinfioidaan.

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot: Nina Karvinen/ Yksikon johtaja, p. 045 636 6713
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HAIRIO- JA POIKKEUSTILANTEISIIN LIITTYVAT RISKIT:

Erilaiset hairidtilanteet kuten sahkokatokset, vesikatkot sekd muut hetkelliset hairio- ja/tai poikkeustilanteet. Tallaisiin
poikkeustilanteisiin on varauduttu yksikdssa erilaisin valmis- ja varautumissuunnitelmin seka harjoittein. Autismisaation yhteinen
toimintaohje erityis- ja poikkeustilanteisiin on Autismisaation sisdisessa intrassa. Se kasittaa ohjeet mm. tapaturmatilanteisiin ja
vakaviin haastavan kdyttaytymisen tilanteisiin. Képyldan ohjaus- ja valmennuspalveluiden valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelma on tallennettu yksikén omaan Teamsiin (Suunnitelmat-kanavalle). Valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelmaan on kuvattuna yksikdn valmius toimia merkittavissa poikkeustilanteissa, esimerkiksi vesikatko

ja sahkokatko.

Toimintaohje erityis- ja poikkeustilanteisiin 18ytyy intrassa (Henkilostbasiat — Tydsuojelu). Se kasittaa ohjeet mm.
tapaturmatilanteisiin ja vakaviin haastavan kayttaytymisen tilanteisiin. Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma 16ytyy intrasta
(Tyon tueksi — Palvelutoiminta — Palvelutoiminnan suunnitelmat) ja linkki siihen on yksikén Teamsissa Suunnitelmat-kanavalle.
Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmaan on kuvattuna yksikén valmius toimia merkittavissa poikkeustilanteissa, esimerkiksi

vesikatko ja sahkokatko.

9.3 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Yksikon johtajan vastuulla on varmistaa puuttuminen yksikdssa ja sen toiminnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin.
Henkiloston tehtavana on noudattaa annettuja ohjeistuksia ja nostaa keskusteluun havaitsemiaan puutteita. Asian mukaan
ongelma ratkaistaan vastuut huomioiden tyévuoron aikana ja isompaa kasittelya vaativat asiat viedaan Yksikkopalaveriin tai

yksikdn johtajan tai varaesihenkildn ratkaistavaksi.

Vaara- ja haittatapahtuminen raportointikdaytannot seka ilmoitus- ja oppimismenettely

Haitta- ja vaaratilanteet seka turvallisuushavainnot raportoidaan sdhkdisesti yksikon johtajalle ja tydsuojelupaallikélle. Haitta- ja
vaaratilanteet, turvallisuushavainnot, rajoitustoimenpideilmoitukset, |ddkepoikkeamat seka muut laatupoikkeamat kaydaan lapi
saanndllisesti yksikkdpalaverissa. YksikkOpalaverissa mietitdan mahdollisia ratkaisuja tilanteiden korjaamiseksi ja
ennaltaehkaisyksi mm. muutetaan tarvittaessa ohjeistuksia ja toimintamalleja. Naista tehdaan kirjaus kokousmuistioon (Teams)

ja tarvittaessa ohjeistus asiakkaan ohjausohjeeseen.

Erityisen haastavissa haitta- ja vaaratilanteissa tydntekijan velvollisuus on tiedottaa yksikon johtajaa tai varaesihenkiléa
tapahtuneesta. Haastavat asiakastilanteet, joissa tydntekija kokee tarvetta purkukeskustelulle, jarjestetdan siihen mahdollisuus
saman tydvuoron aikana. Mikali tapahtunut vaatii kasittelya ulkopuolisen kanssa, jarjestaa yksikon johtaja yhdessa

palvelujohtajan kanssa keskustelun tydterveyshuollon kautta.

Kaikkien haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Tapahtunut
kdsitelldan asianosaisten kanssa ja tarvittaessa tilanteesta tiedotetaan asiakkaan laheisid. Mikali kyseessd on korvattavia

seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai laheista informoidaan korvausten hakemisesta.

Kapylan ryhmakodilla tehdaan organisaation sisdisena valvontana tydsuojeluriskienkartoitus kerran vuodessa ja tyéterveyshuollon

tyopaikkaselvitys vahintaan viiden vuoden valein. Tydsuojeluvaltuutettu ja tydsuojelupaallikkd tekevat yksikkovierailut Kapylan
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ryhmékodille vahintdan kerran vuodessa, jolloin tyontekijat tapaavat organisaation tydsuojelunedustuksen turvallisuusasioista
keskustellen. Vierailun perusteella yksikko saa palautteen, toimenpide-ehdotukset ja toimintaohjeet, joilla mahdollisia riskeja

voidaan ennaltaehkaista tai minimoida.

Ilmoitusvelvollisuus (Valvontalaki §29)
Tyontekijat perehdytetaan Valvontalain mukaiseen ilmoitusvelvollisuuteen tydésuhteen alussa. Omavalvontasuunnitelmassa

ilmoitusvelvollisuus on avattu lyhyesti ja Autismisaatién intrassa se on kuvattu tarkemmin.

Kapylan ryhmakodin tydntekijat ilmoittavat yksikon johtajalle tai varaesihenkildlle, jos he huomaavat tai saavat tietoonsa
epakodan tai sen uhan asiakkaan palveluiden toteuttamisessa tai jonkun muun lainvastaisuuden. Yksikén johtaja raportoi
ilmoituksesta palvelujohtajalle. Yksikon johtaja aloittaa yksikéssa toimenpiteet epéakohdan korjaamiseksi. Mikéli asiaa ei saada
viivytyksetta kuntoon tai asia on olennaisesti vaarantanut asiakasturvallisuutta, siita ilmoitetaan salassapitosda@anndsten estamatta

palvelun jarjestajalle (hyvinvointialue) ja valvontaviranomaiselle (Lupa- ja valvontavirasto, Ivv).

IImoituksen tehneeseen henkil6on ei kohdisteta vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena, eli hédnen tyésuhteensa ehtoja ei
heikenneta tai tydsudetta paatetd, hanta ei lomauteta tai muutenkaan kohdella epdedullisesti. Ketdaan ei myodskaan esteta tai

yriteta estda tekemasta ilmoitusta.

EVETNG T EETS el « 1 moitus yksikin
tai vakavasta

johtajalle, jokaraportoi
palvelujchtajalle

EELCRUI T Tiae: I «ios kyseesss on epskohta,

- ] —_— jota eipystyta
vaarantavasta tEkIjﬂStﬂ korjaamaan, ilmaitus

tai pu utteesta valvontaviranomaisslle

Yksikon johtaja
»Jos epdkohtaa ei

kiEWI"II"IIS:tEE korjata tai pystyta
toimenpiteet korjaamaan
E‘[]ﬁkﬂ hdan viivytyksettd, ilmoitus

. . . valvontaviranomaiselle
korjaamiseksi

Autismisaatiolla on kaytdossa EU:n Whistleblowing-direktiivin velvoittama epailtyjen vaarinkaytosten ilmiantokanava. Linkki

ilmoituksen tekemiseen I6ytyy Autismisaation verkkosivuilta.

Vakavat poikkeamat

Vakavien poikkeamien selvitysprosessi on laadun ja tydsuojelun yhteinen toimintamalli. Selvitysprosessi kdynnistetdan
tarvittaessa poikkeaman vakavuuden arvioimisen jalkeen. Tieto vakavasta poikkeamasta tulee suoraan yksikosta
tyosuojelupaallikdlle, joka tiedottaa palvelujohtajia. Vakavat poikkeamat voivat liittyd muun muassa ihmishenkid uhkaaviin tai
vaativiin seurauksiin, vakaviin henkildvahinkoihin ja tyéperaisiin sairauksiin, ulkopuolisiin riskeihin tai toiminnan jatkuvuuden

vaarantumiseen.
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Vakavan poikkeaman selvitys tehdaén yksikdssa poikkeaman kannalta keskeisten henkildiden kanssa. Tapahtumien kulku
kdydaan yhdessa lapi ja juurisyyanalyysi tehdaan tunnistetulle poikkeamalle. Yhdessa sovitaan korjaavat toimenpiteet ja niiden
seuranta. Poikkeamista oppiminen ja turvallisuuskulttuurin edistaminen ovat keskeisia tavoitteita. Poikkeamaraportit laaditaan
niin, ettei niista pysty tunnistamaan yksittaisia henkildita tai missa yksikdssa poikkeama on tapahtunut. Vakavissa

vaaratilanteissa noudatamme STM:n ohjeistusta: Flink et al (2023). Vakavien tapaturmien tutkinta: Opas sosiaali- ja

terveydenhuollon organisaatioille. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2023:31.

Poikkeamailmoitus
Suunnitelma korjaavista toimenpiteista

Tiedottaminen hteisdssa

Toimenpiteet

Seuranta

Valvovien viranomaisten selvityspyynnot, ohjaus ja paatokset

Valvovien viranomaisten selvityspyynnét yksikon johtaja ohjaa palvelujohtajalle. Yksikdn johtaja ja palvelujohtaja tekevat
yhdessa selvityksen ja lahettavat sen valvojalle. Viranomaisten ohjaus ja paatdkset viedaan osaksi omavalvontasuunnitelmaa ja
kdsitelldan yksikkdpalaverissa. Yksikdn johtaja vastaa siita, etta muutokset huomioidaan Kapyldan ryhmakodilla myds yksikdn

arjen toiminnassa.

9.4 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Ennakoiva riskien arviointi on osa jatkuvaa toiminnan kehittamista yksikk0- ja organisaatiotasolla. Kapylan ryhmakodin johtajan
vastuulla on paattaa, mitka riskit ovat hyvaksyttdviad ja mita toimenpiteita vaaditaan riskien poistamiseksi tai pienentamiseksi ja

saamiseksi hyvaksyttavalle tasolle.

Kapylan ryhmakodille toihin tultaessa perehtyminen aloitetaan tydsuhteen alkaessa. Kdaytdssa on perehdytyssovellus Talmundo,
jonka kautta uusi tyontekija suorittaa perehdytyskortin mukaiset perehdytyksen osa-alueet. Uuden tydntekijan vastuulla on olla
aktiivinen ja hankkia tietoa valttamattomista asioista. Yksikdn johtaja saa sovelluksesta sahkoéisesti tiedon tydntekijan
perehdytyspolulla etenemisesta. Uusien ja pitkdan poissaolleiden perehdytysprosessiin osallistuu esihenkilon lisaksi koko
tybdyhteisd. Uusi tydntekija opastetaan tyéhodnsa, tydyhteis6onsa seka perehdytetdan omavalvontaan. Yksikdn tunnistettujen

keskeisten riskien Iapikdyminen on tarkea osa uuden tyontekijan perehdytysta. Perehdytyksessa uusi tyéntekija oppii
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riskienhallinnan paaasioita, kuten ennakoivan tydotteen, poikkeamista raportoinnin matalalla kynnyksella, riskien minimoimisen ja

ohjeiden noudattamisen tarkeyden.

Oleellista riskien hallinnan kannalta on se, etta kaikki ohjeistukset pidetaan ajan tasalla paivittdmalla niita saanndllisesti ja
tarpeen mukaan. Ohjeissa valtetddn tulkinnanvaraisuutta ja ne pyritadan tekemaan selvasanaisiksi ja ymmarrettaviksi.
Ohjeistukset kaydaan lapi perehdytyksen yhteydessa ja kerrataan saannodllisesti yksikkdpalavereissa. Tydvuoroihin on laadittu
ohjeet, joiden perusteella tydntekija voi tarkistaa tydévuoroon kuuluvat tehtavat. Kapylan ryhmakodin toimintaa koskevat

ohjeistukset 16ytyvat yksikon Teamsista.

Haitta- ja vaaratilanteista, turvallisuushavainnoista ja toteutuneista rajoitustoimenpiteista ilmoitetaan sahkdisesti.
Tyosuojelupaallikko koostaa haitta- ja vaaratilanteista seka turvallisuushavainnoista koosteen, jonka avulla yksikdn
riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan. Toteutuneet rajoitustoimenpiteet yksikdn johtaja koostaa kuukausittain,
koosteiden avulla seurataan ja arvioidaan yksikon riskienhallinnan toimivuutta. Yksikon riskienhallinnan toimivuudesta kertoo

ndiden lisdksi tilasto tydtapaturmista.

Keittio, hygienia ja infektioiden torjunta
Hyvilla hygieniakdytanteilla ja rokotesuojalla ennaltaehkaistaan infektioita ja tartuntatauteja. Jokainen tydntekija perehtyy

yksikdn hygieniaohjeistuksiin tydn alkaessa.

Kapylan ryhmakodilla on erillinen keittidn ja siivouksen omavalvontasuunnitelma, johon jokainen tyontekija perehtyy (Kapylan
ryhméakodin Teams - Yksikdn suunnitelmat). Ruokien lampdétilaseurannasta ja keittion siivouksesta huolehditaan keittion ja
siivouksen omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurantalomakkeita taytetaan systemaattisesti. Mihin lomakkeet

tallennetaan? Ruoan valmistukseen tai jakamiseen osallistuvilla tyéntekijoilla on hygieniapassi.

Képylan ryhmakodin siivous toteutetaan keittion ja siivouksen omavalvontasuunnitelman mukaisesti (Yksikdn Teams - Yksikon
suunnitelmat). Kapylan ryhmakodilla paaasiallisesta siivouksesta vastaa 2 siistijaa, joiden kesken Kapylan ryhmakodin siistittavat
alueet on jaettu. Yksikdn pyykkihuollosta vastaa paasaantodisesti asumisyksikon tyontekijat. Yksikdssa on (1.krs) omat kattavat
tilat siivousvalineita seka pyykkihuoltoa varten. Liséksi ryhmakodin kahdesta kerroksesta 16ytyy oma, erillinen pyykinpesuhuone.
Yksikon siivouksesta ja yleisesta siisteydesta sekd hygieniasta vastaa paasaantodisesti ja ensisijaisesti tata varten palkatut siistijat

seka ryhmakodin tydntekijat, muiden tydtehtaviensa lomassa. Siivous tapahtuu paivaaikaan viitena (5) paivana viikossa (ma-pe).

Yksikon siivouskomerosta ja Teamsista 10ytyy kemikaaliluettelo tuoteselosteineen, johon on listattuna kaikki yksikéssa kaytossa
olevat terveydelle haitalliset aineet. (kts. vaaramerkinnat tyosuojelu.fi)

Infektio- ja tartuntatautien torjunta

Mikali havaitsemme asiakkaillamme infektiotauteja, ohjaamme heitd mahdollisuuksien mukaan erilldan muista asiakkaista, esim.
ruokailut toteutetaan erillisessa huoneessa tartuntojen ehkaisemiseksi. Tarpeen mukaisesti kdytdmme suojavarusteita, kuten
kasvomaskeja ja visiireita. Tarvittaessa konsultoimme hyvinvointialueen infektioyksikkda. Lisdksi seuraamme hyvinvointialueen

ohjeistuksia aiheeseen liittyen.
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9.5 Ostopalvelut ja alihankinta

Palveluntuottajana Kapylan ryhmakoti vastaa alihankintana tuotettujen palveluiden laadusta. Mikali alihankintana hankittavissa
palveluissa ilmenee epdkohtia tai puutteita, alihankkijaa ohjataan tai tarvittaessa pyydetdan asiasta selvitys. Epakohdat ja
puutteet tulee korjata maaraajassa. Mikali on kyse asiakasturvallisuutta olennaisesti vaarantavista epakohdista tai puutteista,
tulee ne korjata valittomasti.

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat Kapylan ryhméakodillavuonna 2026:
Kiinteistonhuolto: Porvoon Huoltomiehet OY
Jatehuolto: Verdis OY

Yksikon johtaja ja/tai varaesihenkil® tutustuvat alihankintana ostettavien palveluiden tuottajien omavalvontasuunnitelmiin.

9.6 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Kapylan ryhmakodin valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaa yksikon johtaja. Valmius-
ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmaan on linkki yksikdn Teamsissa Yksikdn suunnitelmat -kanavalla. Suunnitelmassa maaritellaan
toiminta kriisitilanteissa. Jokainen tydntekija tutustuu Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmaan perehdytysvaiheessa. Mikali

suunnitelmaan tulee muutoksia, se kaydaan lapi yksikkdpalaverissa.

10. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen
seuranta ja paivittaminen

Képylan ryhmakodin johtaja vastaa yksikdén omavalvontasuunnitelman laatimisesta. Yksikdn henkilosto osallistuu suunnitelman
laatimiseen ja paivittdmiseen. Yhdessa laaditun suunnitelman mydéta henkildstd sitoutuu paremmin laadukkaaseen toimintaan ja
palveluiden jatkuvaan valvontaan seka kehittamiseen. Henkildston kanssa kdydaan omavalvontasuunnitelma lapi osana
perehdytysta seka yksikkdpalavereissa aina, kun suunnitelmaa paivitetaan. Lapikdynnissa tdhdennetaan suunnitelman tarkoitusta
ja velvoittavuutta. Yksikon johtaja varmistaa, ettd omavalvontasuunnitelmaan tehdyt paivitykset/muutokset ovat siirtyneet osaksi
yksikén toiminnan arkea. Omavalvontasuunnitelman laatimiseen voivat mahdollisuuksien mukaan osallistua myds asiakkaat seka

heidan laheisensa.

Képylan ryhmakodin omavalvontasuunnitelma paivitetdan vahintadn vuosittain ja aina, kun toiminnassa tapahtuu palvelun
laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Omavalvontasuunnitelma on tallennettuna yksikdn Teamsiin Suunnitelmat-

kanavalle, Autismisaation verkkosivuille ja I16ytyy tulosteena yksikdn yleisista tiloista.
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Autismisaation omavalvontaohjelma ja -raportit seka Kapylan ryhmakodin omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla
Autismisaation verkkosivuilla. Kapylan ryhmakodin omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan yksikkdpalavereissa ja siita
raportoidaan 4 kuukauden valein ja raportit julkaistaan Autismisdation verkkosivuilla. Raporteissa tuodaan esiin jakson aikana

ilmenneet yksikdn toimintaan liittyvat havainnot ja niiden perusteella tehtavat toimenpiteet. Omavalvonnan toteutumisesta
raportoidaan palvelujohtajalle.

Helsingissa 26.1.2026 Nina Karvinen
Yksikon johtajan
Kapylan ryhmakoti
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