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Lukijalle

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan
palveluntuottajan on valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta
seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikdlleen omavalvontasuunnitelma, joka
kattaa kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikossa tai sen lukuun.
Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta seka seurataan asiakas- ja potilastydohon osallistuvan henkiloston riittavyytta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta.



1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot
Palveluntuottajan perustiedot

» Jelppi kodit Oy
e Y-tunnus 2757001-1 / OID-koodi 1.2.246.10.27570011.10
* Ahontie 5 28600 Pori

Toimintalupatiedot

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntamisajankohta 6.3.2018.

Palvelu, johon lupa on myodnnetty: muut luvanvaraiset palvelut, tilapaisasuminen alaikaisille
kehitysvammaisille asiakkaille.

lImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut).

Palveluyksikon perustiedot

* Ryhmakoti Metkula

* Pietniementie 128660 Pori

* Yksikon johtaja Eveliina Ylinen
eveliina.ylinen@ikispalvelut.fi

Puhelin +358 50 477 9353

Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Ryhmakoti Metkula, tuottaa nelja (4) asiakaspaikkaa sisaltavana
palveluntuottaja, erityista tukea tarvitsevien lasten- ja nuorten tilapaishoitoa.

Palvelut tuotetaan Satakunnan hyvinvointialueen (SATA) toiminta-alueella.

Toiminta-ajatus

Ryhmakoti Metkula tuottaa asiakkailleen kodinomaisessa ymparistossa,
asiakkaan yksilolliset tarpeet huomioiden, omatoimisuutta, sosiaalisia,
kognitiivisia- seka motorisia taitoja sisaltavia avustettuja, ohjattuja seka tuettavia
toimintoja asiakkaan palvelusuunnitelman mukaisesti. Toiminta-ajatuksena on
tarjota kehitysvammaisille lapsille ja nuorille kodinomaista ja turvallista asumista
tilapais jakson tai omaishoitajan vapaiden ajaksi.



Asiakkaat osallistetaan paivan toimintoihin, kuten ruuan valmistukseen, siisteys-
ja hygienia huoltoon asiakkaan tason mukaan. Asiakkaat toimivat
yksildohjauksessa, ryhmassa / pienryhmassa kehittaen sosiaalisia taitojaan.
Asiakkaalle laaditaan yksiloity palvelusuunnitelma, yhteistydssa huoltajien,
omaisten ja muiden ammatillisten tahojen kanssa, jotta jokainen asiakas saa
juuri tarvitsemansa tuen, toiminnan ja hoidon.

Toimintaperiaatteet ja ty6tamme ohjaavat arvot

Toimintaperiaatteet: “normaalisuuden periaatteen ytimena voidaan pitaa ajatusta
siita, etta vammaiselle henkildlle tulee pyrkia palvelujen ja tukitoimien kautta
turvaamaan mahdollisuus paasta samaan asemaan muiden kanssa seka toimia
ikansa, kehitystasonsa ja yksilollisten kykyjensad mukaisesti yhteiskunnan
taysivaltaisena jasenena”.

Toimintaamme ohjaavat keskeiset lait ovat vammaispalvelulaki,
kehitysvammalaki ja sosiaalihuoltolaki.

Toiminnan arvot ovat lammin ja asiakasta kunnioittava tyoote, rajat ja rakkaus.

- Ammatillisuus ja eettinen toimintatapa

- Lapsen yksilollinen kohtaaminen

- Kodinomaisuus, turvallinen toimintaymparisto

- Luottamus tuo turvallisuutta

- Oikeudenmukaisuus- ja tasapuolisen kohtelun periaatteet

- Suvaitsevaisuus kaikkia kohtaan, jotka ovat luonnostaan erilaisia
ulkomuotonsa, asemansa, puhe tapansa puolesta.

- Avoin- ja rakentava tydote asiakkaiden sidosryhmien kesken.

24.03.2025 versiol.0 Valviran maarayksen 1/2024 laki sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta mukaisesti, korvaa 26.11.2024 paivitetyn version.



2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako

Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Omavalvonnan suunnittelusta, toteuttamisesta ja siihen liittyvien tehtavien
koordinoinnista, seka hyvaksymisesta vastaa Metkulan yksikdn johtaja
Eveliina Ylinen.

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja seurantaan osallistuu yksikon
johtaja, Jelppi Kodit oy.n kehitysjohtaja seka yksikdon henkilosto.

Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa konsultoidaan
Jelppi kodit Oy.n johtoryhman keskeisia jasenia, tydsuojelupaallikkoa,
tyosuojeluvastaavaa seka tietoturvasta vastaavia henkiloita.

Omavalvonta suunnitelman toteutumista seurataan koko henkiléston
osalta ja henkilostda ohjeistetaan kirjaamaan ja raportoimaan epakohdista
yksikon johtajalle.

Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa / paivitettdessa huomioidaan
henkiloston esille tuomat kohdat, seka asiakas- ja sidosryhmilta saatu
palaute.

Omavastuusuunnitelma on julkisesti nahtavilla seka vapaasti saatavilla
toimintayksikossa, henkildoston toimistohuoneessa, tyontekijan perehdytys
kansiossa, asiakas- ja sidosryhmille toimitetaan sahkodinen versio
viipymatta heidan sita pyytaessaan. Sahkoinen versio julkaistaan myos
vuoden 2025 aikana verkkosivuillamme.

Omavalvontasuunnitelman julkaisusta vastaa yksikon johtaja.

Omavalvontaa koskevat laatu- ja sekd muut poikkeamat ja
riskikartoitukseen liittyvat epakohdat kasitellaan henkiloston tiimi
tapaamisissa, mikali poikkeama tai epakohta on erityisen vakava tai
aiheuttaa korkeaa riskia esimerkiksi turvallisuudelle, asia kasitellaan
valittdmasti, seka kirjataan ylos ja toteutetaan tarvittavat toimenpiteet.

Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa / paivitettaessa tarkastetaan aina
muiden toimintaa ohjaavien suunnitelmien ajantasaisuus seuraavan listan
mukaisesti.



- Laakehoitosuunnitelma

- Tietoturvasuunnitelma

- Itsemaaramisoikeussuunnitelma

- Valmius- ja jatkuvuuden hallinta suunnitelma

- Poistumisturvallisuusselvitys

- Pelastussuunnitelma

- Perehdytyskansion ajantasaisuus

- Tydsuojelusuunnitelma

- Muut mahdolliset esille tulleet palautteet ja toimenpiteita vaativat
kohdat

Vastuunjako- ja seuranta

Omavalvontasuunnitelmaan kirjattujen kohtien toteutumisesta vastaa
paavastuullisena yksikon johtaja, jonka ohjeistuksen mukaan seurantaa
suorittavaa yksikon henkildsto.

Yksikon johtaja vastaa omavalvontasuunnitelman ajankohtaisuudesta.

Yksikon johtaja vahvistaa ja hyvaksyy voimassa olevan
omavalvontasuunnitelman allekirjoituksellaan.

Valvontalain 10 § 4 momentin mukaisesti palveluyksikdn johtaja johtaa
paivittaista toimintaa ja valvontaa osallistumalla palveluyksikon
tydtehtaviin fyysisesti lasna olevana ja asiakastyohon osallistumalla.
Yksikon johtaja- ja hanen sijaisensa suunnittelevat ja toteuttavat
vuosiloma- ja muut poissaolo aikansa siten etta toinen henkildista on
tavoitettavissa / lasna olevana palveluyksikossa.

Yksikon johtaja vastaa yksikon henkiloston osaamisen -ja sitoutumisen
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan perehdyttamalla
henkiloston tyon alkaessa ja / tai omavalvontaan liittyvien muutosten
vaatiessa riittavalla koulutuksella seka perehdyttamisella. Yksikon
johtajan ohjeistuksella tehtavaan voidaan maarata myos yksikon arjesta
vastaava ohjaaja. Henkiloston jasen allekirjoittaa tyotehtavaan liittyvien
vaitiolovelvollisuuteen- ja perehdytykseen liittyvan sopimuksen
kokiessaan saadun riittavat tiedot ja osaamisen.

Omavalvontaa koskevat muutokset julkaistaan viipymatta ja
omavalvontaa tarkastellaan saannoéllisesti aina tarpeen vaatiessa,
kuitenkin vahintaan vuosittain.



Omavalvonnan aiemmat kirjalliset versiot liitteineen, yksikosta kerataan
yksikon johtajan ohjeistuksen mukaisesti tietoturvalliseen sailytykseen.
Sahkaiset versiot tallennetaan tietosuojattuun tallennustilaan.

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Ryhmakoti Metkulan asiakkaaksi paasaantoisesti tullaan hyvinvointialueen
ja palveluyksikon valisella sopimuksella. Palvelusuunnitelmaa tehtaessa
otetaan huomioon Metkulan asiakaspaikkatilanteen ohella muiden
asiakkaiden tilanne seka mahdollisen uuden asiakkaan tarpeet.
Omavalvontasuunnitelman mukaan valintatilanteessa turvataan
asiakkaiden yhdenvertaisuus ja asiakasturvallisuus. Yksikossa on
kaytdssa valmius- ja jatkuvuussuunnitelma, joka on paivitetty 1/2026.

Palvelujen saatavuuden varmistamme kehittamalla jatkuvasti omaa
toimintaamme, kouluttamalla henkilokuntaamme ja rekrytoimalla
ammattitaitoisia alan tyontekijoita. Keradmme jatkuvasti palautetta
henkilostolta ja asiakkailta, toteutamme asiakastyytyvaisyyskyselyja
anonyymisti ja meilla on kaytossa matalan kynnyksen periaate ja
ilmoitusvelvollisuus epakohdista koko henkilostolla, jolla tunnistetaan
toiminnan riskeja ennakolta seka korjataan toimintaa proaktiivisesti.

Seuraamme jatkuvasti tyontekijoidemme tydmaaraa suhteessa
asiakkaisiin. Emme kayta alihankintaa. Vakituisen henkildkunnan lisaksi
kaytettavissa on riittavasti sijaisia, jotka on perehdytetty tyotehtaviinsa.
Tydvuorolistat suunnitellaan hyvissa ajoin ja niissa varaudutaan
sairastumisiin tai poissaoloihin. Asiakas- ja tyontekijamaarat suunnitellaan
minimissaan kolmenviikon (3) jaksoille. Yksikon johtaja- ja hénen
sijaisensa suunnittelevat tyotehtavansa siten, etta toinen on aina
henkiloston seka sidosryhmien tavoitettavissa.

Taulukko 1: Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon pddsya koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta



Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja

vaikutus)
Henkiloston sairastuminen keskiverto
Puutteelliset kirjaukset matala
Tiedonkulku matala / keskiverto
ladke / hoitovirhe matala / keskiverto

Siirtymiset asiakkaan kanssa | matala / keskiverto

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palveluiden koordinointi

Ehkaisy- ja hallintatoimet

rittava perehdytetty
sijaismaara,
tyoterveyshuollon palvelut,
tydvuoro suunnittelu,
esihenkiloston tavoitettavuus
Saanndllinen seuranta,
ohjeistus ja koulutus
henkiloston koulutus, selkeat
menetelmat ja ohjeistukset
henkildston koulutus ja
valvonta, riskien kasittely
poikkeamamenettelyssa
niiden ehkaisemiseksi
Ennakointi,
henkilostomaaraan
suunnittelu, koulutus ja
ohjeistus tilanteisiin

Ryhmakoti Metkula tekee monialaisesti yhteistyota hyvinvointialueen henkiloston
kanssa, kasittaen johtavat sosiaalityontekijat, sosiaalitydontekijat- ja
sosiaaliohjaajat, seka muut mahdolliset asiakkaan palveluihin liittyvat
sidosryhmat. Toimintamme keskiossa on laadukas yhteistyo asiakkaan
huoltajien- ja omaisten kanssa. Asiakasta osallistetaan mahdollisuuksien ja
asiakkaan taso huomioon ottaen verkosto- ja moniammatillisiin palavereihin.
Ryhmakoti Metkula tekee yhteistyota oppilaitos- ja tyotoimintakeskusten kanssa,

asiakkaiden tarpeiden mukaan.

Eri tahojen yhteistyota tarvitaan, jotta tiedonkulku eri toimijoiden valilla olisi
sujuvaa ja jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva
ja hanen tarpeitaan vastaava. Yhteistydmallista sovitaan asiakkaan ja omaisten

kanssa, ja se kirjataan palvelusuunnitelmaan.

Ryhmakoti Metkula luovuttaa tietoja hyvinvointialueille salatun sahkdopostin tai
Kanta-yhteyden kautta. Akuuttitilanteissa toimitaan puhelimitse ja sovitut asiat
kirjataan NAPPULA-jarjestelmaan. Tarvittaessa jarjestetaan tapaaminen tahojen
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kesken. Metkula voi asiakkaan, omaisen, huoltajan luvalla konsultoida muita
hoito tahoja, joista sovitaan erikseen.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta
Ryhmakoti Metkulan valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta vastaa:

Yksikonjohtaja Eveliinai Ylinen +358 50 477 9353 eveliina.ylinen@ikispalvelut.fi

Normaalioloissa jatkuvuuden kannalta tarkeinta on tyontekijoiden riittavyys ja
oikea-aikainen mitoitus seka reagointi sairastapauksissa. Palvelujen jatkuvan
laadun kannalta keskeista on henkildston pieni vaihtuvuus ja jatkuva
kouluttaminen. Tydvuorolistat tehdaan hyvissa ajoin, ja vakituisten tydntekijoiden
lisdksi meilla on perehdytetty sijaishenkilostd, jonka riittavyytta seurataan. Emme
kayta alihankintaa. Meilla on valmius- ja jatkuvuussuunnitelma, joka takaa
toiminnan jatkamisen hairittilanteissa ja joka on paivitetty 1/2026. Suunnitelman
paivittamisesta vastaa yksikon johtaja.

Ryhmakoti Metkulassa on kaytéssa HALMERI-riskienhallinta menetelma, jonka
avulla tunnistetaan ja ennaltaehkaistaan kuormitus- seka vaaratilanteita.
Metkulan henkilostd on koulutettu- ja perehdytetty toimimaan
poikkeustilanteissa. (esim. sairastumiset, loukkaantumiset tydssa ja vastaavat).

Taulukko 2: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

asiakkaan / henkildston keskiverto, kohtalainen, Henkilostomitoitus,

sairastuminen / toimintaa pystytaan sijaisjarjestelyt

loukkaantuminen jatkamaan

Tulipalo tai muu vastaava keskiverto / suuri / Saannolliset

onnettomuustilanne mahdollinen toiminnan palotarkastukset, henkiloston

yksikossa keskeytys koulutus, harjoitukset

yksikossa.

Palohalytinjarjestelma
sisainen ja ulkoinen.

Ulkopuolinen uhka, vahainen / matala Ennakoimalla, rajaamalla
vakivaltatilanne tai vst. kulkua ulkopuolisilta.

kouluttamalla henkilosto
tilanteisiin.
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Sahkokatko tai muu matala / keskiverto Ruokahuolto, hygenia,
vastaava. toimintaa pystytaan varavirta jarjestelma
jatkamaan digilaitteiden varalta,

kommunikointiyhteydet seka
puhdas vesivarasto.

Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Hoidon ja palvelun tarve seka laajuus arvioidaan yhdessa omaisten, huoltajien seka palvelun
ostavan tahon kanssa. Asiakasta kuullaan myos, ja kykyjensa mukaan han voi kertoa
mieltymyksistaan ja omasta osaamisestaan seka omista voimavaroistaan, joka huomioidaan
palvelun suunnittelussa.

Palvelutarpeen ja sen laajuuden selvittdmisessa huomioidaan asiakkaan kaikki toimintakyvyn
ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky.

Liséksi huomioidaan toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat riskitekijat kuten terveydentilan
epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Riskien ennakointia ja turvallisuutta kohennetaan lisaamalla henkilokunnan
turvallisuusosaamista esimerkiksi tydnohjauskeskustelujen ja kouluttautumisen avulla.
Tarvittaessa konsultoidaan asiantuntijoita. Esimerkiksi palotarkastusten yhteydessa tulevat
huomiot riskienhallinnasta vastaava yksikon johtaja valittaa seka koko henkildkunnan etta
asiakkaiden tietoon valittomasti tarkastuksen jalkeen.

Riskienhallista ja organisoinnista vastaa kokonaisvaltaisesti yksikon johtaja, jolla on
tiedottamisvelvollisuus yrityksen johtoryhmalle epakohdista ja muutoksista yksikon
toiminnassa.

Yksikossa on kaytossa HAIPRO-lomake- seka HALMERI riskienhallinnan osalta.

Laatuvaatimuksia ja laadunhallintaa yksikdssa ohjaa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta 741/2023 10 §).

Koko omavalvontamme perustuu palveluidemme korkean laadun yllapitoon, ja systemaattinen
laadun- ja riskien hallinta on johtamisjarjestelman perusta. Jokainen tyontekijamme on
vastuussa laadun toteutumisesta arkipaivan tydssa omien tehtavankuvausten mukaisesti.

Yksikon johtaja- ja henkilokunta kayvat saannollista vuoropuhelua laadusta ja asiakkaiden
edistymisesta heidan palvelusuunnitelmaan liitettyjen sidosryhmien ja henkiloston kanssa.

Laatutydbmme perustana ovat, asiakkaan lammin ja kunnioittava kohtaaminen, ammatilliseen
osaamiseen kuuluu ihmisen kohtaamisen taito, koulutus seka eettinen tydote.
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Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja oman tahdon toteuttaminen palvelun
tuotannossa, palvelun saatavuuden luotettavuus ja asiakkaiden yhdenvertainen kohtelu.
Turvallisuusnakdkulma, hoito- ja palvelu on turvallista, osaaminen on korkeatasoista ja
toiminnan johtaminen perustuu riskien hallintaan ja niiden ennakointiin.

Palvelumme on vaikuttavaa ja kasvattaa mahdollisimman paljon asiakkaan omatoimisuutta,
hyvinvointia ja terveytta.

Palveluiden laatua mitataan asiakas- ja henkilostd palautteella Nappula-jarjestelman kautta
toteutetulla kyselylla, johon vastaaminen onnistuu myds anonyymina.

Yksikon johtajan toimenkuvaan sisaltyy vastuu laadun kehittdmisesta, valvonnasta,
henkiloston koulutuksen jarjestamisesta seka osaamisen varmistamisesta.

Palveluiden turvallisuus perustuu asiakas- ja potilasturvallisuuteen, tydsuojeluun seka
tietosuojaan ja tietoturvallisuuteen. Asiakas- ja potilasturvallisuuden keskidssa on
henkilokunnan perehdytys, johon panostamme. Perehdytys on kaksivaiheinen:
alkuperehdytyksen jalkeen uusi tyontekija tyoskentelee kokeneen tydntekijan tyéparina, ja sen
jalkeen alkaa toinen perehdytysjakso, jossa syvennetaan osaamista. Koulutusmateriaali on
dokumentoitu ja siind huomioidaan laake-, apuvaline- ja laiteturvallisuus, seka yksittaisten
asiakkaiden yksil6lliset tarpeet. Perehdytysdokumentaatiota paivitetdan saanndllisesti ja
tydntekijoilta pyydetaan siitd henkildstolta palautetta.

Tydntekijat koulutetaan NAPPULA-jarjestelman kayttoon ja kirjaamistapoihin.
Tydntekijoiden rikostausta selvitetdan ennen tydsuhteen alkamista.

Tydntekijoiden kanssa kaydaan lavitse vaitiolovelvollisuuteen liittyvat asiat, ja tydntekija
vahvistaa allekirjoituksellaan perehdytys- seka vaitiolovelvollisuus lomakkeen.

(Tydnantajalla on lain mukainen peruste tarkastaa tyontekijansa rikosrekisteriote ainoastaan
lasten, iakkaiden ja vammaisten kanssa toimimista koskevissa tehtavissa).

Yksikon johtajalla on oikeus kasitella salassapitosaannosten estamatta sellaisia
palveluntuottajan toiminnassa muodostuvia potilas- ja asiakastietoja seka muita tietoja, jotka
ovat valttamattdémia hanelle kuuluvien johto- ja valvontatehtavien hoitamiseksi.

Ryhmakoti Metkula ei tarjoa digi- tai etapalveluita.
Ryhmakoti Metkula ei kayta toiminnassaan alihankintapalveluita tai vuokratydvoimaa.
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Ryhmakoti Metkulann yksikon johtajan tiedot:

Eveliina Ylinen

Yksikonjohtaja

Koulutus: Sosionomi amk (210 op), Johtamis-ja yritysjohtamisen erikoisammattitutkinto
Tyokokemus sosiaaliala: yli 13vuotta

Tydkokemus esihenkild / henkiléstdjohtaminen: yli 5-vuotta

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Metkulan yksikon tilat sijaitsevat omakotitalossa Porissa. Metkulassa on yhteinen
olohuone seka ruokatila ja kaytavatila. Kaytdssa on nelja huonetta, kaksi vessaa,
toimisto seka henkilokunnan vessa ja kaksi varastoa.

Lapsella on mahdollisuus vaikuttaa mihin huoneeseen majoittuu jakson
aikana ja toiveet huomioidaan mahdollisuuksien mukaisesti.

Metkulassa kaydaan tilapaisesti ja asiakkaiden vaihtuvuudesta johtuen
kenellakaan asiakkaalla ei ole henkildkohtaiseksi merkittya huonetta vaan
lapsen poistuessa huone vapautuu seuraavalle.

Huonerakenteet on tehty niin, etta ne tayttavat lakisaateiset vaatimukset
toiminnassa ja niissa on otettu huomioon esteettomyys. Paloturvallisuuteen ja
esteettomyyteen on

Kiinnitetty erityista huomiota.

Kiinteiston sisaiset meluhaitat eivat kuormita asiakkaita tai henkilostoa.

Huonerakenteet on tehty niin, ettd ne tayttavat lakisaateiset vaatimukset
toiminnassa ja niissa on otettu huomioon sellainen esteettdomyys, mita Metkulan
asiakaskanta tarvitsee. Paloturvallisuuteen ja esteettomyyteen on kiinnitetty
erityistd huomiota. Palovaroittimet on kytketty sarjaan ja samoin on pelastustiet
merkitty varauloskaynti kyltein.

Yksikon toimitilojen toimivuudesta — ja turvallisuudesta vastaa yksikon johtaja, joka
ohjeistaa henkildstéa puuttumaan viallisiin tai vaarallisiin epakohtiin. Henkildsto
ilmoittaa havainnot valittdomasti yksikon johtajalle ja tarvittavat toimenpiteet
maarittelee yksikon johtaja.



Henkilosto huolehtii ohjeistuksen mukaisesti kiinteiston piha-alueiden ja muiden vastaavien
pienia toimenpiteita vaativien kohtien huollosta ja yllapidosta. Tarvittaessa yksikon johtaja
maarittelee, ohjeistaa ja vastaa isommista toimenpiteista.

Yksikon tiloissa fyysista, kemiallista tai vastaavaa vaaraa aiheuttavat esineet, kemikaalit ja
muut vastaavat tavarat ja tuotteet sailytetaan lukituissa kaapeissa tai vastaavissa tiloissa.

Edella mainittuja valineita kaytetaan vain ohjaajan tai muun henkildkunnan avustuksella ja
valvonnalla. Asiakkaan palvelusuunnitelmassa maaritellaan toimintakyky omatoimiseen
hygienian hoitoon seka yksikdssa sijaitsevien valineiden- ja tilojen kayttoon.

Yksikon tilat on rajattu maaraykset tayttavilla aidoilla seka lukittavilla portailla. Esteellisyys
yksikdssa on huomioitu eri palvelutarpeet kattavaksi. Yksikon ulko-ovea pidetaan lukittuna
ulkoisen uhan ja asiakas- seka henkiléston turvallisuuden perusteella. Piha-alueella on
toiminnan ollessa pois kaytosta kameravalvonta. Piha-alueella on valaistus pimean aikana.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa
palveluyksikdn asiakastietojen kasittelysta ja siihen
littyvasta ohjeistuksesta on toimitusjohtaja.

Palveluntuottajan tietosuojavastaava Carita Huvinen
carita.huvinen@ikispalvelut.fi +358 400 85 36 30

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan
luonnolliseen henkiloon liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa- seka terveyshuollossa

14

asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilotietoja. Terveytta

koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkiltietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista

vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetaan, etta se on suunniteltua

koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen

havittamiseen saakka. Kaytanndssa sosiaalihuollon- ja terveydenhuollon toiminnassa

asiakasta koskevien henkilGtietojen kasittelyssa muodostuu lainsaadanndssa tarkoitettu
henkilorekisteri. Henkil6tietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta
(EU) 2016/679. Taman lisaksi on kaytdssa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), joka

taydentaa ja tdsmentaa tietosuoja-asetusta.
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Henkilbtietojen kasittelyyn vaikuttaa myos toimialakohtainen lainsaadanto.
Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa
maarittelee henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkil6tietojen kasittelijalla
tarkoitetaan esimerkiksi yksikkda, joka kasittelee henkildtietoja rekisterinpitajan lukuun.
Rekisterinpitajan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy
tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla). Tietosuoja-asetuksessa saadetaan myods
henkilotietojen kasittelyn keskeisista periaatteista. Rekisterinpitdjan tulee ilmoittaa
henkilotietojen tietoturvaloukkauksesta valvontaviranomaiselle ja rekisteroidyille.
Rekisterdidyn oikeuksista sdadetaan asetuksen 3 luvussa, joka sisaltaa myos
rekisterdidyn informointia koskevat saannoét. Tietosuojavaltuutetun toimiston
verkkosivuilta I10ytyy kattavasti ohjeita henkilotietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Jokainen henkilokunnassa on allekirjoittanut vaitiolovelvollisuuden. Kaikilla on selkea
tietamys kirjaamisten tarkeydesta ja salassapidosta. Asiakkaiden omaisilta pyydamme
kirjalliset luvat, valokuvien, juttujen ja nimen kayttoon, mikali niita haluamme kayttaa
esim. mediassa.

Henkilokohtaisia asiakkaan tietoja sisaltavat asiakirjat pidetaan lukollisessa kaapissa,
lukollisessa tilassa, seka asiakastietoja kasitellaan suojatussa Nappula-jarjestelmassa.
Nappula jarjestelmaan voi kirjautua vain henkilokohtaisesti tunnistautumalla ja yksikon
johtaja seuraa loki kirjautumisia saannollisesti.

Tietojen luovuttamisessa palveluntuottajalle / viranomaiselle, noudatetaan voimassa
olevaa lakia. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta)

Huomioiden seuraavat kohdat:

Asiakastietojen haku toisen palvelunantajan rekisteristd on aina ensisijaisesti
perustuttava asiakkaan antamaan luovutus lupaan. Sosiaalihuollon palvelunantajat ja
viranomaiset voivat kuitenkin hakea sosiaalihuollon asiakastietoja Kannasta ilman
asiakkaan lupaa tilanteissa, joissa heilla on asiakastietolain mukaan
tiedonsaantioikeus.

Ostopalveluissa syntyvien sosiaalihuollon tietojen liikkuminen palveluntuottajan ja
-jarjestajan valilla ei ole tietojen luovuttamista, eika siten vaadi luovutuslupaa
asiakkaalta. Naissa tilanteissa mydskaan asiakkaan asettamat luovutuskiellot eivat
pade.

Asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus toteutuu arvioitaessa hoidon ja palvelun
tarve yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai laillisen
edustajansa kanssa.

Tietosuoja-asetuksen mukaan rekisterdidylla on oikeus

* saada tietoa henkildtietojensa kasittelysta

* saada tutustua tietoihin
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* oikaista tietoja

» poistaa tiedot ja tulla unohdetuksi

* rajoittaa tietojen kasittelya

+ siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen

» vastustaa tietojen kasittelya

» olla joutumatta automaattisen paatdoksenteon kohteeksi.

Rekisterdity ei voi kayttaa kaikkia oikeuksia kaikissa tilanteissa. Tilanteeseen vaikuttaa
esimerkiksi se, milla perusteella henkildtietoja kasitellaan.

Tietosuojan toteutumista valvoo, kouluttaa ja ohjeistaa yhdessa tietosuojavastaava
Carita Huvinen seka yksikon johtaja Eveliina Ylinen.

Rekisterinpitajana toimii Satakunnan hyvinvointialue (SATA).
Asiakassuhteen paatyttya toimintayksikko toimittaa tarvittavat ja pyydetyt dokumentit
Satakunnan hyvinvointialueelle.



17

v

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto
Ryhmakoti Metkulassa on kaytossa NAPPULA-jarjestelma, seka MEPcO WELHO
tyovuorojarjestelma. Kaikki asiakastietoja koskeviin jarjestelmiin kirjataan aina yksikon
johtajan luomilla henkildkohtaisilla tunnuksilla.

Welho tyovuoro jarjestelmaa kayttaa yksikon johtaja, seka yksikon taloushallinto (Mira
Laaksonen)

Tietoturvapaivitykset ja -raportit mahdollisista uhkista saadaan saanndllisesti ja
valittdmasti jarjestelmasta.

Yksikon piha-alueella on kaytdssa kameravalvonta, joka on kytkettyna vain yksikon
ollessa suljettuna.

Tietosuojakaytannot ja vaitiolovelvollisuus selvitetaan tyontekijalle tydsopimusta
tehtaessa. Tyontekija allekirjoittaa erikseen vaitiolosopimuksen, myos harjoittelijat ja
opiskelijat allekirjoittavat vaitiolosopimuksen ja heille selvitetdan tietosuojakaytannaot.
Uudet tyontekijat perehdytetaan hyvin asianmukaiseen kirjaamiseen. Yksikon johtaja
seuraa kirjauksia saannollisesti, seka opastaa / huomauttaa ohjaajia, mikali
kirjaamisessa on puutteita.

Asiakaskirjaukset tehdaan aina paivittain NAPPULA-jarjestelmaan.

Metkulassa tietosuoja- ja tietoturvailmoituksia voi tehda toimitus / yksikdnjohtajalle,
mikali henkilGtietojen salassapito on vaarantunut tai on havaittu ohjelmisto-, laite- tai
muu toiminta- tai tietoliikennehairid, jolla on voinut olla vaikutusta henkilGtietojen
salassapitoon. Toimitusjohtaja ja yksikOnjohtaja kayvat yhdessa ilmoittajan kanssa lapi
tapahtuman ja toimet.

Toimitusjohtaja seuraa yksikon tietosuoja- ja tietoturva ilmoitusten maaraa ja sisaltoja
seka puuttuu mahdollisiin epakohtiin ja ohjeistaa yksikon toimintaa ilmoitusten pohjalta.
Tietosuojan osalta toimitusjohtaja tiedottaa lainsaadanndllisista ja saadoksellisista
muutoksista henkilokunnalle. Henkilokuntaa koulutetaan omissa ja ulkopuolisissa
koulutuksissa tarpeen mukaan. Ryhmakoti Metkulassa kaikki kirjaukset tehdaan
yrityksen omistamilla- ja hallinnoimilla laitteistoilla. Tietoturvaan liittyvista poikkeamista-
ja hairio tai muun vastaavan tilanteen toteamisen jalkeen, toimenpiteisiin ryhdytaan
valittomasti.

Tietoturvasuunnitelman paivitys 31.5.2026 mennessa. THL.n (03/2024) ohjeistuksen
mukaan.
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3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset
hygieniakaytannot

Yksikon tilojen puhtaudesta vastuu on aina henkildkunnalla. Yleista puhtautta pidetaan ylla
paivittain ja hygieniasta huolehditaan rutiininomaisesti joka vuorossa. Kadet pestaan sisalle
saavuttaessa seka ennen ruokailua, jaljet siivotaan ja pinnat pyyhitaan kayton jalkeen,
pestavat tekstiilit laitetaan pesuun aina tarvittaessa. Leluja pestaan kayttokertojen valissa.
Yksikkdon on nimetty hygieniasta vastaava tyontekija, joka seuraa arjen siivous rutiinien ja
hygienian toteutumista. Noudatamme epidemia- ja pandemia tilanteissa THL.n yleisia
linjauksia/ suosituksia. Kaytossa on desinfioivia puhdistusaineita.

Yksikon kodinomaisuus korostuu kotitdiden kuuluessa osaksi arjen toimintaa.

Kotitoihin sisaltyy siivous seka pyykkihuolto. Asiakkaita osallistetaan mahdollisuuksien ja
kehitystason mukaisesti arjen askareisiin. Tyontekijat vastaavat tehtavien soveltuvuudesta
lapsille.

Yksikon tekstiilit pestdaan joko yksikdossa tai pesulapalveluissa saannodllisesti ja tarpeen
mukaan.

Asiakkaan tekstiilit on mahdollista pesta yksikdssa, mikali omaisten hyvaksynta asiaan on.
Perehdytyskansio sisaltaa hygienia suunnitelman, johon jokainen tyontekija perehtyy.

Mikali asiakas sairastuu hoidon aikana, on yksikdssa mahdollisuus saattaa asiakas sellaiseen
tilaan, jossa tartunnan riski muihin asiakkaisiin oleellisesti vahenee.

Asiakkaan huoltajille ilmoitetaan / ohjeistetaan sairastumisesta valittomasti- ja asiakkaan
huoltajaa tai vastaavaa henkil6a ohjataajan noutamaan asiakas yksikosta.

Tilanteen salliessa ja tilannekohtaisesti vakavuutta arvioiden, tydntekija toimittaa asiakkaan
huoltajalle.

Yksikossa sailytetaan vaaralliset jatteet aina lukollisessa tilassa, ja henkilostd huolehtii niilden
asianmukaisesta poistamisesta. Muut jatteet kasitelldan kunnan- ja jatehuoltolain ohjeistuksen
mukaan.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma
Laakehoitosuunnitelman laatimis- / paivitys paivamaara 5/2025.
Laakehoitosuunnitelman paivittamisesta, laatimisesta, asianmukaisuudesta,
seurannasta ja toteutumisesta on vastuussa
toimintayksikon johtaja Eveliina Ylinen (sosionomi AMK)
eveliina.ylinenkispalvelut.fi puh: 050 477 9353
yhdessa vastaavan sairaanhoitajan Hanna Karttunen kanssa.
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Laakehoidon asianmukaisuudesta ja laakehoitosuunnitelman toteutumisesta ja
seurannasta palveluyksikdssa vastaa Eveliina Ylinen seka vastaavan
sairaanhoitajan Hanna Karttunen.

* Rajattua ladkevarastoa ei yksikdssa ole.

+ Laakehoitosuunnitelman toteutumista seurataan varmistamalla jokaisen
tyontekijan perehdytys laakehoitoon yksikon johtajan ja vastaavan
sairaanhoitajan toimesta. Laakehoidon perehdytyksessa kaytetaan erillista
Laakehoidon perehdytys-lomaketta. Perehdytys todennetaan allekirjoituksin
saaduksi. Perehdytyksen jarjestamisesta uusille tyontekijoille huolehtii yksikon
johtaja Laakehoitoon osallistuvien tyontekijoiden ammattinimike ja osaaminen
todennetaan riittavan ladkehoidon koulutuksen osoittavin todistuksin ja
varmistetaan viiden vuoden valein ladkehoidon tentein. Naiden jalkeen uudet
tyontekijat perehdytetaan yksikkokohtaisin naytoin, jotka ottaa vastaan vastaava
sairaanhoitaja jonka jalkeen esitetaan laakelupa hakemus yksikon laakehoidosta
vastaavalle laakarille, joka myontaa laakehoitolupatodistuksen ja maarittelee
luvan sisallon.

Laakkeiden haittavaikutusilmoitus kirjataan yksikosta I0ytyvaan haitta ja
ladkepoikkeama kaavakkeelle organisaation omaan vaaratapahtumien
ilmoitusjarjestelmaan. limoitus kirjataan myos potilastietojarjestelmaan (Nappula)
asiakkaan tietoihin. Lisaksi havainnot ilmoitetaan asiakkaan omaisille seka
yksikon johtajalle, havainnon tehneen henkilokunnan jasenen toimesta. Johtaja
kasittelee ja arvioi tapahtuman vaatimat toimenpiteet. YksikkOpalavereissa
kaydaan kuukausittain lapi mahdolliset ilmoitukset. Tilanteen edellyttaessa
ilmoitus tehdaan myos Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimealle.
Yksikossa on tunnistettu riskeja laakkeiden vaarinkayton ehkaisemiseksi ja
vaarinkaytosepailyjen kasittelemiseksi (Laakehoitosuunnitelma liite 1).

Yksikon ladkehoitosuunnitelma perustuu Suomen sosiaali- ja terveysministerion
(6/2021) julkaisemaan turvallinen laakehoito oppaan ohjeistuksiin
ladkehoitosuunnitelman laatimisesta. Yksikon laakehoidon toteuttaminen
perustuu tahan oppaaseen.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet
Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkild
Vastaava sairaanhoitaja Hanna Karttunen (sairaanhoitaja AMK)
puh: 0440505822
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Palveluyksikon laite vastuuhenkild
toimintayksikon johtaja Eveliina Ylinen (sosionomi AMK)
puh: 0504779353

Laakinnallisia laitteita on toimintayksikossa, kuume- , verensokeri- seka
verenpainemittari. Asiakkaalla mahdollisesti oma inhalaattori. Yksikon
laakinnalliset laitteet ovat vahariskisia. Yksikossa on kaytdossa ainoastaan
CE-merkittyja laitteita. Laakinnallisten laitteiden oikeaoppinen kayttd, hygienia
seka sailytys opastetaan ladkehoitoon perehdytyksen yhteydessa sairaanhoitajan
toimesta ja osoitetaan vastaavalle sairaanhoitajalle laakehoidon nayttona ennen
laitteiden kayttoa, mikali sairaanhoitaja arvioi taman tarpeelliseksi. Laitteita
kaytetaan vain valmistajan ohjeiden mukaisesti ja kayttoohjeet sailytetaan laitteen
omassa pakkauksessa laitteen mukana. Laakinnalliset laitteet huolletaan aina
tarvittaessa ja kalibroidaan kahden vuoden valein. Vaarailmoitukset tehdaan
organisaation omaan vaaratapahtumien raportointijarjestelmaan haitta ja
laakepoikkeamat kaavakkeella, huoltajia informoidaan asiasta, laite tarkistetaan
ja tarvittaessa kayttd perehdytetaan uudelleen seka tarvittaessa mikali laitevikaa
epaillaan raportoidaan Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimealle.
Laitteen valmistajaa myos informoidaan mikali laitteessa epailldan olevan vikaa.
Asiakkaiden omien laitteiden toimivuudesta vastaa asiakkaan huoltaja.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 3.

Taulukko 3: Palveluyksikbn toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

Tapaturmavaara eri asteet mahdollinen Toimintaa suunniteltaessa

huomioiden riskit otetaan huomioon ja

suunnitellaan tarvittavat
varotoimet; turvallisuusasiat
kaydaan lapi ennen
tehtavien aloittamista;
ohjaaja seuraa toimintaa
koko ajan

Liikennevahingot mahdollinen Korostetaan ehdottoman

kuljetuksissa tai varovaisuuden periaatetta;
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siirtymatilanteissa, lenkit suunnitellaan niin, etta
ulkoiluhetkissa likennevahinkojen riski on

mahdollisimman pieni ja
lenkeilla on riittava
henkilomitoitus mukana seka
kaytossa on turvavarusteet.
Kuljetuksiin perehdytetaan ja
kuljetuksiin liittyen on oma
ohjeistus perehdytys
vaiheessa.

Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

Riittava ja osaava seka palveluyksikdn omavalvontaan sitoutunut henkildésté on keskeinen
tekija palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa
seka palvelujen kehittamisessa.

Ryhmakoti Metkula yksikon henkilostorakenne.

Yrityksen johtaja, sosionomi YAMK
Yksikon johtaja, sosionomi AMK (100%)

Sairaanhoitaja yksi (1) (15%)

Lahihoitaja kaksi (2)

Lastenhoitaja yksi (1)

Hoiva-avustaja kaksi (2)

Sijaisrekisterissa henkilostoa nelja (4-6kpl).

Tydntekijoita asiakasmaarasta- ja asiakkaiden hoidon tarpeen mukaan vuorossa keskimaarin
tydskentelee 1-4 henkilda hoitotydssa.

Henkiloston tarve kartoitetaan aina asiakaskohtaisesti, asiakkaiden tason mukaisesti
erityistarpeet ja erityiset hoidon vaatimat tilanteet huomioiden suunnitellusti. Henkildston tyot
ohjautuvat kulloinkin yksikdssa olevan asiakasmaaran mukaisesti.

Sijaisten kayton periaatteena on ennalta voimassa oleva- ja paivitetty sijaisrekisteri.
Jokainen sijaisen kohdalla on varmistettu ammatti- tai muu vastaava osaaminen ennen
tydsopimuksen solmimista.

Sijaiset perehdytetaan tehtavaan kaksivaiheisen perehdytys kaytanndén mukaisesti.
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Sijaisina ei yksikdssa kayteta vuokra- tai muuta vastaavaa henkilostoa.

Henkiloston rekrytointia ohjaavat tyolainsaadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritellaan
seka tyontekijoiden etta tyonantajien oikeudet ja velvollisuudet.

Uuden, yli 3 kuukautta vuoden aikana yksikossa tyoskentelevan, tyontekijan rikostausta
selvitetaan valvontalain 28§:n perusteella tarkistamalla tyontekijan toimittama rikosrekisteriote.

Yksikon johtaja varmistaa sijaisena toimivan henkildon osaamisen kyseiseen tehtavaan.

Tyoturvallisuuslain (738/2002), seka terveydensuojelulain (763/1994) mukaiset tyonantajan
velvollisuudet huolehtia tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta tydssa. Tydnantajan on
otettava huomioon tyohon, tydolosuhteisiin ja muuhun tydymparistdon samoin kuin tyontekijan
henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat. Tyonantajan on erityisesti otettava huomioon,
etta tyontekijan henkilokohtaiset edellytykset voivat edellyttaa yksilollisia
tyosuojelutoimenpiteita tyontekijan turvallisuuden ja terveyden varmistamiseksi. Jelppi kodit
Oy edistaa tydopaikkamme turvallisuutta ja terveellisyytta seka tyontekijoiden tyokykya ja -
terveytta yllapitavaa toimintaa. Tyoturvallisuuden ja tydhyvinvoinnin yllapitamisen ja
kehittamisen kannalta on tarkeaa, etta esihenkilot ja tyontekijat toimivat keskenaan
yhteistydssa. Esihenkilot ottavat huomioon tyontekijdiden oman tyonsa tuntemuksen ja tyon
turvallisuuden ja terveellisyyden parantamista koskevat ehdotukset. Tyontekijoiden aktiivinen
osallistuminen varmistaa sen, etta tyoturvallisuudesta keskustellaan tydpaikalla avoimesti ja
epakohdat seka riskitekijat otetaan rohkeasti esille ja puutteisiin seka epakohtiin puututaan
valittomasti.

Saannolliset tydsuojelutarkastukset ja niissa huomioitavien epakohtien- seka suositusten
noudattaminen. Henkiloston HALMERI-arviointi ajantasainen.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkildston riittavyytta ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.

Taulukko 4: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien henkiléston riittavyytta ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta
Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
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Yksikon sisdinen tiedonkulku  vahainen / mahdollinen Perehdytys ja ohjeistukset
seka niiden valvonta.

Henkildstoresurssien Mahdollinen tyota voi poikkeustilanteessa

hyodynnettavyyden yllattavat tehda muu henkilo tai

poikkeamat ( esim. esihenkilo.

sairastumiset, akillinen

onnettomuus.

Henkiloston osaaminen mahdollinen Rekrytointi vaihe, perehdytys
ja lisakouluttaminen, hyva ja
laadukas yhteistyo

sidosryhmien kesken.
Asiakkaan erityistarpeiden
huomiointi, tydhon ohjatessa.

Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

Palvelua koskevissa erimielisyyksissa ja tarpeessa huomauttaa saadun palvelun sisallosta tai
sen laadusta, asiakkaan tulee ensisijaisesti ottaa yhteys palveluntuottajaan asian
selvittamiseksi.

Yksikon johtaja: Eveliina Ylinen p. +358 50 4779353
eveliina.ylinen@ikispalvelut.fi

Satakunnan hyvinvointialueen (SATA)

sosiaalivastaava yhteystiedot:

P. 044 707 9132

Sahkoposti: sosiaalivastaava@sata.fi (huom: Ei suojattu yhteys)
Sosiaaliasiavastaava Jari Makinen

potilasvastaava yhteystiedot:

P. 02 6276078

Sahkoposti: potilasasiavastaava@sata.fi (huom: Ei suojattu yhteys)
Koordinoiva potilasasiavastaava Tiina Sianoja

Yhteydenotto tietoturvallisesti Suomi.fi:n viestit-sovelluksen kautta.



Sosiaali- ja potilasvastaavista annetun lain (739/2023) mukaan potilaan seka sosiaalihuollon

asiakkaan oikeuksien ja oikeusturvan edistamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa
nimetaan sosiaali- ja potilasasiavastaavia, joiden tehtavan on mm.

Avustaa tarvittaessa palvelunkayttajaa mm. muistutuksen ja potilasvahinkoilmoituksen
tekemisessa

- Neuvoa asiakas- ja potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa

- Neuvoa palvelunkayttajaa eri oikeuksien vireillepanossa

- Tiedottaa palvelunkayttajien oikeuksista

- Toimia muutenkin palvelunkayttajien oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi

- Seurata palvelunkayttajien oikeuksien ja aseman kehitysta ja antaa siita vuosittain
selvitys hyvinvointialueen aluehallitukselle

- Toimia tarvittaessa sovittelijana viranomaisen ja palvelunkayttajan valilla.

Kuluttajaneuvonnan tehtavat:

- neuvoo, selvittelee ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisessa riitatilanteessa

- antaa kuluttajille ja yrityksille tietoa kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

- kuluttajaneuvonnassa ei tehda paatoksia, eika ratkaisuja asiakkaan asiassa

- asiantuntija antaa asiakkaalle ohjeet jatkotoimiin tai aloittaa asiassa sovittelun tai ohjaa
asiakkaan kayttamaan asianmukaisia oikeussuojakeinoja.

- kuluttajaneuvontatyon lahtokohtina ovat kuluttajansuojalaki ja kuluttajansuojaan liittyva
erityislainsaadanto seka eri aloja koskevat hyvan toimintatavan ohjeet

Kilpailu- ja kuluttaja virasto

Kuluttajaneuvonta: PUHELINVAIHDE Arkisin klo 8-16.15 029 505 3000
Huomioithan etta, sahkopostiviestiin ei saa laittaa asiakas- ja potilastietoja.
Muistutusten kasittelysta vastaava Ryhmakoti Metkulassa

Yksikon johtaja, Eveliina Ylinen +358 50 477 9353
eveliina.ylinen@ikispalvelut.fi

Muistutukset kasitellaan viikon sisalla, tarvittaessa kiireellisemmin.
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Asiakassuhde lahtee siita, etta palvelun ostavan tahon kanssa keskustellaan mahdollisesta
asiakkaasta. Sen jalkeen asiakas omaistensa kanssa tulee tutustumaan ja heidan kanssaan
keskustellaan, tarpeista ja toiveista. Selvitetdan myds, onko yhteistydssa mukana muita
tahoja.

Tiivis yhteistyd omaisten kanssa tuo jatkuvaa palvelun tarpeen arviointia ja hyvan palvelun
yllapito on helpompaa ja joustavampaa, kun seka koti ettda Metkula toimii yhteistydssa.

Ryhmakoti Metkulassa asiakas-suunnitelma kirjataan asiakasrekisteriin (Nappula-jarjestelma)
seka sita paivitetaan tarvittaessa palavereissa.

Metkulassa esihenkild on mukana pyydettaessa moniammatillisissa
hoidonsuunnittelupalavereissa, joissa usein lasna esim. asiakkaan perhe, sosiaalitoimi,
opettaja- ja tai muu hoitava taho. Tarvittaessa JelppiksenMetkulan henkildkunta osallistuu
asiakasta koskeviin palavereihin, mitka tukevat asiakkaan hoito suhdetta Metkulassa tai
muussa asiakkaan vaatimissa toiminnoissa.

Asiakaskohtaisesti suunnitelmat kaydaan yhdessa lapi asiakkaan palavereissa. Myds sijaiset
ja opiskelijat tutustuvat aina asiakkaan tietoihin tarkasti.

Jokainen asiakas kykyjensa mukaan osallistuu toimintaan yksilona, seka ryhmatyoskentelyyn.
Asiakasta kuunnellaan ja mahdollistetaan hanelle tehda asiat omannakoisesti.

Annetaan vaihtoehtoja ja kuunnellaan toiveita. Asiakasta ohjataan oikeaan suuntaan,
kuitenkin antaen itse tehda ja toteuttaa.

Itsemaaraamisoikeutta koskevan suunnitelman lisaksi yksikdssa on kirjallinen ohjeistus
rajoitustoimenpiteiden toteuttamisesta. Yksikdssa painotetaan ennaltaehkaisevia toimia, joilla
rajoitustoimenpiteet on mahdollista valttaa ja suunnitelmaan on kirjattuna toimintatavat
rajoitteiden vahentamiseksi.

Yksikossa ei ole kaytossa rajoitustoimenpiteita, yksikko ei kayta rajoittavia valineita.

Tilanteissa, joissa asiakkaan kaytos uhkaa hanen itsensa tai muiden turvallisuutta
henkilokunta varmistaa kaikkien turvallisuuden ohjaamalla asiakasta hanelle mahdollistettuun
omaan tilaan sekda omaan rauhaan. Keskustelu, rauhallinen ymparisto seka turvallinen ohjaaja
vieressa ovat toiminnan lahtékohtia uhkaavissa tilanteissa.

Asiakaskohtaisesti laaditaan IMO-ty6ryhman toimesta lausunto ja tehdaan tarvittavat
toimenpiteet lausunnon sisallon mukaan.
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Kehitysvammalain rajoitustoimenpiteita koskevissa saannoksissa rajoitettavia perusoikeuksia
ovat perustuslain 7 §:ssa saadetty oikeus henkilokohtaiseen vapauteen ja
koskemattomuuteen, 10 §:ssa saadetty yksityiselaman suoja silloin, kun se suojaa henkilon
oikeutta maarata itsestaan, seka 15 §:ssa saadetty omaisuudensuoja.

Perusoikeuden rajoittaminen merkitsee kaytannossa joko sita, etta henkiloa estetdan
tekemasta jotakin (hanta esimerkiksi estetaan kayttamasta omistamaansa esinetta vapaasti
taikka tulemaan ja menemaan vapaasti) tai hanet pakotetaan tekemaan jotakin vastoin hanen
tahtoaan tai hanen tahdostaan riippumatta (hanet esimerkiksi siirretaan pakkoa kayttaen
lukittuun tilaan).

Ryhmakoti Metkulassa on O-toleranssi asiakkaan epaasiallisen kohtelun osalta, mikali
epaasiallista kohtelua havaitaan, puuttuu yksikon johtaja tilanteeseen lain mukaisin
edellytyksin. Koko henkildstolla on ilmoitusvelvollisuus epaasiallisen kohtelun
havaitsemisesta.

Kaikki havaitut itsemaaraamista koskevat rajoittavat toimenpiteet kaydaan valittomasti lavitse,
seka kirjataan. Tapahtumat saatetaan asiakkaan huoltajien- ja muiden keskeisten osallisten
tietoon ja kaydaan lapi.

Taulukko 5: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

Asiakkaan syrjinta jonkin Mikali joku henkilostosta,

erityispiirteen takia toisista asiakkaista tai

ulkopuolisista kiinnittaa
epaasiallisesti huomiota
toisen erityispiirteisiin,
puuttuu henkilostd
tilanteeseen valittomasti ja
tiedottaa asiasta
esihenkilolle.
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Asiakkaan epaasiallinen Mahdollinen O-toleranssi, arvojen
kohtelu mukainen tyoskentely,

osaamisen varmistaminen

Eri kieli- ja Mahdollinen Koulutetaan henkilostoa
kulttuuritaustaisten potilaiden monimuotoisuudesta ja
kohtaamat esteet tehdaan kirjallisia ohjeita.
palveluissa.
Henkiloston / toisen Mahdollinen Henkildoston koulutus,
asiakkaan / sidosryhman ammattimainen ja eettinen
oma mielipide, ennakkoluulo tyoote. Tiedottaminen.
tai vast. Seuranta.

Haittatapahtumat, vakivalta- ja uhka tilanteet, — tilanteet kirjataan erilliselle lomakkeelle
(HaiPro), joka Ioytyy sahkdisena seka tulostettuna yksikon toimistosta.

Asiasta keskustellaan asianomaisten kesken mahdollisimman pian. Tilanteen vakavuudesta
riippuu, ketka kaikki osallistuvat keskusteluun ja milla aikataululla.

Asiakkaan omaisten kanssa kadymme keskustelua, seka henkildkunnan kesken. Tarvittaessa
tiedon saa myos palvelun ostava taho, seka mahdollisesti muut hoitavat tahot.

Korjaaviin ja ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin ryhdytaan valittomasti.

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan

kehittaminen
4.1Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus Laki 741/2023 sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta §29 ohjaa henkilokunnan
ilmoitusvelvollisuutta.

Palvelunjarjestajan ja palveluntuottajan henkildstoon kuuluvan tai
vastaavissa tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan
henkilon on ilmoitettava viipymatta salassapitosaannosten estamatta
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palveluyksikon vastuuhenkilolle tai muulle toiminnan valvonnasta
vastaavalle henkildlle, jos han tehtavassaan huomaa tai saa tietoonsa
epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali-
tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen henkiloon saa kohdistaa
kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

lImoituksen vastaanottaneen tulee kaynnistaa toimet epakohdan tai sen
uhan poistamiseksi ja ellei niin tehd3, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava
asiasta aluehallintovirastolle.

Yksikon omavalvonnassa on maaritelty, miten riskienhallinnan prosessissa
epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet toteutetaan.

Jos epakohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikon omavalvonnan
menettelyssa, se otetaan valittomasti siella tyon alle. Jos epakohta on
sellainen, etta se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteita,
siirretaan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

30§
Palveluntuottajan velvollisuus tiedottaa henkiloston
ilmoitusvelvollisuudesta

Palveluntuottajan on tiedotettava henkilostolleen ilmoitusvelvollisuudesta
ja sen kayttoon liittyvista asioista. limoitusvelvollisuuden toteuttamista
koskevat menettelyohjeet on sisallytettava 27 §:ssa tarkoitettuun
palveluyksikon omavalvontasuunnitelmaan.

Yksikossa kaydaan perehdytys vaiheessa lapi henkilostolle
ilmoitusvelvollisuutta koskevat asiakokonaisuudet.

Henkildstolle painotetaan matalan kynnyksen puuttumisen ja ilmoittamisen
periaatetta.

Yksikon johtaja vastaa tiedottamisesta, seka henkiléston koulutuksesta.
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4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Yksikon toiminnassa esiintyvat poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet kirjataan henkiloston
toimesta. Toiminnassa esiintyvista vakavista vaaratapahtumista ilmoitetaan valittomasti
yksikon johtajalle tai hanelle nimetylle sijaiselle.

Tapahtumasta laaditaan kirjallinen selvitys. Poikkeamaan johtaneet syyt ja taustatekijat
selvitetddn mahdollisimman perusteellisesti. Selvitysta tehdaan syyllistamattomyyden
periaatteella.

Vaaratapahtumasta tehdaan ilmoitukset yhteistyokumppaneille tilannekohtaisesti.
Selvityksesta saatu hyddynnettava tieto kaytetaan palvelujen kehittamiseen.

4 3Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Palvelun laadun varmistamiseksi maaritellaan korjaavat toimenpiteet laatupoikkeamien,
epakohtien ja haittatapahtumien varalle. Toimenpiteisiin kuuluvat syiden selvittaminen ja
menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi, jotka kirjataan omavalvonnan seuranta
asiakirjaan. Jokainen vastuuhenkil® kasittelee kohdallaan olevat epakohdat ja minimoi
niista aiheutuvan haitan.

Tarvittaessa laaditaan toteutusaikataulu ja muutetaan toimintasuunnitelmia seka -ohjeita.

Palautteet ja valvontaviranomaisten huomiot kasitellaan johdon katselmuksessa, ja muutokset
sisallytetaan omavalvontasuunnitelmaan.

Korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilostolle kaytossa olevien kanavien kautta ja
kiireellisissa tilanteissa henkilokohtaisesti.

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa
omaisen kanssa. Vakavan, korvattavia seurauksia aiheuttavan haittatapahtuman kohdalla
asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.



30

v
Yhteistyotahoille tiedottamisesta vastaa yksikon johtaja tapauskohtaisesti.

4 4Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Yksikkdpalaverissa tarkastellaan jokaista poikkeamaa, analysoimme juurisyyt ja pohdimme,
miten voimme valttaa vastaavat tilanteet tulevaisuudessa. Kehittamistoimenpiteet kirjataan
kehittamissuunnitelmaan. Kehittamissuunnitelman pohjalta suunnitellaan myds mahdollisia
koulutuksia ja nama kirjataan toimintasuunnitelmaan. Kehittamistoimenpiteista vastaa
yksikon johtaja.

Taulukko 6: Keskeisimméat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seké niiden aikataulu, vastuutaho
Ja seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu ' Vastuutaho Seuranta
Piha-alueen siistiminen ja valineiden kartoitus Johto
Tyon kuormituksen vahentaminen: tyon Koko Johto
organisointi, tyotehtavien jakautuminen henkilosto

tasaisesti.

Henkiloston lisa koulutus kartoitus seka Johto Johto
paivitykset

-laakehoito/ea kevat
-palo/mapa syksy

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi
5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Palveluyksikon laadun ja turvallisuuden seurantamenetelmat
- asiakkaille, omaisille ja henkilostolle suunnattujen kyselyjen tulosten ja muulla tavoin

annettujen palautteiden hydodyntaminen toiminnan kehittamisessa
- vaara- ja haittatapahtumien seuranta ja arviointi
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- henkiloston riskienhallinnan osaamisen seuranta

- taydennyskoulutussuunnitelman toteutumisen seuranta

- muut henkildston esille tuomat kohdat, jatkuva avoin keskustelu

- yksikon palvelutilojen paivittainen tarkkailu

- matalan kynnyksen ilmoitusperiaatteen noudattaminen

- jatkuva muutosten ja asetusten seuraaminen ja niista tiedottaminen

Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi
Ryhmakoti Metkulan omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan saanndllisesti,
seurannan toteutumisesta, ajantasaisuudesta ja tiedottamisesta vastaa yksikon johtaja.
Tarkastuskohteina ovat asiakasturvallisuus, henkildston toiminta ja poikkeamat, jotka
kirjataan, kasitellaan heti ja korjataan suunnitelman mukaisesti.
Sisaiset tiedottamiset varmistavat johdonmukaisen toiminnan.

Korjaavien toimenpiteiden etenemista dokumentoidaan ja puutteiden ilmetessa
jarjestetaan henkilostokoulutusta.

Uudet toimintamallit ja ohjeet jaetaan valittdomasti, ja henkilosto kuittaa ne luetuksi.

Valvontalain 27 § mukaisesti omavalvontasuunnitelmasta raportoidaan vahintaan neljan
kuukauden valein tai tarvittaessa useammin, jos merkittdvia muutoksia tehdaan.

Saanndllinen seuranta ja tiedottaminen takaavat omavalvontasuunnitelman
lapinakyvyyden, ajantasaisuuden ja kaytannon vaikutuksen.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy allekirjoituksellaan yksikdn johtaja

Paikka Porissa 27 /1 2026

Eveliina Ylinen

Yksikon johtaja
Ryhmakoti Metkula



