OMAVALVONTASUUNNITELMA

2024-~2025
PAIVATOIMINTA

Afasiakeskuksen omavalvontaohjelma on laadittu laadun varmistamiseksi
siten, ettd toiminnassa toteutetaan voimassa olevaa lainsdddiantod,
valvontaohjelmia, laatusuosituksia ja Afasiasdition palvelut Oy:n omalle
toiminnalleen asettamia laatuvaatimuksia. Omavalvontasuunnitelmat ovat osa
omavalvontaohjelmaa.

Tama omavalvontasuunnitelma on tehty yksityisen sosiaalihuollon
omavalvontasuunnitelma -~-lomakkeen pohjalle (Valvira) ja koskee
Aivohalvaukseen sairastuneiden palvelukeskuksen (jatkossa Afasiakeskuksen)
tuottamaa paiviatoimintaa.

Afasiakeskuksessa tuotetaan myds palveluasumista, jolla on oma
omavalvontasuunnitelmansa.

Afasiasdition palvelut Oy

Aivohalvaukseen sairastuneiden
palvelukeskus, Afasiakeskus

Vipusentie 3
00610 Helsinki

www.afasiakeskus.fi

Hyvinvointialue: Helsinki



JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelmat ovat julkisia asiakirjoja.

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetdan yksikossa julkisesti
ndhtdvind siten, ettd asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet
voivat helposti ja ilman erillistd pyyntda tutustua siihen.
Omavalvontasuunnitelma julkaistaan myds verkkosivuillamme.

Omavalvontasuunnitelmien tarkoituksena on palveluiden laadun ja
asiakasturvallisuuden varmistaminen ja parantaminen. Suunnitelmat
sisaltavit menettelytapakuvaukset, joita laadunvarmistamisessa tarvitaan.
Lisdksi omavalvontasuunnitelmissa on kirjattuna menettelytavat riskien,
vaaratilanteiden ja laadullisten puutteiden korjaamiseksi ja
ennaltachkdisemiseksi.

Suunnitelmat perustuvat sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain
(741/2023) asettamiin vaatimuksiin, joiden mukaan yksityisen
sosiaalipalvelun tuottajan on laadittava toiminnan asianmukaisuuden
varmistamiseksi omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palvelujen
tuottajan tarjoamat sosiaalipalvelut ja palvelukokonaisuudet.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta muuttui 4/2023 alkaen.
Tdaman lain madraysten mukaisesti palveluntuottajan on laadittava
organisaatiotasoinen omavalvontaohjelma, jonka osana ovat voimassa olevat
omavalvontasuunnitelmat sekd potilasturvallisuussuunnitelmat.
Afasiakeskuksessa on tehostettua palveluasumista ja pdiviatoimintaa, joista
laaditaan erilliset omavalvontasuunnitelmat.

Afasiasadtion palvelut Oy:n arvot pohjautuvat ihmisyyttd korostaviin arvoihin,
kuten asiakaskeskeisyyteen ja yksilollisyyteen. Tydssd suhtaudutaan
asiakkaaseen voimavaraldhtdisesti, tavoitteena saavuttaa ndin kaikille
asiakkaille turvallinen, laadukas ja mahdollisimman itsendinen ja mielekés
elaméntilanne. Yhteisollisyys ja vertaistuki ovat myos erittdin tarked osa
toimintaamme.
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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT
Palveluntuottaja

Aivohalvaukseen sairastuneiden palvelukeskus (nykyisin Afasiakeskus) on Afasiasdation
palvelut Oy:n ylldpitama palvelutalo, jossa on 13-paikkainen palveluasumisyksikko seka
pdivitoimintaa n. 100 henkildlle/viikko. Kaikki palveluntuotanto on suunnattu AVH-
sairastuneille tai muuta neurologista sairautta sairastaville henkiloille.

Tédssda omavalvontasuunnitelmassa kdytetddan toimintayksikosta jatkossa nimed Afasiakeskus.
Toiminta perustuu voimassa oleviin vammaispalvelu- ja vanhuspalvelulain sddnnoksiin.

Toimintaa tuotetaan vain ldhipalveluna Afasiakeskuksen toimipisteessd Helsingissa.

Osoite: Vipusentie 3, 00610 Helsinki
Y-tunnus: 2152737-0

www.afasiakeskus.fi

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja:
Neurologiaan erikoistuva ldadkari, professori Hanna Renvall, 29.4.2019 alkaen

Puh. 040-7036161 hanna.renvall@aalto.fi

Toiminnasta vastaava henkild: johtaja Sari Stahl, Vipusentie 3, 00610 Helsinki, puh. 044-
7777 601 sari.stahl@afasiakeskus.fi

Palveluasumisesta vastaava henkild: vast. Sh Minna Tontti, Vipusentie 3, 00610 Helsinki
puh. 044-7777 608 minna.tontti@aftasiakeskus.fi

Afasiasdition palvelut Oy, hallituksen puheenjohtaja: Psykologian dosentti Annika Hultén,
050-5836499, annika.hulten(@gmail.com

Vastuuvakuutus: Pohjola Vakuutus Oy, toistaiseksi voimassa oleva sopimus

Yksityisten palveluntuottajan lupatiedot, asiakaspaikkamidri

Afasiasditio, alkuperdiseltd toiminimeltddn Suomen Afasiasdatio, on jarjestanyt vuodesta
1988 ldhtien AVH-sairastuneille henkildille kuntouttavaa paiviakeskustoimintaa. Toiminta
kaynnistyi Vuosaaressa, kunnes vuonna 1998 valmistui uusi toimitalo Kapyldan. Talloin
kdynnistettiin myds lyhyt- ja pitkdaikainen asumispalvelu. Palvelun tuottajalla oli ollut
tahidn asti lupa vain yksityisen terveydenhuollon palvelujen antamiseen.

Palveluasumisen osalta toiminta on sosiaalihuoltolain mukaista toimintaa, minké vuoksi
26.3.2008 haettiin lupaa yksityisten sosiaalipalvelujen tuottamiseen. Samoihin aikoihin
(1.3.2008) toiminta yhtiditettiin Afasiasdition palvelut Oy:ksi.



Eteld-Suomen lddninhallitus on tehnyt tarkastuskdynnin 22.4.2008 ja lupa yksityisten
sosiaalipalvelujen antamiseen on myodnnetty 18.6.2008.

Uudenmaan lddninhallitus on mydntinyt yksityisen sairaanhoito- tai tutkimuslaitoksen
toimintaluvan vuonna 1988. Tama lupa kattoi tuottamamme palvelut ajalla 1988-2008.
Eteld-Suomen lddninhallitus on mydntanyt luvan yksityisen terveydenhuollon palvelujen
antamiseen 24.6.2008.

Kanta-palveluihin siirtymisen eriaikaisuus ja Sote~-uudistus vuoden 2023 alusta aiheutti
sen, ettd pdivdatoiminnan tuottaminen yksityisen terveydenhuollon palvelujen luvan alla ei
ollut endd ajankohtaista, vaan oli tarkoituksenmukaista tehdd Aluehallintovirastolle
ilmoitus yksityisten sosiaalipalvelujen tuottamisesta.

Tdama tehtiin maaliskuussa 2023 ja hyvaksyttiin Eteld~-Suomen Aluehallintovirastossa
5.7.2023.

Ilmoituksessa hyvaksytyt asiakaspaikkamadrat ovat ikddntyneille 75 asiakaspaikkaa ja
muu/vammaiset 45 asiakaspaikkaa.

Afasiakeskuksen pdivdtoiminnassa on huomioitavaa, mitd asiakaspaikkamaaralld
tarkoitetaan. Asiakaspaikka on madritelty henkildiden mukaan, ei pdivittdisen
kdvijamadran mukaan. Syy ed. mainittuun maarittelyyn on, ettd yksittdinen henkild kdy
pdiviatoiminnassa kanssaan yhdessa sovitulla viikoittaisella kiyntimaaralld. Henkild voi
kdyda pdiviatoiminnassa yhden pdivan kuukaudessa sekd yhden- tai useamman
kdyntipdivan viikossa. Selvésti yleisin tapa on kadyda padivatoiminnassa yhtend ennalta
sovittuna pdivana viikossa.

Mikili asiakaspaikat madriteltdisiin pdivakohtaisesti, vaihtelisi se 14—23 paikan
valilla/paiva.

Yksityinen terveydenhuollon palvelujen lupa pdatettiin lopettaa epdtarkoituksenmukaisena
19.10.2023




2. OMAVALVONNAN TOIMEENPANO

Lain mukainen velvoite: Sosiaalihuoltolain 47 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon
tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma
sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Suunnitelma
on pidettdva julkisesti ndhtdavini, sen toteutumista on seurattava sadannollisesti ja toimintaa
on kehitettdva asiakkailta sekd toimintayksikon henkilostolta sddanndllisesti kerdttdvan
palautteen perusteella.

2.1 Omavalvonnasta vastaavan organisaation johdon edustajat ja tehtavat

Afasiasdation palvelut Oy:n hallitus huolehtii yhtion hallinnosta ja toiminnan kaikesta lain-~
ja asianmukaisuudesta. Hallituksen tehtdva on seurata yhteiskunnassa tapahtuvia
muutoksia esim. vanhus- ja vammaislainsddddnnon osalta ja muuttaa toimintaa sen
mukaisesti.

Palvelukeskuksen omavalvonnan vastuuhenkildind toimivat Afasiakeskuksen johtaja ja
asumisyksikon vastuuhenkild. He vastaavat oman yksikkonsd omavalvontasuunnitelman
pédivittdmisestd, seurannasta ja viestinndstd henkilostolle. Kdytdnnon vastuu on jaettu my0s
toimialoittain, esim. keittidtoimen, taloushallinnon ja tietosuojan osalta.

Afasiakeskuksen johtaja vastaa omavalvontaohjelman ylldpidosta ja kokonaisvaltaisesta
suunnittelusta yhdessd Afasiasddtion palvelut Oy:n hallituksen kanssa.

Yhteystiedot: johtaja sari.stahl@afasiakeskus.fi puh. 044-7777 601
2.2 Omavalvonnan suunnittelu- ja toimeenpanoryhmain jésenet

Johtaja, Afasiasdition palvelut Oy:n hallitus ja puheenjohtaja, sairaanhoitaja, ldhihoitaja,
fysioterapeutti, keittiovastaava, ryhmaohjaajat sekd vastaava kiinteistohoitaja osallistuvat
tahoillaan omavalvonnan toteutumiseen paivittdiselld tasolla. Omavalvontasuunnitelma
tulee pdivittdad sddnnollisesti ja aina, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia.

2.3 Henkildston osallistuminen omavalvonnan toteutumiseen

Jo uutta henkilokuntaa mietittdessd kiinnitetddn erityistd huomiota hakuprosessiin ja
tyontekijaechdokkaiden haastatteluun. Onnistunut henkildstovalinta on ensimmadinen askel
osaavan ja motivoituneen henkilokunnan saavuttamiseksi.

Afasiakeskuksessa on laadittu erillisid henkildston perehdyttamisoppaita, mm.
palveluasumisen, jatkuvuudenhallinnan ja keittion osalta. Niissd kuvataan uuden
henkildston perehdyttdminen yksikon erityispiirteet huomioiden. Kaytanndssa lahin
esihenkil0 vastaa perehdyttamisen ja opastuksen suunnittelusta, toteuttamisesta ja
valvonnasta.

Perehdyttdminen on tarked osa laadunhallintatyota, jolla varmistetaan henkildston tietotaso,
osaaminen ja ammattitaito eri tilanteissa. Perehdyttiamiseen siséltyy tydhonopastusta,
ohjausta seka tietoa Afasiakeskuksen toimintaperiaatteista. Omavalvontaohjelmien
lapikdynti ja keskustelu aiheesta on tidrked osa perehdyttdmistd. Omavalvonnan
toteutuminen ja kehittdminen onnistuvat parhaiten, kun sitd tehdddn yhdessa pohtien ja
toimintatavat ja ~kulttuuri sisdistden.

3. TOIMINTA-~AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET



Toiminnallemme on laadittu erillinen laatukasikirja, joten tdssa selostetaan toiminta-ajatus,
arvot ja eri toimijoiden vastuualueet vain lyhyesti.

3.1 Toiminta-~ajatus

Afasiasddtion palvelut Oy pohjautuu Afasiasdation sekd Afasia- ja aivohalvausyhdistys ry:n
toimintaan. Afasiasdation palvelut Oy:n hallitus huolehtii yhtion hallinnosta ja sen
toiminnan asianmukaisesta jarjestimisestd. Hallitus vastaa siitd, ettd yhtion kirjanpidon ja
varainhoidon hallinta on asianmukaisesti jarjestetty.

Afasiakeskus on osa aivoverenkiertohdiriodn sairastuneiden hoitoketjua. Ketju muodostuu
hoitomahdollisuuksiltaan ja myds kustannuksiltaan eritasoisista hoitopaikoista, joita
tarvitaan hoidossa ja kuntoutuksessa.

Vieston ikddntyminen lisdd sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia. Tulevaisuudessa on
syyta arvioida hoitokdytiantdja ja siirtyd taloudellisesti kestdviin, mutta kuitenkin
sosiaalisesti turvallisiin kadytdantdihin. Rakenteelliset muutokset terveydenhuollossa ovat
valttdimattomid. Olemme toiminnassamme pyrkineet ennakoimaan vilttamattomia
muutoksia.

Tulevaisuuden tavoitteita ovat em. hoitoketjun ja yhteistyon tiivistdiminen, toiminnan
kehittdminen ja laadukkaiden asumis-~, kuntouttamis- ja tukipalvelujen tuottaminen.

3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet padivatoiminnassa

Asiakkaiden kunnioittaminen, itsemddradmisoikeus, tasavertainen kohtaaminen seki
kaiken toiminnan oikeudenmukaisuus ja vastuu ovat toimintamme perusarvoja.
Tuottamiemme palveluiden tarkoitus on edistdd ja ylldpitda asiakkaiden hyvinvointia ja
edistdd osallisuutta yhteiskunnan tasavertaisena jasenend sairauden tuomista haasteista
huolimatta.

Jokaisen asiakkaan tarpeet ja toiveet huomioidaan yksilollisesti. Asiakaskeskeisyys alkaa jo
tutustumiskaynnin yhteydessa. Tadlloin kartoitetaan asiakkaan tarpeita ja toiveita seka
esitellddn talon tiloja, henkilOstod ja toimintaa. Asiakkaan toimintakykyéd tuetaan hdanen
omien voimavarojensa mukaisesti osallisuutta ja osallistumista kannustavasti. Asiakkaat
saavat ammatillista tukea pdivittdisissd toiminnoissaan yksilollisesti omista tarpeistaan
lahtien. Vertaisryhmaén tuki on oleellinen kaikessa toiminnassa. Erityisen merkittavaa on
yksildllisen vuorovaikutustavan huomioiminen, onhan monilla asiakkailla eriasteista
afasiaa.

Pdiviatoiminnan erityispiirteitd ja esimerkkejd toimintaryhmien tavoitteista:

Paivatoiminnan toiminta-ajatuksena on kuntouttaa, vireyttdd, aktivoida ja tukea asiakkaan
itsendistd selviytymistd omassa kodissaan sekd lisdta sosiaalista kanssakdymista.
Toimintapdivin sisdlto sovitaan jokaiselle asiakkaalle yksilollisesti. Pdiviatoiminta tdhtda
pysyvistd rajoituksista huolimatta mahdollisimman tasapainoiseen ja itsendiseen eldmaan.

On yleistd, ettd puhekyky jdd kaikista ponnisteluista huolimatta vajaaksi. Tdlldin henkild
sairastaa afasiaa. Onneksi sanallinen viestintd ei ole ainoa vaihtoehto. Puheryhmissimme
kehitetddn rohkeutta harjoittaa sanatonta viestintda ja etsitddn korvaavia
kommunikointimenetelmid, joilla voi selvitd silloinkin, kun sanat puuttuvat. Korvaavia
kommunikointimenetelmid voivat olla esim. piirtdminen, laulaminen, tukiviittomat tai
erilaiset apuvilineet, kuten kuvakansiot tai I-Pad-ohjelmat. Tavoite on mahdollistaa
erilaisia vuorovaikutustilanteita ja lisatd ymmarretyksi tulemisen kokemuksia. Myds mm.
puhetulkin tarvetta voidaan arvioida pdiviatoimintapdivan aikana.



Rajoittuneen liikuntakyvyn vuoksi fyysinen kunto on usein huono ja siksi
litkuntapainotteiset harjoitukset ovat tarpeen. Tarkoituksena on mm. kehonhallinnan ja
symmetrian parantuminen ja halvaantuneen puolen huomioiminen seki tasapainon
ylldpysyminen ja parantuminen. Erilaiset venytykset ovat tiarkeitd spastisuuden
lieventdmiseksi ja mahdollisten kiputilojen vahentdmiseksi. Samalla ndiden ryhmien
tavoitteena on lisdta selviytymisen taitoja ja toimintakykyd. Yhta tarkeda kuin fyysisten
rajoitteiden lieventdminen on harjoituksiin liittyvd rentoutuminen ja mielihyva. Erilaisia
liikkunnallisia ryhmid pdiviatoiminnassamme on paljon, mm. kuntosali-, tasapaino-, matto-,
seisomajumppa-, tuolijumppa ja kdsijumpparyhma.

Vasemman puolen halvauksiin liittyy monesti vaikeita tilakokonaisuuden, hahmottamisen
ja suuntimisen hdiriditd, mm. neglect. Esimerkiksi askartelu/muovailu on perinteinen,
mutta liian vahdn kaytetty terapiamuoto. Tavoitteena on erilaisten harjoitusten avulla koota
pirstoutunutta kuvaa tilasta, suunnista ja kokonaisuuksista. Ndiden hallinta on tarkedd
pdivittdisissd toiminnoissa, joissa vaaditaan havaintokykya ja kdden hienomotorista
toimintaa. Samalla my0s toiminnanohjaus kehittyy.

KASLIUMPRARYHMA TIETOVISARYHMA

| ASKARTELY MATIOUMPPARYHMA TASAPAINORYHMA/
g SEISOMAJUMPPA

| lesittyminen

TEHTAVARYHMA
SEURMM KUNTOSAL A

Lisaksi toimintaympadristo ja ryhmat tarjoavat mahdollisuuden erilaisiin
vuorovaikutustilanteisiin, onnistumisen kokemuksiin ja vertaistukeen, jollaista ei muualla
ole tarjolla.

Henkildsto noudattaa toiminnassaan seuraavia arvoja: asiakaskeskeisyys, kuntouttava
tydote, asiakkaan itsemddrddmisoikeus, sisdinen yrittdjyys, kunnioittava kohtaaminen,
salassapitovelvollisuus ja turvallisuus.

Arvoja ja toimintaperiaatteita kasitellddn yhteisissd kokouksissa, koulutuksissa ja
perehdyttamisen yhteydessa. Toimintaperiaatteet ndkyvit jokapdivédisessa tydssd, jolloin
”talon henki” vilittyy tyontekijalta toiselle kdytdnndssd. Kaikki omavalvontaohjelmaan
liittyvit asiakirjat pdivitetddn kerran vuodessa tai tarpeen mukaan.

Vuodesta 2022 alkaen Afasiasdation palvelut Oy on laatinut yhteistydssd oman
hallituksensa kanssa henkilostOstrategian, jossa on kirjattuna henkildston hyvinvointiin
liittyvid tavoitteita ja toimenpiteitd. Tatd kautta my0s arvot ja toimintaperiaatteet ovat tulleet
kirjatuiksi ja strategiassa lueteltujen kdytantdjen myota vahvistuvat tulevaisuudessa.



4. RISKIEN JA EPAKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET

Riskien ja epdkohtien tunnistaminen on jatkuvaa, pdivittdistd tyotd, joka vaatii jatkuvaa
tyota ja arviointia. Johtaja ja esihenkilot ovat vastuussa toiminnassa havaittujen
poikkeamien hoitamisesta, ehkdisemisestd ja korjaamisesta. Tyontekijoilld pitda olla
riittdvasti tietoa turvallisuusasioista. Afasiakeskuksessa on oma valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelma toimintakortteineen, tydterveyshuollon tekema
tyopaikkaselvitys ja henkildston tekema riskikartoitus.

Tiloihin liittyvissd epdkohdissa yhteistyd huoltoyhtion kanssa on tarkedd. Tieto havaitusta
asiasta annetaan esihenkildlle joko suullisesti tai kirjallisesti, minka jdlkeen esihenkild
selvittdd asian. Pienessd tyOyhteisodssd tieto saavuttaa esihenkilon nopeasti, joten
ilmoitustapa on vapaamuotoinen. Korjaustoimenpiteet kdayddan ldpi yhdessa
henkildstopalavereissa, jolloin ne tulevat myos kirjatuiksi.

On hyvi huomioida, ettd riskienhallintaty0 on jatkuvaa, eikd se ole koskaan ”valmista”.
Koko henkilokunnan panos turvallisuuden parantamiseen on tarkedd. Jokainen henkild on
seka velvoitettu ettd sitoutunut havainnoimaan ymparistdddn jatkuvasti. Virheistd pitda
oppia ja kyky tehdd muutoksia toiminnassa on vélttamatonta. Esihenkildiden tehtdvand on
luoda turvallinen ja mydnteinen ilmapiiri turvallisuuskysymysten kasittelylle.

Lahihenkilo raportoi tilanteesta oman yksikkonsa palavereissa, johtajan tehtava on
tarvittaessa vieda asia eteenpdin hallituksen kasiteltdvaksi. Henkildstosta jokainen on
vastuussa epdkohtien tunnistamisessa, ehkdisemisessd sekd raportoinnissa. Epakohtia
ehkdistddn ammattimaisella tydotteella, yhteisvastuullisuudella sekd tarkkailemalla erilaisia
tyovaiheita. Asiasta kdydddn yleiselld tasolla sekd henkildstopalavereissa sddnnollisesti
keskusteluja ja muistutetaan ajoittain kirjallisilla ohjeilla.

Toimintaohjeen tai muun oleellisen ohjeistuksen muuttuessa huolehditaan, etta tieto
muutoksesta menee koko henkilokunnan tietoon ja tarvittacssa opastetaan uusia asia
kaytannossd ndyttamalla.

Laheltd piti- tilanteet:

Lahelta piti-tilanteiden kasittely noudattaa pitkalle epdkohtien tunnistamista ja toimia.
Tarkoitus on parantaa turvallisuutta ja pyrkid estimadn vastavia tapahtumia
tulevaisuudessa. Laheltd piti- tilanteissa huolellinen tilanteen kirjaaminen ja tilanteiden
korjaamiseksi tehtyjen toimenpiteiden kirjaus ovat oleellisia. Miksi tapahtuma sattui, mita
riskeja tai puutteita toiminnassa voidaan tunnistaa, sekd tehdd konkreettisia toimia ndiden
puutteiden korjaamiseksi? Keskusteluyhteys asiakaan, henkilokunnan ja omaisten vélilla on
tarkedd. Afasiakeskuksessa on erillinen kansio kirjauksia varten. Jos tapahtuu vakava,
korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan
korvausten hakemisesta.

Afasiakeskuksessa on tydsuojeluorganisaatio, jossa on tydsuojelupaallikko,
tydsuojeluvaltuutettu ja varavaltuutettu.

TySsuojelua toteutetaan yhdessa tydterveyshuollon (Terveystalo) kanssa.
Riskien hallintaa ja niihin liittyvid ohjeita on kdyty 1ldpi mm.
Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmassa, liitteend poistumisturvallisuusselvitys

Tyosuojelun riskikartoituksessa



Ladkehoitosuunnitelmassa

Omavalvontasuunnitelmissa

Ruokahuollon valvontasuunnitelmassa

Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmassa, sekd toimintakorteissa
Perehdytyskansioissa

Tietoturvaa koskevassa riskianalyysissd (asiakirja: Afasiasdation palvelut Oy riskien
kasittely)

Néihin asiakirjoihin jokainen henkildkunnan jasen on velvollinen tutustumaan, seka
noudattamaan niissd annettuja ohjeita.

4.1 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023, 29§ ja 30%)
Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus
[Imoitusvelvollisuus on jokaisen sosiaalihuoltolain alan tyontekijan velvollisuus.

”Sosiaalihuollon henkilostoon kuuluvan tai vastaavissa tehtdvissd toimeksiantosuhteessa tai
itsendisend ammatinharjoittajina toimivien henkildiden on toimittava siten, ettd asiakkaalle
annettavat sosiaalipalvelut toteutetaan laadukkaasti.

Edelld tarkoitetun henkilon on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkildlle,
jos hin tehtavissddn huomaa tai saa tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan
asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Ilmoituksen vastaanottaneen henkilon on
ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.

[Imoitus voidaan tehda salassapitosddnndsten estamatta.

Kunnan ja yksityisen palveluntuottajan on tiedotettava henkildstolleen
ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kdyttoon liittyvistd asioista. [lmoitusvelvollisuuden
toteuttamista koskevat menettelyohjeet on siséllytettdvd omavalvontasuunnitelmaan.
[Imoituksen tehneeseen henkiloon ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia ilmoituksen
seurauksena.

Toimenpiteet ilmoituksen takia

[Imoituksen vastaanottaneen henkilon tulee kdynnistda toimet epdkohdan tai ilmeisen
epdakohdan uhan poistamiseksi. Henkilon on ilmoitettava asiasta salassapitosddnndsten
estamattd aluehallintovirastolle, jos epdkohtaa tai ilmeisen epdkohdan uhkaa ei korjata
viivytyksetta.

Aluehallintovirasto tai Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi antaa
madrdyksen epdkohdan poistamiseksi ja pdattda sitd koskevista lisdtoimenpiteistd siten kuin
erikseen sdddetddn.

Ilmoitusvelvollisuuden totuttamista koskevat menettelyohjeet Afasiakeskuksessa:

Omavalvontasuunnitelmissa on kerrottu menettelytavat, joilla havaitut epdkohdat
ilmoitetaan ldhiesihenkildlle. Hanen tehtdvinsad on viedd asia eteenpdin tarvittaville tahoille
ja varmistaa ettd asia tulee hoidetuksi. Afasiakeskuksen henkilostoméarad on pieni ja
toimintatapa avoin, joten epakohdat tulevat helposti havaituksi ja korjaavia toimia voidaan
tehda valittomasti. On kaikkien edun mukaista, ettd toiminta on jarjestetty turvallisesti,
asianmukaisesti ja lakia noudattaen.



5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

5.1 Kuvaus asiakkaan ohjauksesta, neuvonnasta, palvelutarpeen arvioimisesta jne. joko
palveluasumisen asiakkaaksi tai pdivatoiminta-asiakkaaksi

Afasiakeskuksessa on aina henkilo tavoitettavissa puhelimitse tai esim. séhkopostilla
mahdollisia kysymyksid ja neuvontaa ajatellen.

Asiakas/omainen/yhteistyotaho on yhteydessd palveluasumiseen tai pdivatoimintaan
riippuen siitd, kumpaan toimintamuotoon asiakkaalla on tarvetta/kiinnostusta.
Yhteistyotahojen, omaisten ja asiakkaan kanssa sovitaan tutustumiskaynti, jossa kdydain
sekd yleisid toimintaohjeita ettd asiakkaan tarpeita ja toiveita ldpi ja autetaan asiakasta
pdivatoimintapdatoksien, palvelusetelin tai maksusitoumuksen hakemisessa. Mikali asiakas
ei ole kiinnostunut pdivatoiminnasta tai pdiviatoiminta ei syysta tai toisesta sovellu
asiakkaan tarpeisiin, hidnta ohjataan eteenpdin hakeutumaan itselleen sopivampien
palvelujen pariin. Kaytdnndssa tama tapahtuu yhteistyOssd sosiaalityontekijan kanssa.

Pdivatoiminta:
Tutustumiskdynnin aikana on tarkoitus
~kdyda lapi tulevan asiakkaan

sairastuminen ja nykyinen
toimintakyky/omat tavoitteet ja toiveet

~todeta, vastaako toimintamme asiakkaan
tarpeita

~-kertoa tulevalle asiakkaalle kuljetuksista,
laskutusmenettelyistd yms. kdytannon
asioista

~esitelld talon tilat ja toiminnat

Tutustumiskdynnin jalkeen Afasiakeskuksesta ollaan tarvittaessa yhteydessd asiakkaan
omaan sosiaalityontekijddn pdivatoimintapddtoksen tai palvelusetelin harkinta-arviota
varten.

Mikali pdatos tai seteli myonnetddn asiakkaalle Afasiakeskukseen, prosessi jatkuu.
Afasiakeskuksesta soitetaan asiakkaalle ja vasta siind vaiheessa voidaan sopia varsinainen
asiakkaan aloituspdivimddrd pdivatoiminnassa. Kun aloituspdiva on sovittu, Afasiakeskus
ilmoittaa asiakkaan tiedot kuljetusyhtiolle ja kdynnistdd yhteiskuljetuksen. Tamaén jdlkeen
kuljetus toimii "automaattisesti". Mikéli asiakas ei ole tulossa paivakuntoutukseen esim.
sairastumisen vuoksi, on kuljetuksen peruuttaminen siltd pdiviltd asiakkaan tehtava.

Edelld mainittu ohjeistus on yleisin toimintatapa. Asiakkaan kotikunnasta tai muista asioista
johtuen toiminnassa voi olla my0s erilaisia kdytantojd tapauskohtaisesti.

Mikali todetaan, ettd toimintamme ei ole tutustujan tarpeisiin sopivaa, hantd ohjataan
eteenpdin, yleensd olemalla yhteydessd hdnen omaan sosiaalityontekijddnsa ja kertomalla,
ettd asiakkaan tarve on jotakin muuta.

Palvelu ja hoitosuunnitelma, Palvelusitoumus



Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta sdddetddn sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain7 §:ssd. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen,
pdivittdistd hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan, jota pdivitetdan
asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten yhteydessd. Suunnitelman tavoitteena on
auttaa asiakasta saavuttamaan eldminlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet.
Paivittdisen palvelun ja hoidon suunnitelma on asiakirja, joka tdydentdd asiakkaalle
laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitdidn muun muassa palvelun
jarjestdjdlle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista.

Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmistetaan
palvelusuunnitelman toteutuminen asiakkaan pdivittdisessd hoidossa/palvelussa.
Afasiasdation palvelut Oy ja asiakas tekevit keskenddn palvelusopimuksen asiakaan
aloitettua pdivatoiminnassa. Palvelusopimus sisdltda Afasiakeskuksen tuottaman palvelun
ehdot ja sen on my0s tarkoitus sitouttaa asiakas toimintaan.

Jokaisesta pdivipdivatoiminta-asiakkaasta taytetddn hoito-~ ja kuntoutussuunnitelma. Se
péivitetddn kuntoutustavoitteisiin asetetun aikataulun mukaisesti, tai tarvittaessa, kuitenkin
viimeistdan siind vaiheessa, kun tehdddn valiarviointi mahdollista jatkopdatosta varten.
Paivittdmisestd on vastuussa koko pdivitoiminnan moniammatillinen ohjaustiimi. Itse
asiakaskirjaaminen ja havainnointi on osa pdivittdista tyota.

5.2 Asiakkaan kohtelu ja itsemddrdadmisoikeuden kunnioittaminen, IMO

Asiakkaiden kunnioittaminen, tasavertainen kohtaaminen, yksityisyydensuoja sekd kaiken
toiminnan oikeudenmukaisuus ja vastuu ovat toimintamme perusarvoja.

Kaikenlainen syrjintd on ehdottomasti kiellettyéd ja esihenkilot puuttuvat sithen valittomastil

Itsemddradamisoikeuden tai muiden perusoikeuksien rajoittamien tulee kysymykseen
ainoastaan silloin, kun asiakas toiminnallaan vaarantaa joko oman tai muiden terveyden tai
turvallisuuden. Télldinkin rajoitustilannetta on noudatettava lievimman mahdollisimman
mukaan ja henkilon ihmisarvoa kunnioittavalla tavalla. Tallaiset tilanteet ovat erittdin
poikkeuksellisia. IMO-suunnitelmat tai vastaavat kehitysvammalakiin perustuvat
itsemddradamisoikeuden rajoittamissuunnitelmat eivat yleensa ole Afasiakeskuksen
pdivatoimintaan liittyvid asiakirjoja, koska toimintamme on suunnattu vaikeavammaisille.

Tastd huolimatta olemme varautuneet, ettd jatkossa asiakaskuntamme saattaa laajentua
my0s henkildihin, joille laaditaan henkilokohtainen IMO-suunnitelma. Afasiakeskukseen
on laadittu yleinen IMO-suunnitelma ja nimetty vastuuhenkildt, jotka ovat:

Paivdatoiminnassa Pdivi Korhonen, paivi.korhonen(@afasiakeskus.fi

Asumisyksikossad: Ella Ahonen, ella.ahonen(@afasiakeskus.fi

Mikali asiakas kokee, ettd hdntd on tavalla tai toisella kohdeltu epdasiallisesti, kdyddan asia
lapi kohtien 4.1 ja 4.2 mukaisesti.

5.3 Asiakassuhteen pddttymiseen liittyvit asiat ja niiden toteutus

Yksikkonsa esihenkilot toteuttavat asiakassuhteen padttymisestd aiheutuvat toimenpiteet.
Kéytannossd tdma tarkoittaa asiakirjoihin tehtdvid merkintojd ja erilaisia ilmoituksia
yhteistyotahoille, esimerkkind omaiset, kotihoito, kuljetusyhtié ja maksusitoumuksen
myontdjataho. Asiakirjat sdilytetddan/toimitetaan tilaajalle laissa madratylld tavalla.
Asiakkaan henkilotietoja sdilytetddn tietojen edellyttamalla tavalla.

5.4 Asiakkaan tekemit muistutukset ja niiden késittely, oikeusturva



Asiakkaat, asiakkaan lailliset edustajat tai omaiset voivat tehdd muistutuksia joko suullisesti
tai kirjallisesti joko vilittomasti tai myohemmin esimerkiksi puhelimitse tai sahkdpostin
avulla. Perusasia on, ettd asiakkaalle ollaan aina tavoitettavissa. Yhteystiedot 10ytyvat
helposti esim. verkkosivultamme (www.afasiakeskus.fi) tai omavalvontasuunnitelmasta.

Ristiriitatilanteet kdydddn ldpi tilanteesta riippuen joko valittomasti tai myohemmin
asiakkaan ja asianomaisen henkilokunnan kanssa. Varsinkin tilanteet, joissa asiakas syysta
tai toisesta tuntee tulleensa epdoikeudenmukaisesti kohdelluksi, taytyy selvittdad valittomasti.
Usein kyse on puolin tai toisin vadrinymmarretysta tilanteesta. Joskus nditd tilanteita voi
syntyd myOs asiakkaiden valilld, sellaisessa tilanteessa on aivan yhtd tarkedd saada asia
”oikaistuksi”. Tédlloin henkilokunnalla on asian selvittdjian rooli.

On huomioitava my®ds se, ettd osalla palvelukeskuksen asiakkaista on jonkinasteista afasiaa,
jolloin puheen tuottaminen ja ymmarrys voi olla vaikeutunutta. My®0s erilaiset
hahmottamisen vaikeudet voivat asettaa haasteita kommunikaatiossa ja muussa
viestinnassa.

Mahdollisten muistutusten kautta tulleet kehitysideat kdydaan ldpi ja huomioidaan
mahdollisuuksien mukaan. Asiakkaalle annetaan aina kirjallinen vastine antamastaan
palautteesta kohtuullisen ajan (1-4 viikkoa) kuluessa. Ristiriitatilanteet toimenpiteineen
kirjataan.

Sosiaali-~ ja potilasasiavastaava

Helsingin sosiaali- ja potilasasiavastaavat neuvovat asiakkaan ja potilaan asemaan ja
oikeuksiin liittyvissd asioissa.

Puhelinneuvonta ma — to klo 9.00-11.00
Palvelunumero 09 310 43355

Sahkopostiosoite sosiaali.potilasasiavastaava@hel.fi
Postiosoite PL 6060, 00099 Helsingin kaupunki
Ohjeet palveluun liittyen:

”Henkilokohtaisesta tapaamisesta sovitaan aina etukateen. Jos jokin palveluusi tai hoitoosi
liittyvé asia on jddnyt epdselvidksi, selvitd asiaa ensin palvelua antaneessa yksikossa
esimerkiksi hoitavan ladkarin, sosiaalityontekijan, muun sinua tai asioitasi hoitaneen
henkilon tai hianen esihenkilonsa kanssa.

Voit olla yhteydessd sosiaali- ja potilasasiavastaavaan, jos olet tyytymaton saamaasi hoitoon,
kohteluun tai palveluun tai tarvitset neuvoja oikeuksistasi sosiaali-~ ja terveydenhuollossa tai
varhaiskasvatuksessa. Sosiaali- ja potilasasiavastaavat neuvovat ja tarvittaessa avustavat
sinua muistutuksen tekemisessd. Saat neuvoja myds kantelun, oikaisuvaatimuksen,
valituksen, vahingonkorvausvaatimuksen, potilas- tai lddkevahinkoa koskevan
korvausvaatimuksen tai muun potilaan terveydenhuollon tai asiakkaan sosiaalihuollon
oikeusturvaan liittyvin asian vireillepanossa.

Yhteytta voivat ottaa my0s asiakkaiden ja potilaiden omaiset ja muut laheiset. Sosiaali- ja
potilasasiavastaavat eivit tee pddtoksid eivitkd ota kantaa ladketieteelliseen hoitoon.”

5.5 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Afasiakeskuksessa asiakkaiden ja omaisten on mahdollista antaa palautetta suoraan
henkilokunnalle tai esim. sdhkopostitse. Yhteystiedot 10ytyvit helposti mm. omilta
verkkosivuiltamme. (www.afasiakeskus.fi) Ajoittain asiakkailta/omaisilta/muilta




yhteistyotahoilta on kerdtty palautetta ja kehittdmisideoita myds erilaisin kirjallisin kyselyin.
Suurin osa palautteesta ja kehittdmisajatuksista tulee suoraan toimintapdivin aikana
asiakkailta. Palautteen antamiseen rohkaistaan ja palautetta pyydetddn asiakkailta
pdivittdin. Palaute kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Afasian aiheuttamien haasteiden vuoksi palautetta tulee ajoittain myds muuta kautta, esim.
kotihoidon yhteydenotot puhelimitse tms.

Palaute voi koskea joko toiminnan siséltdd ja laatua tai asiakas on voinut esim. kiinnittda
huomionsa johonkin turvallisuuspuutteeseen. My0ds uusia toimintaideoita saamme ajoittain.
Palautteen saaminen on aina hyddyllista ja toivommekin sitd asiakkailta mahdollisimman
paljon.

Asiakaspalautetta kdydddn ldpi asianomaisen henkilokunnan kanssa sekd my0s hallituksen
kokouksissa. Turvallisuuspuutteisiin reagoidaan valittomasti.

Ruusut ja risut viedddn esihenkildiden toimesta tiedoksi asianomaisille. Kehitysideat
kdydadn lédpi ja toteutetaan mahdollisuuksien mukaan, usein saatetaan kokeilla
valittdmastikin jotain uutta ideaa. Pienessa tydyhteisdssd on mahdollista toimia nopeasti ja
joustavasti. Asiakkaalle annetaan aina vastine antamastaan palautteesta.

5.6 Asiakkaan ja omaisten osallistuminen, asiakaspalautteen kaytto toiminnan
kehittdmisessd

Henkilsto, erityisesti johtaja ja asumisyksikon vastuuhenkild on pdivittdin asiakkaiden ja
heiddn omaistensa tavoitettavissa. Osa heiddn pdivittdisestd tydonkuvastaan on nimenomaan
yhteydenpitoa omaisiin ja myods muihin sidosryhmiin. Yhteydenpidossa huomioidaan myos
asiakkaan oma tahto. Yhteydenpitoa hoidetaan puhelimitse, tekstiviestein, sahkopostilla ja
postin valitykselld sekd tapaamisilla.

Asiakkaille jarjestetddn kerran vuodessa tyytyvaisyyskysely, jonka tuloksia verrataan
edellisiin vuosiin. Kyselyn tdyttdmisessd saa tarvittaessa apua mm. vaihtoehtoisia
kommunikointimenetelmid hyodyntdmalla. Tuloksista ja kehitysideoista keskustellaan
asiakaskokouksissa ja kyselyn tuloksia hyddynnetddn toiminnan suunnittelussa ja
kehittamisessd.

Omaisilla on aina mahdollisuus tulla tutustumaan toimintaan joko yksin tai yhdessi
asiakkaan kanssa. Toiveena olisi, ettd mahdollisimman moni taho (Omaiset, kotihoito,
henkilokohtaiset avustajat ym.) tutustuisivat toimintaamme. Toimimme tdysin avoimesti.
Tarvittaessa jarjestetddn yhteisid keskusteluhetkid, varsinkin palveluasumisen asioissa
keskusteluhetkeen voivat asiasta riippuen osallistua myds muut asiakkaan tukiverkoston
jasenet. Asiat kirjataan asiakastietojdrjestelmadn. (Domacare)

5.7 Omatyontekija

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi
omatydntekijd. Tyontekijad ei tarvitse nimetd, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista
vastaava tyOntekija tai nimedminen on muusta syysta ilmeisen tarpeetonta. Afasiakeskuksen
pdivatoiminta on kuntouttavaa toimintaa, jossa kokonaisvastuussa asiakkaan pdivistd on
moniammatillinen tiimi (sairaanhoitaja, ldhihoitajat, fysioterapeutit, puhetulkit). Talldin
yhden henkilon nimedminen omatyontekijéaksi ei palvele asiakkaan etua.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

6.1 Kuvaus asiakkaiden hyvinvointia yllapitavista ja edistdvastd toiminnasta



Voimavaralahtoisyyttd korostavan tydotteen perustana on asiakkaan oman toimintakyvyn
ylldpito ja tukeminen. Yhdessa asiakkaan kanssa kartoitetaan hidnen henkildkohtaiset
voimavaransa, mitd hin pystyy tekemaddn itsendisesti ja millaisia selviytymisstrategioita
hénelld on. Asiakkaalle annetaan aikaa ja mahdollisuus tehdd asioita, joihin on kykeneva
itsendisesti ja kuntouttavalla tydotteella rohkaistaan omatoimisuuteen ja aktiivisuuden
ylldpitamiseen. Kommunikoinnin haasteet huomioidaan, ja annetaan asiakkaalle aikaa sekid
mahdollisuus kadyttdd kommunikoinnin apuvilineitd. Asiakkaalle on tdrkedd tulla
ymmadrretyksi. Namad, sekd asiat, joilla em. asioita pyritddn kehittdmaidn ja tukemaan,
kirjataan mm. hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan.

6.2 Ruokahuolto, vastuuhenkilot

Afasiakeskuksessa on omat keittidtilat, jotka on kuvattu myohemmin tassia
omavalvontasuunnitelmassa. Vuonna 2022 keittio remontoitiin perusteellisesti ja sitd myds
samalla laajennettiin. Keittidssd noudatetaan Elintarvikelakiin (297/2021) perustuvaa
omavalvontasuunnitelmaa sekd tehdddn sddnnolliset tarkastukset yhteistydssd
Ymparistokeskuksen kanssa. Oiva- tarkastuksessa kevadlla 2023 saimme tdydet pisteet.
Tarvittavat ruokatarvikkeet hankitaan tukkuliikkeestd, jonka hintatasoa,
ympdristoystavallisyyttd ja palveluhenkisyyttad seurataan ja kilpailutetaan tarvittaessa.

Kokki suunnittelee ruokalistat, jotka ovat ndhtavilld eri kerrosten ilmoitustauluilla.
Ruokalistojen selkeyttamiseksi kaytdimme kuvakommunikoinnin keinoja. Asiakkaat voivat
osallistua ruokalistojen suunnitteluun. Aterioista saatava palaute hyodynnetddn hyvin usein
uusien listojen suunnittelussa.

Tavoitteena on valmistaa maittavaa, ravintosuosituksiltaan hyvaa, monipuolista ja
mikrobiologisesti turvallista ruokaa erikoisruokavaliot huomioiden. Uskontoon tai eettiseen
vakaumukseen perustuvat valinnat huomioidaan yhta lailla.

Arkipdivind valmistetaan n. 40—60 lounasannosta (asukkaat, pdaivakuntoutujat,
henkilokunta) sekd n. 20 pdivillisannosta, lisdksi kahvileivit, valipalat jne.

Kokki, puh. 044-7777 604.

Ohjaajat varmistavat tarvittaessa esim. nestelistoja tai muita apuvilineitd kdyttamalla
riittdvadn ravinnon- ja nesteiden saannin kotihoidolta tai omaiselta tulleen ohjeistuksen
mukaisesti.

Afasiakeskuksessa on valmistuskeittion vuoksi erillinen kierrdtysvelvoite
elintarvikerasvajitteelle, joka tulee keratd talteen rasvanerottimen avulla niin ettei se
aiheuta haittaa viemarijdrjestelmalle.

6.3 Hygienia ja infektiotartuntojen ehkdiseminen

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon on torjuttava
suunnitelmallisesti hoitoon liittyvid infektioita. Toimintayksikon johtajan seka
ladkehoitovastaavan on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille vastustuskykyisten
mikrobien esiintymistd ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava
asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekid
asianmukaisesta kaytosta.

Vakavat infektiotaudit voivat olla uhka asiakkaiden turvallisuudelle, koska immuniteetti voi
olla alentunut esim. korkean idn tai kroonisten sairauksien vuoksi. Ehkadisytyota hoidetaan
yhteistyOssa kotihoidon ldadkdrin, oman vastuulddkarin ja tydterveyshuollon kanssa.



Esimerkiksi kdsihygienian toteutuminen palvelukeskuksessa on merkittiava yksittdinen
tekijd tartuntojen katkaisemiseksi. Tdhdn on kiinnitetty huomiota ohjeistamalla sekd
henkilokunta ettd asiakkaita.

Osalla henkilokunnasta (tyotehtdavien mukaan) vaaditaan voimassa oleva hygieniapassi.

Covid-19 on lisdnnyt runsaasti erilaisia ohjeistuksia ja viranomaismadarayksia, joita
noudatetaan tarkasti. Covid-19 epidemia on lisdnnyt tarvetta mm. tehokkaammalle
siivoukselle ja suojavarusteiden laadun ja méddridn tarkastelulle. Esimerkkind vuodesta 2020
alkaen suojavarusteisiin ja siivoukseen on investoitu rahallisesti huomattavasti enemmaén
kuin aikaisempina vuosina.

6.4 Jate~ ja pyykkihuolto, siivous

Siisti ja hygieeninen toimintayksikko on osa viihtyisda ja turvallista ymparistdd, ja luo
pohjan varsinaiselle palvelujen tuottamiselle.

Afasiakeskuksessa on kirjalliset tydohjeet, jotka koskevat yleisten tilojen seka
asukashuoneiden siivoamista. Yleisten tilojen siivouksen suorittaa ulkopuolinen
palveluntuottaja, joka my0s huolehtii, ettd pesuaineita ja muita tarvikkeita on riittavasti.
Asukashuoneiden siivoussuunnitelma kuvataan palveluasumisen
omavalvontasuunnitelmassa.

Lindstrom Oy huolehtii sddannollisesti ulkomattojen vaihtamisesta.

Pesu Oy hakee liinavaatteet pesuun sadnndllisesti. Kellarikerroksessa on my®os erillinen
pyykkitupa, jossa pestddn asukaspyykkid ja henkilokunnan tydvaatteita.

Jatehuolto:

Yrityksen vastuulla on seka sen kiinteistolle kerddntyvien jdtteiden lajittelu, ettd niiden
kuljetuksen jdrjestaminen kiinteistoltd voimassa olevan jdtelain mukaisesti.

Afasiakeskuksessa lajitellaan jdtteet ohjeiden mukaisesti ja varastoidaan asianmukaisiin
jateastioihin. Jdteastiat on sijoitettu lukolliseen, palovaroittimella varustettuun
jatekatokseen. Henkilokunnan on tunnettava kierratysohjeet ja huolehdittava, etta jatekatos
on jatkuvasti lukittuna. Kierrdtysohjeet noudattavat Lassila & Tikanoja Oy:n ohjeita.

Ladkejate:

Tartuntavaarallisten jatteiden seka lddkejatteiden kasittely on kuvattu tarkemmin
ladkehoitosuunnitelman yhteydessa.

Pdiviatoiminnan, jota tima omavalvontasuunnitelma koskee, ohjeet ovat tiivistetysti tdssa:
Tartuntavaarallisia jétteitd on ldhtokohtaisesti erittdin viahin
Pistosvaarallisille jatteille on turvajateastia, joka taytyttyddn palautetaan apteekkiin.

Vaarallisille eritteille on erilliset pesuaineet.

7. TERVEYDENHUOLTO JA SAIRAANHOITO
7.1 Terveydenhuollon jarjestiminen

Pdiviatoiminnan asiakkaat tarvitsevat apua terveydentilansa seurannassa, heitd avustetaan
pienissd itsehoidollisissa toimenpiteissd (kuten verenpaineen mittaus) sekd he saavat



erilaista neuvontaa ja ohjausta. Varsinainen terveydenhuolto tapahtuu kunkin henkilon
oman alueen terveysaseman kautta, jossa hoitovastuu sailyy.

Ladkadripalvelut

Toimiluvan kannalta toiminnan vastuuldakarind toukokuusta 2019 alkaen toimii
erikoistuva neurologi, professori Hanna Renvall.

Ladkdripalveluja pdiviatoimintaan ei sisdlly, mutta konsultaatioapuna voimme hyddyntdd
vastuulddkirin osaamista.

Kiireellinen sairaanhoito

Akillisessi sairauskohtauksessa ensiapua annetaan vilittdmisti paikan pailld. Koko
henkilokunta osallistuu sadnndlliseen ensiapukoulutukseen. Tarvittaessa soitetaan
ambulanssi, jonka henkilokunta arvioi jatkohoidon tarpeen ja paikan. Omaisille ilmoitetaan
asiasta valittomasti.

Erikoissairaanhoito, asukkaiden yksiloterapiat

Pdivdatoiminnassa ei anneta yksiloterapioita, vaan kaikki toiminta on ryhméamuotoista.
Asukkaiden omat yksiloterapeutit ovat aina tervetulleita taloon ja voivat hyddyntdda myos
talon tiloja ja vilineitd (esim. kuntosali tai tasapainorata).

7.2 Lidkehoito

Afasiakeskuksessa on lddkehoitosuunnitelma, joka sisdltdd tarkemman kuvauksen
ladkehoidon toimintatavoista, lddkehoidon osaamisen varmistamisesta ja ylldpitamisesta,
henkildston vastuista ja tiedonkulusta. Ladkehoitovastaava vastaa ladkehoitosuunnitelman
toteutumisesta, seurannasta ja paivittamisesta.

Laakehoitovastaava on sh Minna Tontti 044-7777 608.

Kaikki asumispalvelun ja pdiviatoiminnan henkilokunta (puhetulkkia ja kokkia lukuun
ottamatta) suorittavat hyvaksytysti Ladkehuollon osaaminen verkossa (LOVe) —
verkkokurssin saanndllisin valiajoin. Vastuulddkdarimme myontad tarvittaville henkiloille
yksikkokohtaiset ladkeluvat, kunhan osaamisndytot on suoritettu.

Pdiviatoiminnan asiakkailta saadaan asiakkuuden alkaessa voimassa oleva lddkelista ja heita
muistutetaan usein antamaan meille tiedoksi siind mahdollisesti tapahtuneet muutokset.
Pdiviatoiminnan asiakkailla on mukanaan ne omat lddkkeensd, joita he tarvitsevat
toimintapdivin aikana. Usein kyseessd on valmiiksi apteekissa jaettu ladkepussi, jonka
ottamisessa he saattavat kaivata ohjausta, muistuttelua tai esim. konkreettisesti ladkepussin
avaamisen halvausoireiden vuoksi. Heilld saattaa olla myds mukana muita ldakkeitd, kuten
silmétippoja tai he saattavat kaivata apua verensokerin mittauksessa tai insuliinin
annostelussa.

Mikadli lddkkeissd havaitaan poikkeamia, tai esimerkiksi lddkkeet ovat asiakkaalta
unohtuneet kotiin, on tarkead kirjata asia pdivakirjauksiin ja saattaa tiedoksi asiakkaan
jatkopaikkaan, eli kotiin, kotihoitoon tai asumisyksikkoon.

Vaativampia ladkehoidollisia tarpeita ei pdivatoiminnan aikana pystyta hoitamaan ja ne
saattavat olla jopa toimintaan pddsemisen rajoitteita. Talldin yritetddn hakea yksilollisid
ratkaisuja, jotta asiakkaan osallistuminen toimintaan mahdollistuisi, esimerkkinid
henkilokohtaisen avustajan mukanaolo tai puolipdivatoiminta.



Ladkehoitosuunnitelmassa on yksityiskohtaiset ohjeet ladkkeiden kasittelystd
Afasiakeskuksessa. Ladkehoitosuunnitelma on erillinen osa omavalvontaohjelmaa ja toimii
my0s tdman omavalvontasuunnitelman liitteend.

8. ASIAKASTURVALLISUUS
8.1 Asiakasturvallisuussuunnittelu ja —toiminta, varautumissuunnitelma

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista on ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan
toimintayksikon tehtdva terveydensuojelulain 13 §:ssd sdddetty ilmoitus kunnan
terveydensuojeluviranomaiselle. Ilmoituksen sisallostd sdddetddn terveydensuojeluasetuksen
4 §:ssd.

Varautumissuunnitelma:

Valmiussuunnitelmat ovat oleellinen osa hdiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumista.
Valmiussuunnittelu tukee elintarkeiden toimintojen ylldpitamistd ja toimintakyvyn
varmistamista normaalioloissa ja hdiridtilanteissa. Valmiussuunnitelma toimii tukena seké
tyotd systematisoivana apuvilineend, johon organisaation varautumisen ja
jatkuvuudenhallinnan menettelyt dokumentoidaan. Tavoitteena on rakentaa seka kehittdd
pitkdjinteisesti organisaation valmiutta sekd kykyéd toimia kaikissa tilanteissa.

Afasiakeskuksen pdivitoiminnalle on tehty Valmius- ja jatkuvuudenhallistasuunnitelma
vuosille 2024-2025. Suunnitelma on osa omavalvontakokonaisuutta. Valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelma on omassa kansiossaan, helposti saatavilla oleva tyokalu,
jossa on valmiit toimintakortit ohjeineen erilaisia hairidtiloja varten. Jokainen
toimintakortin sisaltd on kayty ldpi henkilokunnan kanssa omana palaverinaan, jolloin tieto
on helpompi omaksua.

Yleista:

Asiakasryhman takia ympariston turvallisuus ja esteettomyys ovat palvelujen laadun
kannalta erittdin tdarkeitd. Tilojen suunnittelussa on otettu huomioon asiakkaiden
erityistarpeet, esimerkiksi liikkkumisapuvilineiden kdyton osalta.

Turvallisuusasioita on huomioitu pelastussuunnitelmassa, riskikartoituksessa ja asiakkaille
erikseen suunnatuissa ohjeissa (esim. paloturvallisuusohje). Afasiakeskuksessa jarjestetdan
saannollisesti henkilokunnalle turvallisuuskoulutusta.

Afasiakeskuksessa on palovaroitinjdrjestemad, josta halytys siirtyy suoraan
pelastusviranomaisille. Jarjestelméd on kattanut perinteisesti rakennuksen kaikkine
sisdtiloineen. Vuonna 2022 sithen on kytketty myds lasitettu terassi seka lukittu
umpiseindinen jatehuone pihalla

Afasiakeskukseen on asennettu sprinkler-sammutusjirjestelma erillisend muutostyona talon
valmistumisen jalkeen.

Afasiasddtion palvelut Oy:n hallitus vastaa yleisistd turvallisuusperiaatteista ja paattdad mm.
rakennuksen turvallisuustekniikan pdivittdmisestd. Esimerkkind lukitusjarjestelmén ja
teknisen keskuksen pdivittdiminen.

Pdivdatoiminnan asiakkaiden turvallisuudesta vastaa toimintapdivin aikana
palvelukeskuksen henkil6sto.

Lopullisen vastuun omasta turvallisuudestaan ottaa kukin henkil0 itse omalla kaytokselldan.



8.2 Kuvaus yksikon valvontalaitteista, murto-~ ja palosuojauksesta ja niiden foimivuuden
varmistamisesta

Afasiakeskuksen kiinteistoon on asennettu sihkdinen iLog-avainjarjestelmad. Jokainen
avaimen kayttdjd tunnistetaan ja avaimista pidetddn ajankohtaista rekisterid. Avaimet
pystytddn koodin avulla aina kohdistamaan oikeaan henkiloon. Toimivuudesta vastaa
Turvaexpertit Oy.

Afasiakeskuksessa on ilta- ja yoaikaan kaytossd ajastettu murtohalytysjdrjestelma, joka
halyttaa valittomasti vartijan paikalle. Toimivuudesta vastaa Schneider Oy.

Palveluasumisasiakkailla on kaytossdan potilaskutsujdrjestelmad, jolla he voivat halyttad
tarvittaessa apua. Jarjestelma on paikantava, eli ndyttda kuka halyttdd ja mistd, eli hoitajat
osaavat henkilon luo vaikkei tdma olisikaan omassa huoneessaan. Toimivuudesta vastaa 9
Solutions Oy.

Hoitajakutsunappeja on lisdksi wc-tiloissa ja lepohuoneessa.
Hissiin ja ulko-ovelle on asetettu kulunvalvontakamera.

Henkilokunnalla on ilta-~ ja ydaikaan kaytossd ns. turvahdlytysnappi, josta menee ddnetdn
hélytys suoraan vartijalle.

9. HENKILOSTO
9.1 HenkilOston mééra ja rakenne

Henkildston médrad ja rakennetta maarittavat mm. Laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd (559/1994) sekd Eteld-Suomen Lidninhallituksen toimintaluvassa
maarittama henkildstorakenne.

Afasiakeskuksessa on kdytOssd Terveyspalvelualan tydehtosopimus.

Afasiakeskuksessa tyOskentelee ammattitaitoinen, koulutettu ja motivoitunut henkildsto.
Vuoden 2023 lopussa vakituista henkilokuntaa oli 13 henkildd, joista suurimmalla osalla
on terveydenhoitoalan tutkinto. (sairaanhoitajia 2, ldhihoitajia 6, fysioterapeutti 1,
fysioterapeutti/terveydenhoitajia 1, hoitoapulaisia 1, kokki 1, puhetulkki 1)

Pdivdvuorossa on eniten henkilokuntaa paikalla, n. 7-8, johtuen palvelujen rakenteesta.
Ilta- ja yoaikana pdivatoimintaa ei ole, joten silloin ovat paikalla vain palveluasumisen
vuorossa olevat hoitajat, 1-2 hoitajaa.

Paivatoiminnan henkildston sijaistarpeet ovat olleet hyvin minimaaliset. Yhden henkilon
lyhytaikainen sijaistaminen onnistuu yleensa sisdisilla tydjarjestelyilld. Pidempiaikaisiin
sijaisuuksiin on saatu apua esim. omista, eldkkeelle jddneista tyontekijoistd. Ulkopuolisia
sijaisuuksia pyritdadn kayttimaan mahdollisimman vahén.

Sijaistarpeen tdyttdmisestd vastaa esihenkild.

Mikali henkilOstod ei olisi riittdvasti saatavilla millddn toteutettavalla tavalla,
pdiviatoiminnan asiakasmdadrdd voidaan pienentdd ottamalla yhteyttd niihin asiakkaisiin,
joiden osallistuminen tiettynd ajanjaksona ei ole aivan vilttimatonti. Adrimmaiisessi
tapauksessa pdivatoiminta voidaan sulkea kokonaan, tosin se vaatii joustoa ja
yhteissuunnittelua myds muilta yhteistyotahoilta, kuten kotihoito ja ateriapalvelut.

9.2 Rekrytoinnin periaatteet, rikosrekisteriotteet



Seuraavassa kohdassa on kuvattu Afasiakeskuksen periaatteita, joita noudatetaan
henkilokunnan valitsemisessa, perehdytyksessa ja koulutuksessa.

Afasiakeskuksessa tuotetaan palvelua 18 vuotta tdyttaneille asiakkaille. Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) velvoittaa tyontekijda esittimadan
rikosrekisteriotteen, mikali tydsuhde on vuoden aikana vihintddn kolmen kuukauden
mittainen. Hallinto- ja talousvastaavista tulee lisdksi esittdd rikosrekisteriotteet esimerkiksi
eri kuntien ja Afasiakeskuksen vélisissd palvelusopimusasioissa. Palkattaessa tyontekijoitda
on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus.
Rekrytointitilanteessa tydnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteristd (Terhikki/Suosikki).

Tavoite on tuottaa asiakaskeskeistd, yksilollista ja laadukasta palveluasumista ja
pdivitoimintaa vaikeavammaisille henkildille, joilla suurimmalla osalla on sairastetusta
aivoinfarktista tai aivoverenvuodosta johtuvia oireita, kuten erilaisia lilkkumisvaikeuksia,
tasapainohairiditd, halvausoireistoa, nakokenttdpuutoksia, afasiaa, tunne-elaman
muutoksia, neuropsykologisia hdiriditd jne. Osalle asiakkaista kehittyy my0s epilepsia.
AVH:n jélkeiset oireet vaihtelevat suuresti. Seuraukset ovat usein monimuotoisia ja
vaikuttavat potilaaseen seka fyysiselld ettd psyykkiselld ja sosiaalisella tasolla. Koska
asiakkailla on eritasoisia puheentuoton ja ~-ymmartamisen haasteita, pidimme tiarkednd,
ettd henkilokunnan jasenelld on vdahintddn kohtuullinen suomen kielen taito. Suullisen
taidon lisdksi on tarkedd, ettd tyontekija pystyy kirjaamiaan asiakastietojirjestelmdan
selkedsti.

Motivoitunut ja ammattitaitoinen, AVH-sairauksiin perehtynyt henkilokunta on yksi
tarkeimmista tekijoistd, joilla tahdn tavoitteeseen pddstdadan. Perehdytykselld ja
lisakoulutuksella vahvistetaan tyontekijoiden osaamista ja ammattitaitoa seka tuetaan
hyviin kadytantdihin ja toimintamalleihin.

Talla hetkelld palvelukeskuksessa tyoskentelee sairaanhoitajia, ldhihoitajia, fysioterapeutteja
sekd puhetulkki. Puhetulkki, ryhmédohjaaja ja askarteluohjaaja toimivat sellaisissa
tyotehtavissd, ettd heille riittdd oman alansa tutkinto sekd soveltuva tydokokemus.

Henkilokunnan méaadrd on ollut vuosia vakio eikd vaihtuvuutta ole paljon. Tama on tiarkeada,
koska asiakkailla olevien kommunikointivaikeuksien vuoksi tutun henkilokunnan kanssa
toimiminen on luonnollisesti helpompaa.

Palvelujen tuottamisen maaran mahdollisesti muuttuessa joudumme lisddmaén tai
viahentdamaidn henkilokuntaa.

Jo ennen uuden tyontekijan hakuprosessia mietitdan, millaista tyontekijda haetaan.
Avoimen tyOpaikan ilmoituksesta pyritddn tekemdan mahdollisimman informatiivinen ja
motivoiva. Tydnhakijalle annetaan mahdollisuus lisakysymyksiin tai hdn voi halutessaan
tulla tutustumaan palvelukeskukseen.

Valittavan henkilon persoonallisuus on tdarked huomioida. Avoin ystavallinen ja toista
kunnioittava asenne sopii tydyhteisdomme, eikd néita asioita voi ldheskddn aina ”opettaa”.

Uuden henkilon palkkaamisesta sekd hakuprosessista on aina vastuussa yksikon esihenkild.
9.3 Perehdyttiminen

Perehdytys on esihenkilon ja sen tyontekijan vastuulla, jonka ammattikuntaa uusi tyontekija
edustaa. Esim. fysioterapeutin perehdyttda fysioterapeutti jne.



Uuden tyontekijan edellytetddn esim. pdivakuntoutuksen puolella osallistuvan toimintaan
alussa my0s ns. asiakkaan silmin, eli hdn kiertdd aluksi mukana ryhmatoiminnoissa kuin
asiakas, saadakseen kokonaiskuvan pdivin kulusta ja havainnoidakseen asioita.

Asiakasryhmamme takia kiinnitetddn huomiota aivoverenkiertohdiridistd kouluttamiseen
sekd aivan erityisesti puhetta tuottavien kommunikointimenetelmien kdyttddn ja niiden
perehdyttdmiseen uudelle tyontekijdlle. Uuden henkilon perehdyttdmiseen on

mahdollisuus kayttdd neurologin ja puhetulkin sultointiapua.

Perehdytystd varten on tehty erilaisia kirjallisia ohjeita, kuten perehdytyskansiot ja
omavalvontaan liittyvat asiakirjat.

Tietojdrjestelmat ja asiakastietojen kaytto sekd kirjaaminen vaativat erityishuomiota
perehdyttamisvaiheessa. Kaytdnnossa esihenkilot tekevit uuden tyontekijan tunnukset
esimerkiksi Domacare-jdrjestelmadn ja kdyvit samalla ldpi tietosuoja-asioiden periaatteet.

Tietoturvasuunnitelmassa on kuvattu tarkemmat periaatteet.

Perehdytettdvan henkildn on tutustuttava myos erilaisiin turvallisuusasiakirjoihin ja
salassapito- ja kayttdjasopimukseen. Turvallisuusasiakirjoja ovat mm.
turvallisuussuunnitelma, tietosuojaomavalvonta ja ladkehoitosuunnitelma. Perehdytettdva
henkild tutustuu ja allekirjoittaa asiakirjat sen merkiksi, ettd sitoutuu noudattamaan niissd
annettuja madrdyksid ja ohjeita. Perehdytettava henkild allekirjoittaa aina myds
vaitiolovelvollisuus- ja salassapitosopimuksen.

Uudella tyontekijdlld on aina yksin tyovuorossa ollessaan mahdollisuus saada joku
vakituisesta henkilokunnasta kiinni puhelimitse.

9.4 TyShyvinvoinnin ja ammattitaidon ylldpito, koulutussuunnitelma

TyShyvinvoinnin ylldpidossa tarked rooli on tydterveyshuollolla, jonka kanssa yhteistydssa
on laadittu mm. sairauspoissaolojen seuranta, tyopaikkaselvitys, pdihdehuolto-ohjelma ja
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma. Tyoterveyshuolto tekee saanndlliset
tydhyvinvointikyselyt henkilokunnalle, samoin esihenkild tekee henkilokunnan
tyotyytyviisyyskyselyn vuosittain. Tydterveyshuollon sddnnollisistd terveystarkastuksista ja
tyotehtaviin liittyvistd terveysopastuksesta vastaavat Terveystalon tyoterveysldakari ja
tyoterveyshoitaja.

Tyoterveyshuollon tavoitteet on kirjattu mm. tydsuojeluohjelmaan. Niista tdssd
mainittakoon mm. tydntekijan terveydentilan parantaminen, tydkyvyn ylldpitiminen,
turvallinen tySymparisto sekd hyvin toimiva tyoyhteiso.



Jo aiemmin todetussa henkildstostrategiassa on kirjattuna tarkemmin vield tydhyvinvoinnin
edistdmiskeinot.

Koulutussuunnitelma:

Sosiaali~ ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa sdaddetddan tyontekijdiden
velvollisuudesta ylldpitdd ammatillista osaamistaan ja tyonantajien velvollisuudesta
mahdollistaa tyontekijoiden tdydennyskouluttautuminen.

Afasiakeskuksen henkilokunnan ammatillinen osaaminen on ldhtokohtaisesti hyvalld
tasolla, ja henkilokunnasta 10ytyy moniammatillista osaamista. Henkiloston osaamista ja
muutoksiin varautumista ylldpidetddn jatkuvalla taydennyskoulutuksella. Paloturvallisuus-,
hitaensiapu-, uhkatilannekoulutusta jarjestetddn koko henkilokunnalle saannollisesti.
Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvdd koulutusta jarjestetddan koko henkilokunnalle ja siind
tapahtuvien muutosten oletetaan lisddvin jatkossa asiakokonaisuuteen liittyvia
koulutustarvetta.

Afasiasdation palvelut Oy suhtautuu aina myonteisesti henkilokunnan
lisdkouluttautumiseen ja tydnantajana siihen rohkaistaan ja kannustetaan. Koulutuksen
kulut korvataan.

Henkilokunnan koulutustarvetta maarittelee osaksi vammaistyOssa tarvittava
erityisosaaminen, kuten kuntoutusasiat, lddkehoito, kirjaaminen, vuorovaikutus tai
vaihtoehtoiset kommunikointimenetelmat seké toisaalta yhteiskunnalliset ja lakisddteiset
muutokset, kuten tietoturva-asiat, KANTA-velvoitteet ja tydturvallisuusasiat.

Esihenkilot osallistuvat lisdksi erilaisiin henkildsto- ja taloushallinnon koulutuksiin.
Koulutustarve arvioidaan mm. kehityskeskustelujen, yhteispalaverien, henkilokunnan
oman mielenkiinnon perusteella. Tavoitteena on, ettd jokainen henkilokunnan jasen
osallistuisi vahintddn 2-3 pdivand vuodessa johonkin koulutukseen. Koulutuksista on oma
kansionsa, johon keratdan koulutustodistukset.

10. TOIMITILAT JA LAITTEET
Toimitilat yleisesti

Afasiakeskus on Helsingin Kédpylassa sijaitseva 3-kerroksinen rakennus, jossa ylimmassi
kerroksessa toimii palveluasumisen yksikko (Villa Afasia) ja kahdessa alemmassa
kerroksessa jdrjestetddn pdiviatoimintaa. Rakennus on valmistunut vuonna 1998,
yhteispinta-alaltaan 1050m2. Kaikki Afasiakeskuksen tilat ovat esteettomia ja rakennettu
nimenomaisesti asiakasryhman tarpeita ajatellen. Tilat ja kulkuaukot on suunniteltu
valjasti, niin ettd lilkkkuminen onnistuu myos liikkuntarajoitteisilla tai pyoratuolissa olevilla
henkilgilla.

Tilat kasittavat 15 tehostetun palveluasumisen asuntoa, palveluasumiskerroksen
ruoka/pdivasalin ja keittion, toimistotilat molemmissa kerroksissa, keskikerroksen aulan ja
ruokasalin, valmistuskeittion keskikerroksessa, kaksi saunaa ja 2 erilaista kuntosalia,
lepohuoneen, jumppasalin, viestonsuojan, pyykkituvan, erilaisia varastotiloja, sekd useita
invamitoitettuja wc-tiloja. Asuntolakerroksessa on suuri, vuonna 2020 lasitettu
terassiparveke.

Palvelutalossa on hissi, johon mahtuu tarvittaessa sinky/paarit.

Kiinteiston huollosta vastaavat Kotikatu Oy ja isanndinnistd Mika Wallenius, MW-Rakenne
Oy



Palveluasumisasiakkaiden henkilokohtaisessa kdytdssd olevat tilat lyhyesti

Villa Afasiaksi kutsutaan Afasiakeskuksessa sijaitsevaa 13-paikkaista
palveluasumisyksikkod. Villa Afasia sijaitsee Afasiakeskuksen 2.kerroksessa. Jokaisella
asiakkaalla on oma yksilollinen asunto vaihdellen 27-46m2 vililld. Asiakkaan asuntoa ei
kaytetd muuhun tarkoitukseen, mikili asukas on pitkddn poissa.

Yleisessa kadytossa olevat tilat, pdivatoiminta

Padivitoiminta-asiakkaat kadyttavit rakennuksen kahdessa alimmaisessa kerroksessa olevia
tiloja.

Sisdilma

Sisdilman laadunvalvonta on osa kiinteiston hoitosuunnitelmaa. llmastoinnin hyva
huoltaminen, suodattimien puolivuosittainen vaihto, sisdilmamittaukset, hormien
puhdistaminen ym. ovat kiinteistShuoltoyhtion vastuulla. Suoritetut huoltotoimet ja
vastaavat kirjataan ylos. HenkilOsto tarkkailee sisdilman laatua aistivaraisesti ja ilmoittaa
tarvittaessa havainnoistaan eteenpdin. Vuonna 2015 on asennettu jadhdyttiava ilmastointi
asumis- ja tyoskentelyviihtyvyyden parantamiseksi. Valmistuskeittion remontoinnin
yhteydessd vuonna 2022 valmistuskeittidtilaan 1. kerrokseen asennettiin
ilmalampSpumppu.

Kehittamiskohteena kerroksen 2 toimistotilaan on tulossa myds ilmalampdpumppu.

Afasiakeskuksessa on tehty lakisddteiset Radon-~mittaukset ja lisdtty tuuletusta ohjeiden
mukaisesti niihin kellarikerroksen tiloihin, joissa oli kohonneita arvoja

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Afasiakeskuksessa on hyvin vahin terveydentilan
seurantaan tarkoitettuja laitteita tai vélineita,
kuten verenpaine, kuume- ja
verensokerimittareita jne. Yksittdisid
pyOrédtuoleja tai rollaattoreita on asiakkaiden
lainattavissa. Niiden kaytto ei Afasiakeskuksessa
ole verrattavissa ammattimaiseen kayttoon.
Joitakin kuntosali~ ym. laitteita voidaan kenties
rinnastaa kuuluvaksi myds laitekategoriaan. e
Niistd laitteista ja niiden huoltamisesta ovat =
vastuussa fysioterapeutit, jotka toteuttavat —— |
pdivatoimintaa. Palveluasumisyksikossa
laitteisiin kuuluvat sdhkokayttdiset potilassangyt
ja potilasnostin, joiden huollosta vastaa
asumispalvelun vastuuhenkilo.
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Yksittdisid pyoratuoleja ja rollaattoreita on
saatavilla asiakkaille lainattaviksi.

Ladkehoidon vastaava on vastuussa
terveydenhuollon laitteista.

Ensiaputilanteita varten on hankittu 2 kpl
defibrillaattoreitta, sekd 2 kpl Ambu
elvytyspalkeita, joiden kdyttod kerrataan aina
ensiapuharjoitusten yhteydessa.




Mikadli laitteet tai tarvikkeet aiheuttavat vaaratilanteita, tehddan niista ilmoitus Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle heiddn antamiensa ohjeiden mukaisesti

Vastuuhenkild, kiinteistotarkastukset

Palvelutalossa on oma kiinteistonhoito-ohjelma, jota huoltoyhtio on velvollinen
noudattamaan. Erilaiset kiinteistotarkastukset hoidetaan yhteistydssa huoltoyhtion ja
paikallisten viranomaisten kanssa. Huolto-ohjelmaan kirjataan kaikki huolto-, tarkistus ja
korjaustoimenpiteet.

Yhteisollisyyden toteutuminen toimitilojen nakokulmasta

Palveluasumisasiakkaiden yhteiset ruokailuhetket, mahdollisuus osallistua vapaasti
pdivitoimintaan sekd yhteiset tilaisuudet vahvistavat yhteisollisyyttd. Asiakkaalla on oikeus
olla omissa oloissaan niin halutessaan, mutta tarjolla on kuitenkin yhteison tuoma tuki ja
turvallisuuden tunne koko ajan.

Padivdatoiminta on ryhmamuotoista virike- ja tukitoimintaa, jossa yhteisollisyys ja vertaistuki
ovat oleellinen osa kuntouttavaa toiminta-ajatusta. Tilat on suunniteltu ja niitd pyritddan
kehittdmadn jatkuvasti sithen suuntaan, ettd ryhmatoiminta on helppoa ja turvallista
toteuttaa.

11. TOIMINTAOHJEET SAHKONJAKELUHAIRION VARALLE

Naissd toimintaohjeissa on kuvattu lyhyesti, miten asiakkaiden vélttaméaton hoito ja
turvallisuus varmistetaan sahkokatkon aikana ja sen jalkeen. Alla on kuvattu my6s, mihin
kaikkeen sahkokatkos voi vaikuttaa. Tulevaisuudessa mahdolliset suunnitelmalliset
sdahkokatkot ovat yleensd 2 tunnin mittaisia, mutta milloin vain voi tapahtua
pidempiaikaisia sihkdkatkoksia, esimerkkind talvimyrskyt.

Sahkokatkon seuraukset

~asuntojen lampatila laskee

~ valot eivit toimi

~ sahkolaitteet (mm. ruuanlaitto ja sdilytys) eivat toimi, hissit, hdlytyslaitteet
~ matkapuhelin lakkaa jossain vaiheessa toimimasta

~ netti ei toimi

~ vedentulo lakkaa

~ pankit ja kaupat sulkeutuvat, korteilla ei voi maksaa

Varautuminen

Varataan helposti saataville taskulamppuja. Paristokdyttdinen radio, varaparistot. Selvitd
itsellesi etukdteen taskulamppujen, radion ja paristojen sdilytyspaikat.

Puhelimien toimintaa varmistamaan on kdytossd varavirtalahde. Auton virtaa voi
hyddyntédd radion kuuntelussa ja matkapuhelimen latauksessa.

Talossa on kateistd rahaa akuutteja tarpeita varten.

Hygienian hoitoon mm. pesulappuja, pesuvoiteita, roskapusseja.



Ruokahuoltoa varten olemassa kuiva-ainevarasto ja mehuja. Tarkistetaan kayttokelpoisuus
sadnnollisesti.

Varataan kannellisia astioita, jossa voit sdilyttdd puhdasta vettd. Kaupoista vesi loppuu
todella nopeasti. Puhtaan veden jakelua saatetaan jdrjestdd esim. paloasemilla. Seuraa
tiedotusvilineita.

Miten toimia sdhkokatkon aikana?

Yleisradio ldhettdd ohjelmaa my0s sdahkokatkon aikana. Etsi Radio Suomen kanava tai
paikallisradion kanava, kuuntele uutisia ja ohjeita radiosta.

Kiireellistd apua saat: jos puhelin ja puhelinverkko toimivat, numerosta 112

Jos puhelinverkko ei enda toimi, soita 112; jos ei onnistu, kdynnistd puhelin uudestaan, ala
anna PIN-koodia ja soita hdtanumeroon, vaihtoehtona ota SIM-kortti pois ja soita
hatanumeroon.

Lampdtilan hallinta

Lampd karkaa ikkunoista. Sulje ikkunat ja vedd verhot ikkunoiden eteen hidastaaksesi tata.
Valta ulko-ovien aukaisua. Sulje valiovet.

Kaytetddn lampimid vaatteita ja peitteita.
Hygienia

WC:n voi vetdd vain kerran. Ponttdon voi asentaa roskapussin, johon tehdédin tarpeet.
Kaytetty pussi lajitellaan sekajdtteeseen.

Asiakkaiden peseytymiseen kdytetddn pesulappuja, pesuvoiteita tai kosteuspyyhkeitd, joita
16ytyy varastoista.

Ruoka

Kéytd ensin jadkaapista helposti pilaantuvat ruuat. Pakkasessa oleva ruoka sulaa vasta
muutaman vuorokauden paddstd. Viltd pakastimen aukaisua.

Sahkokatkon aikana arki muuttuu tyolddksi. Siksi kotivaraan varataan helposti
valmistettavaa arkiruokaa, kuten pastaa, puuroa tai kuivaruokaa.

Ruokaa voi valmistaa grillissd. Varastosta 10ytyy hiiligrilli ja hiilet.
Veden sdilytys

Pelastuslaitos suosittaa, ettd vettd varataan 2 litraa henkilod kohti vuorokaudessa vahintdan
kolmen vuorokauden ajaksi.

Afasiakeskuksesta 10ytyy veden sdilyttdmiseen ja kuljettamiseen sopivia astioita. Ne ovat osa
kotivaraa eli kotona sdilytettdvdd ruoan ja pdivittdistarvikkeiden varastoa.

Lisdksi voidaan ostaa kaupasta ainakin muutama litra pullotettua vettd. Muista silloin
tarkistaa veden viimeinen kadyttdpdiva ja vaihtaa pullot tai tonkat ajoissa uusiin.

On hyvid muistaa, ettd vettd tarvitaan juomisen lisdksi myds esimerkiksi ruuanlaittoon ja
valttdimattomadn peseytymiseen.

Seisovan veden sdilytyksessd huomioi, ettd



Veden lahde on puhdas.

Veden sdilytykseen kaytettdva astia on puhdas ja elintarvikekelpoinen — muista pestad astia
aina ennen kayttoa.

Sdilytysastiassa on joko tiivis kansi (esim. kannellinen dmpdri) tai korkki (esim.
kierrekorkillinen kanisteri.)

Sdilytysastiaan on merkitty sen kdyttdtarkoitus ja pdivimadra (esim. ”Juomavettd
1.1.20227).

Vesiastiaa sdilytetddn viiledssa ja pimedssa.

Turvallisuus

Arki sdhkokatkon aikana voi tuntua ahdistavalta ilman viihdetta. Siksi on hyvd, ettd kotoa
1oytyy myds esimerkiksi kirjoja, lauta~ ja korttipelejd, ristikoita ja sudokuja. Ndin ajatukset

saa muualle.

Tarkista sahkoisten ulko-ovien lukittuminen sekd sihkokatkon alussa, ettd loputtua. Jos
ulkoliukuovet jadvit sihkokatkon takia lukkoon, suositellaan uloskdyntiin muita,
mekaanisia ulko-ovia.

Hissin hélytys

Hissistd pelastaminen viivastyy.
Hissin hadlytysnumero (24 h/vrk) on merkittyna hississd ja hissin ulkopuolella.

Henkilokunta osaa auttaa asiakkaan pois hissistd. Tarkista etukdteen, ettd tieddt missd hissin
ovien ”hdtdavauskahva” on.

Asiakashélytykset

Asiakashailytysjdrjestelmalld on omat akkunsa ja vikavirtasuoja sahkokatkoksia varten.
Halytykset toimivat muutaman tunnin ajan, mutta internetin toimimattomuus voi silti
vaikuttaa toimintaan. Tarkista halytysten toimivuus sihkokatkoksen aikana.

Palohilytysjdrjestelmissa on tuplavarmistus omalla akullaan, ns. Turvalinkki. Myds
varauloskdyntivalot toimivat omilla akuillaan.

Potilaskirjaukset

Internetin ollessa pois kdytostd DomaCare asiakastietojarjestelma ei toimi. Asiakkaiden
kirjaukset hoidetaan kyndlld ja paperilla. Tilanteen palauduttua ennalleen kirjaukset
siirretddn DomaCareen.

12. ASTAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN
12.1 Tietosuojavastaava

Tietosuojavastaava on ldhihoitaja Henna Linna, Vipusentie 3, 00610 Helsinki
puh. 044-7777 600

12.2 Kuvaus asiakastietojen kirjaamisesta, kasittelysta ja salassapitosddnndsten
noudattamisesta



Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavid
henkilotietoja. Terveyttd koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkildtietoryhmiin ja niiden
kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyviltd tietojen kasittelyltd edellytetddn,
ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin
ja tietojen havittamiseen saakka. Kaytannossa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta
koskevien henkilotietojen kasittelyssda muodostuu lainsddadanndssa tarkoitettu
henkilorekisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleistd tietosuoja-asetusta (EU)
2016/679. Tamén lisdksi on kaytdssa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), joka
tdydentda ja tdsmentda tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa my0s
toimialakohtainen lainsdddantd. Tietosuoja- ja rekisteriseloste ndhtavilld Afasiakeskuksen
nettisivuilla ja pyynnostd Afasiakeskuksen toimitiloissa.

Asiakastietojen kirjaaminen, kasittely ja salassapitosddnndsten noudattaminen:

Kaytossamme on Domacare-asiakastietojarjestelma. Afasiakeskuksen pdiviatoiminnan
asiakkaat ovat jarjestelméssd omassa asiakasryhmadssdin, jonne henkilostolld on
kayttooikeus tydsuhteensa ja tehtdviensd mukaisesti. Tietoja saavat kdyttda vain hoitoon ja
palveluun osallistuvat henkildt, joita sitoo salassapitovelvollisuus. Jarjestelmadn talletetaan
ja sielld ylldpidetddn asiakkaiden perustietoja ja potilas/asiakasasiakirjoja. Pdivatoiminta-~
asiakkaista kirjauksia tehdddn jokaisen kdyntikerran yhteydessd. Asiakastietojen ja
hoitotietojen kirjaamisesta on jdrjestetty henkilostolle koulutusta.

Kayttooikeus Domacare-potilastietojdrjestelmén tietoihin annetaan esihenkilon kautta.
Kayttdjatunnuksen antamisen yhteydessa tyontekijélle selvitetddn oikeudet, velvollisuudet ja
vastuu asiakastietojen kasittelyssd, sekd seuraamukset mahdollisesta vadrinkaytOsta.
Tyontekijad sitoutuu noudattamaan tietosuojaan liittyva ohjeita tietojarjestelmid kayttdessaan
allekirjoittaessaan salassapito- ja kayttdjasitoumuksen.

Domacare-potilastietojarjestelmassa on sahkodinen arkistointi. Invian Oy ylldpitdd
DomaCare-asiakastietojdrjestelmaa ja on vastuussa varmuuskopioinnista ja tietojen
asianmukaisesta sdilyttamisesta.

Palvelukeskuksen tietokoneille on tallennettu asiakasrekistereitd laskutusta ja tiedotusta
varten. Afasiakeskuksessa on kaytossda Microsoft Office 365 Pilvipalvelut. Frendy Oy
varmuuskopioi Microsoft Office 365 ~ympadriston datan Etevian konesaliin.
Varmuuskopiointi tehdddn sddanndollisesti.

Paperisia asiakastietoja sdilytetddn hoito- ja palvelusuhteen ajan hoitoyksikoissd
arkistokansioissa, valvonnan alaisena. Kun hoitosuhde pdattyy, asiakastiedot siirretddn
arkistoon, jossa ne suojataan luvattomalta kaytoltd. Asiakastietoja sdilytetddn kymmenen
vuotta hoidon pdattymisestd. Havitettdavat asiapaperit viedddn lukittuun
tietosuojalaatikkoon, jonka sisdllon asianmukaisesta havittdmisestd on sovittu Encore
Ymparistopalvelut Oy:n kanssa.

Sahkoposteissa emme kaytd tunnistettavia tietoja asiakkaasta. Niiden vilittimiseen
kaytossamme on salattu sahkdposti.

Asiakaskohtaisten tietojen sdilytyksessad ja hadvittamisessd noudatetaan henkilStietolain
saannoksid ja madrayksid.

Tietoturvasta ja —suojasta on laadittu erillinen omavalvontasuunnitelma liittyen EU:n
tietosuoja-asetukseen (EU 2016 / 679).



13. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA 2025

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista
saadaan useista eri lahteistd. Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan
prosessi) kasitelldan kaikki asiakasturvallisuusriskit, epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet
kehittamistarpeet. Korjaaville toimenpiteille sovitaan suunnitelma riskin vakavuuden
mukaan.

Toiminnassa todetut kehittimistarpeet vuonna 2025:

Suurin yksittdinen muutos ja kehittdmiskohde on Kanta-jdrjestelmaan liittyminen vuonna
2026. Tama vaatii organisointia, asiakastietojarjestelmamuutoksia ja koko henkildkunnan
kouluttautumista, sekd pieneltd tydyhteisoltd runsaasti voimavaroja. Kouluttautuminen on
jo aloitettu vuoden 2023 puolella, suurin osa henkildstostd on suorittanut mm. Kanta-
palveluiden verkkokursseja hyvaksytysti.

Edelliseen osittain liittyva asia on kirjaamiskoulutuksen tarpeen lisddntyminen. Yhtendiseen
kirjaamistapaan, ns. rakenteiseen kirjaamiseen perehtyminen liittyy koko henkildston
kouluttautumiseen.

Tietosuojaperiaatteiden jatkuva tarkentuminen ja uuden kyberturvallisuusuhkat asettavat
pienelle toimintayksikolle haasteita. Tietosuojavastaavalle ja koko henkilostolle lisatddan
koulutusta jatkossa tdhdn aihepiiriin liittyen.

Henkildston omasta toiveesta lahtdisin oleva kehittdmiskohde koski eri aihepiireittdin
jarjestettdavid turvallisuuskévelyjd. Nditd aletaan toteuttaa jo syksylld 2024, aihepiirejd ovat
mm. toiminta tulipalotilanteessa, vdkivaltatilanneuhka ja hairiot ruokahuollossa.

Esihenkildiden tehtdvand on organisoida muutoksiin liittyvid aikataulutuksia, koulutuksia
jne.

14. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI,
ALLEKIRJOITUKSET

14.1 OMAVALVONNAN ASIAKIRJAT
Toimintaa ohjaavat tdiman asiakirjan lisdksi seuraavat luvat, suunnitelmat ja selvitykset:
Toimintalupa

Laatukasikirja

Pelastussuunnitelma

HenkilOstostrategia
Turvallisuussuunnitelma
Tyosuojeluohjelma (Terveystalo)
Pdihdesuunnitelma (Terveystalo)
Sopimus tydterveyshuollosta (Terveystalo)
Ladkehuollon suunnitelma

Omavalvontasuunnitelmat



Ruokahuollon valvontasuunnitelma
Tietoturva ja —suojan omavalvontasuunnitelma (osin salassa pidettiava)

Jarjestelmdakuvaus- ja riskienkasittely (tietoturva)

Lisdksi erilaisia toimintaohjeita:
Perehdytyskansioissa
Laitteiden ja aineiden kadyttdohjeissa

Ilmoitustaululla

Omavalvontaohjelmaan sisaltyvat asiakirjat ovat helposti ndhtavilla, koottuna yhteen
paikkaan ja avoimia kasikirjoja kaikille Iuettavaksi. Henkildstolld on velvollisuus toimia
omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman toteutumista.

Omavalvontaohjelma pitda sisdlladn omavalvontasuunnitelmat, laatukasikirjan,
ladkehoitosuunnitelman, henkilOstOstrategian ja tietosuoja-~osuuden.

Afasiakeskuksen esihenkildt, johtaja, vastuulddkari ja hallituksen jasenet suunnittelevat,
kokoavat, kasittelevit ja kehittavit lahelta piti-tilanteista, asiakaspalautteista ja
riskikohdista nousevia asioita ja ehdottaa tarvittacssa muutoksia toimintatapoihin jne.

Menettelyohjeisiin tulleet muutokset kirjataan valittdmasti omavalvontasuunnitelmaan.
Omavalvonnan seurannan varmistamiseksi asiakirjoja sdilytetddn 10 vuotta.

Omavalvontasuunnitelma pdivitetddn kerran vuodessa tai tarpeen mukaan. Vastuu
péivittdmisestd on johtajalla ja niiltd osin, kun ne koskevat vain tiettyd toimintayksikkoa tai
~aluetta, sen yksikon tai alueen vastuuhenkilolla.

Pdiviatoiminnan omavalvonnan ja laadun toteutumista seuraavat myos erilaiset
viranomaistahot sdadnnollisilld auditoinneillaan ja tarkastuskdynneillddn. Pdivatoiminnan
osalta olemme osallistuneet tarkastuskaynteihin esimerkiksi Eteld-Suomen
ladninhallituksen, Aluehallintoviraston, Ymparistokeskuksen, Helsingin kaupungin
sosiaalitoimen sekd Espoon ja Vantaan vammaissosiaalityon toteuttamina.

Omavalvontasuunnitelman paivitetty

Helsingissd 17.6.2024

Sari Stahl Annika Hultén



Afasiakeskus, johtaja Afasiasddtion palvelut Oy:n
hallituksen puheenjohtaja

Olen tutustunut asiakirjaan ja allekirjoituksellani sitoudun noudattamaan siind annettuja
toimintaohjeita ja maardyksia.

paivays allekirjoitus nimenselvennys



