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OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOTEUTTAMINEN

1.

JOHDANTO
Omavalvontasuunnitelmat ovat julkisia asiakirjoja.

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetaan yksikdssa julkisesti
nahtavana siten, etta asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet
voivat helposti ja ilman erillista pyyntda tutustua siihen.
Omavalvontasuunnitelma julkaistaan myos verkkosivuillamme.

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

Suunnitelmat perustuvat Sosiaalihuoltolain (2014) 47 §:n, jonka 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. Téaméan
lain maaraysten mukaisesti palveluntuottajan on laadittava
organisaatiotasoinen omavalvontaohjelma, jonka osana ovat voimassa
omavalvontasuunnitelmat seka potilasturvallisuussuunnitelmat.
Afasiakeskuksessa on tehostettua palveluasumista ja paivdatoimintaa, joista
laaditaan erilliset omavalvontasuunnitelmat.

Afasiasaation palvelut Oy:n arvot pohjautuvat ihmisyytta korostaviin arvoihin,
kuten asiakasldahtoisyyteen ja yksilollisyyteen. Tydssa suhtaudutaan
asiakkaaseen voimavaraldhtoisesti, tavoitteena saavuttaa néin kaikille



asiakkaille turvallinen, laadukas ja mahdollisimman itsendinen ja mielekas
elamantilanne. Yhteisollisyys ja vertaistuki ovat myos erittdin tarkea osa
toimintaamme.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO

1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Toimintayksikon perustiedot

Aivohalvaukseen sairastuneiden palvelukeskus (nykyisin Afasiakeskus) on
Afasiasaation palvelut Oy:n yllapitama palvelutalo, jossa on 14-paikkainen
palveluasumisyksikko seka paivatoimintaa n. 100 henkil6lle/viikko. Kaikki
palveluntuotanto on suunnattu AVH-sairastuneille tai muuta neurologista sairautta
sairastaville henkiloille.

Tassd omavalvontasuunnitelmassa kaytetaan jatkossa nimea Afasiakeskus.
Toiminta perustuu voimassa oleviin vammaispalvelu- ja vanhuspalvelulain sdannoksiin.
Osoite: Vipusentie 3, 00610 Helsinki

Y-tunnus: 2152737-0

www.afasiakeskus.fi

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat:
Sijaisia toimittavat vuokratyovoimayritykset, katso kohdasta “Henkil0st6”

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

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

Palveluasumisesta vastaava henkil6: vast. Sh Minna Tontti, Vipusentie 3, 00610
Helsinki puh. 044-7777 608 minna.tontti@afasiakeskus.fi

Afasiasaation palvelut Oy, hallituksen puheenjohtaja: Psykologian dosentti
Annika Hulten, 050-5836499, annika.hulten@gmail.com

Vastuuvakuutus: Pohjola Vakuutus Qy, toistaiseksi voimassa oleva sopimus

2. Yksityisen palveluntuottajan lupatiedot, asiakaspaikkamaara
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Afasiasaatio, alkuperaiseltd toiminimeltdan Suomen Afasiasdatio, on jarjestanyt
vuodesta 1988 lahtien AVH-sairastuneille henkildille kuntouttavaa
paivakeskustoimintaa. Toiminta kaynnistyi Vuosaaressa, mutta vuonna 1998
valmistui uusi toimitalo Kapylaan. Talldin kdynnistettiin myds lyhyt- ja
pitkdaaikainen asumispalvelu. Palvelun tuottajalla oli ollut tahan asti vain
yksityisen terveydenhuollon palvelujen antamisen lupa.

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

Etelda-Suomen Ladninhallitus on tehnyt tarkastuskaynnin 22.4.2008 ja lupa
yksityisten sosiaalipalvelujen antamiseen on myonnetty 18.6.2008.

Uudenmaan ladninhallitus on myontanyt yksityisen sairaanhoito- tai
tutkimuslaitoksen toimintaluvan vuonna 1988. Tama lupa kattoi tuottamamme
palvelut ajalla 1988-2008. Etelda-Suomen ldaninhallitus on mydntanyt luvan
yksityisen terveydenhuollon palvelujen antamiseen 24.6.2008.

TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

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

1. Toiminta-ajatus

Afasiasaation palvelut Oy pohjautuu Afasiasaation seka Afasia- ja
aivohalvausyhdistys ry:n toimintaan. Afasiasaation palvelut Oy:n hallitus
huolehtii yhtion hallinnosta ja sen toiminnan asianmukaisesta jarjestamisesta.
Hallitus vastaa siitd, etta yhtion kirjanpidon ja varainhoidon hallinta on
asianmukaisesti jarjestetty.

Afasiakeskus on osa aivoverenkiertohdirioon (AVH) sairastuneiden hoitoketjua.
Ketju muodostuu hoitomahdollisuuksiltaan ja myds kustannuksiltaan eritasoisista
hoitopaikoista, joita tarvitaan hoidossa ja kuntoutuksessa.

Vaeston ikdantyminen lisaa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia.
Tulevaisuudessa on syyta arvioida hoitokaytantdja ja siirtya taloudellisesti
kestaviin, mutta kuitenkin sosiaalisesti turvallisiin kdaytantéihin. Rakenteelliset
muutokset terveydenhuollossa ovat valttamattomia. Olemme toiminnassamme
pyrkineet ennakoimaan valttamattoémia muutoksia.

Tulevaisuuden tavoitteita ovat em. hoitoketjun ja yhteistyon tiivistaminen,
toiminnan kehittaminen ja laadukkaiden asumis-, kuntouttamis- ja tukipalvelujen
tuottaminen.

2. Arvot ja toimintaperiaatteet palveluasumisessa



Asiakkaiden kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus, tasavertainen kohtaaminen
seka kaiken toiminnan oikeudenmukaisuus ja vastuu ovat toimintamme
perusarvoja. Tuottamiemme palveluiden tarkoitus on edistaa ja yllapitaa
asiakkaiden hyvinvointia ja edistdaa osallisuutta yhteiskunnan tasavartaisena
jasenena sairauden tuomista haasteista huolimatta.

Jokaisen asiakkaan tarpeet ja toiveet huomioidaan yksildllisesti.
Asiakaskeskeisyys alkaa jo tutustumiskaynnin yhteydessa. Talloin kartoitetaan
asiakkaan tarpeita ja toiveita seka esitelldan talon tilat ja toiminta. Asiakkaan
toimintakykya tuetaan hanen omien voimavarojensa mukaisesti osallisuutta ja
osallistumista kannustavasti. Asiakkaat saavat ammatillista tukea paivittaisissa
toiminnoissaan yksil6llisesti omista tarpeistaan lahtien. Vertaisryhman tuki on
oleellinen kaikessa toiminnassa. Erityisen merkittavaa on yksilollisen
vuorovaikutustavan huomioiminen, onhan monilla asiakkailla eriasteista afasiaa.

Ymparivuorokautisen palveluasumisen erityispiirteita:

Palveluasumisen yksikdssa henkildstda on aina paikalla ja palveluja jarjestetaan
asiakkaan tarpeen mukaisesti ymparivuorokautisesti. Ymparivuorokautinen
palveluasuminen sisaltaa asiakkaan hoivan ja hoidon, ohjauksen,
kommunikaation tukemisen, ateriat, siivouspalvelut, vaatehuollon sekda muut
palvelut, kuten avustamisen asunnossa ja sen ulkopuolella. Palvelu ei sisalla
vuokraa, laakkeita, henkilokohtaisia hygieniatarvikkeita ja hoitotarvikkeita seka
vaatteita tms. henkilékohtaisia tarvikkeita.

Palveluasumisen asiakkailla on mahdollisuus osallistua Afasiakeskuksessa
paivatoimintaryhmiin. Paivatoiminnan erityispiirteet on avattu tarkasti
paivatoiminnan omavalvontasuunnitelmassa, joka on osa Afasiakeskuksen
omavalvontaohjelmaa.

Henkilostd noudattaa toiminnassaan seuraavia arvoja: asiakaskeskeisyys,
kuntouttava tyoote, asiakkaan itsemaaraamisoikeus, sisdinen yrittajyys,
kunnioittava kohtaaminen, salassapitovelvollisuus ja turvallisuus.

3. Pdivittdmissuunnitelma

Arvoja ja toimintaperiaatteita kasitelladn yhteisissa kokouksissa, koulutuksissa ja
perehdyttamisen yhteydessa. Toimintaperiaatteet nakyvat jokapaivdisessa
tyossa, jolloin “talon henki” valittyy tyontekijalta toiselle kdytannossa. Kaikki
omavalvontaohjelmaan liittyvat asiakirjat paivitetaan kerran vuodessa tai
tarpeen mukaan.

Vuodesta 2022 alkaen Afasiasaation palvelut Oy on laatinut yhteistydssd oman
hallituksensa kanssa henkilostostrategian, jossa on kirjattuna henkiloston
hyvinvointiin liittyvia tavoitteita ja toimenpiteita. Tata kautta myos arvot ja
toimintaperiaatteet ovat tulleet kirjatuiksi ja strategiassa lueteltujen kaytantojen
myo6ta vahvistuvat tulevaisuudessa.



3.

OMAVALVONNAN ORGANISOINTI, JOHTAMINEN JA VASTUUHENKILOT
1. Omavalvonnasta vastaavan organisaation johdon edustajat ja tehtavat

Afasiasaation palvelut Oy:n hallitus huolehtii yhtion hallinnosta ja toiminnan
kaikesta asianmukaisuudesta. Hallituksen tehtava on seurata yhteiskunnassa
tapahtuvia muutoksia esim. vanhus- ja vammaislainsaadannon osalta ja muuttaa
toimintaa sen mukaisesti.

Palvelukeskuksen omavalvonnan vastuuhenkildina toimivat Afasiakeskuksen
johtaja ja palveluasumisen vastuuhenkil6. He vastaavat oman yksikkdnsa
omavalvontasuunnitelman paivittamisestd, seurannasta ja viestinnasta
henkilostolle. Kaytannon vastuu on jaettu myds toimialoittain, esim.
keittiotoimen ja taloushallinnon osalta.

Afasiakeskuksen johtaja vastaa omavalvontaohjelman yllapidosta ja
kokonaisvaltaisesta suunnittelusta yhdessa Afasiasdation palvelut Oy:n
hallituksen kanssa.

Yhteystiedot: johtaja sari.stahl@afasiakeskus.fi p. 044-7777 601

2. Omavalvonnan suunnittelu- ja toimeenpanoryhman jasenet

Johtaja, Afasiasaation palvelut Oy:n hallitus ja puheenjohtaja, sairaanhoitaja,
Iahihoitaja, fysioterapeutti, keittidvastaava, ryhmadohjaajat, seka vastaava
kiinteistdhoitaja osallistuvat tahoillaan omavalvonnan toteutumiseen
paivittdisella tasolla. Omavalvontasuunnitelma tulee paivittaa saannollisesti ja
aina, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen
liittyvia muutoksia.

3. Henkiloston osallistuminen omavalvonnan toteutumiseen

Jo uutta henkilokuntaa miettiessa kiinnitetaan erityistda huomiota hakuprosessiin
ja tyontekijaehdokkaiden haastatteluun. Onnistunut henkildstévalinta on
ensimmainen askel osaavan ja motivoituneen henkilékunnan saavuttamiseksi.

Afasiakeskuksessa on laadittu erillisia henkilostén perehdyttamisoppaita, mm.
palveluasumisen ja keittion osalta, joissa kuvataan uuden henkildston
perehdyttaminen yksikon erityispiirteet huomioiden. Kaytannossa lahin esimies
vastaa perehdyttdmisen ja opastuksen suunnittelusta, toteuttamisesta ja
valvonnasta.

Perehdyttaminen on tarkea osa laadunhallintaty6td, jolla varmistetaan
henkilston tietotaso, osaaminen ja ammattitaito eri tilanteissa.
Perehdyttamiseen sisdltyy tydhonopastusta, ohjausta seka tietoa
Afasiakeskuksen toimintaperiaatteista. Omavalvontaohjelmien lapikdynti ja
keskustelu aiheesta on tarkea osa perehdyttamista. Omavalvonnan
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toteutuminen ja kehittdminen onnistuvat parhaiten, kun sita tehddan yhdessa
pohtien ja toimintatavat ja -kulttuuri sisdistaen.

ASIAKKAAN JA OMAISTEN OSALLISTUMINEN, ASIAKASPALAUTE
1. Viestinndn menettelytavat

Afasiakeskuksessa asiakkaiden ja omaisten on mahdollista antaa palautetta
suoraan henkilokunnalle tai esim. sahkdpostitse. Yhteystiedot |6ytyvat helposti
mm. omilta verkkosivuiltamme. Ajoittain asiakkailta/omaisilta/muilta
yhteistyotahoilta on keratty palautetta ja kehittamisideoita myos erilaisin
kirjallisin kyselyin. Suurin osa palautteesta ja kehittamisajatuksista tulee suoraan
asiakkailta ja heidan omaisiltaan. Palautteen antamiseen rohkaistaan ja
palautetta pyydetaan paivittain. Palaute kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Palaute voi koskea joko toiminnan sisaltoa, laatua tai asiakas on voinut esim.
kiinnittda huomionsa johonkin turvallisuuspuutteeseen. Myés uusia
toimintaideoita saamme ajoittain. Palautteen saaminen on aina hyodyllista ja
toivommekin sita asiakkailta mahdollisimman paljon.

Asiakaspalautetta kaydaan lapi asianomaisen henkilokunnan kanssa sekd myos
hallituksen kokouksissa. Turvallisuuspuutteisiin reagoidaan valittdmasti.

Ruusut ja risut viedaan esimiesten toimesta tiedoksi asianomaisille. Kehitysideat
kdaydaan lapi ja toteutetaan mahdollisuuksien mukaan, usein saatetaan kokeilla
valittdmastikin jotain uutta ideaa. Pienessa tydyhteisdssa on mahdollista toimia
ketterasti. Asiakkaalle annetaan aina vastine antamastaan palautteesta.

2. Asiakkaan ja omaisten osallistuminen, asiakaspalautteen kayttd toiminnan
kehittamisessa

Henkilosto, erityisesti palveluasumisesta vastaava henkil6 on paivittain
asiakkaiden ja heiddan omaistensa tavoitettavissa. Osa paivittdisesta tyonkuvasta
on nimenomaan yhteydenpitoa omaisiin ja myds muihin sidosryhmiin.
Yhteydenpidossa huomioidaan myds asiakkaan oma tahto. Yhteydenpitoa
hoidetaan puhelimitse, tekstiviestein, sahkodpostilla ja postin valityksella seka
tapaamisilla.

Omaisilla on aina mahdollisuus tulla tutustumaan toimintaan joko yksin tai
vhdessa asiakkaan kanssa. Toiveena olisi, ettd mahdollisimman moni taho
(omaiset, henkilokohtaiset avustajat, sosiaalityontekijat ym.) tulisivat
tutustumaan toimintaamme. Toimimme taysin avoimesti. Tarvittaessa
jarjestetdan yhteisia keskusteluhetkia, varsinkin palveluasumisen asioissa
keskusteluhetkeen voivat osallistua myds muut tukiverkoston jasenet. Asiat
kirjataan asiakastietojarjestelmaan, (Domacare).



5. RISKIEN JA EPAKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET

Riskien ja epakohtien tunnistaminen on jatkuvaa, paivittaista tyota, joka vaatii
jatkuvaa tyo6ta ja arviointia. Johtaja ja esihenkil6t ovat vastuussa toiminnassa
havaittujen poikkeamien hoitamisesta, ehkdisemisesta ja korjaamisesta.
Tyontekijoilla pitaa olla riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Afasiakeskuksessa
on oma valmius- jatkuvuudenhallintasuunnitelma toimintakortteineen,
tyoterveyshuollon tekema tydpaikkaselvitys ja henkiloston tekema riskikartoitus.

Tiloihin liittyvissa epakohdissa yhteistyé huoltoyhtion kanssa on tarkeaa. Tieto
havaitusta asiasta annetaan esihenkildlle joko suullisesti tai kirjallisesti, jonka
jalkeen esihenkilo selvittda asian. Pienessa tyoyhteisdssa tieto saavuttaa
esihenkilon nopeasti, jotenka ilmoitustapa on vapaamuotoinen.
Korjaustoimenpiteet kdydaan lapi yhdessa henkilostopalaverissa, jolloin ne
tulevat myos kirjatuiksi.

On hyva huomioida, etta riskienhallintatyo on jatkuvaa, eika se ole koskaan
"valmista”. Koko henkilékunnan panos turvallisuuden parantamiseen on tarkeaa.
Jokainen henkil® on seka velvoitettu etta sitoutunut havainnoimaan
ymparistdéaan jatkuvasti. Virheista pitaa oppia ja kyky tehda muutoksia
toiminnassa on valttamatonta. Esihenkiléiden tehtdavana on luoda turvallinen ja
myonteinen ilmapiiri turvallisuuskysymysten kasittelylle.

Lahiesihenkil6 raportoi tilanteesta oman yksikkdnsa palavereissa, johtajan
tehtdva on tarvittaessa vieda asia eteenpain hallituksen kasiteltavaksi.
Henkilostosta jokainen on vastuussa epakohtien tunnistamisessa, ehkdisemisessa
seka raportoinnissa. Epakohtia ehkaistaan ammattimaisella tyotteella,
yhteisvastuullisuudella seka tarkkailemalla erilaisia ty6vaiheita. Asiasta kaydaan
yleisella tasolla seka henkilostopalavereissa saanndllisesti keskusteluja ja
muistutetaan ajoittain kirjallisilla ohjeilla.

Toimintaohjeen tai muun oleellisen ohjeistuksen muuttuessa huolehditaan, etta
tieto muutoksesta menee koko henkilékunnan tietoon ja tarvittaessa opastetaan
uusia asia kdytanndssa nayttamalla.

Uutta tietoa turvallisuusasioista saadaan mm. henkilékunnan koulutusten ja
viranomaistiedotusten seka lakimuutosten kautta.

Esimerkkeja riskitilanteista palveluasumisyksikdssa:

Joissakin tilanteissa asiakkaiden keskindinen kayttaytyminen voi muodostaa
riskin. Asiakkaat viettdvat paljon aikaa yhdessa ja joskus pienistakin asioista voi
tulla erimielisyytta tai vaarinymmartamista. Asiakkaiden afasia lisaa
vaarinymmartamisen mahdollisuuksia. Tallaisten tilainteiden sattuessa asiakkaat



saavat tukea ja lasnaoloa henkilokunnalta asian ratkaisemiseen
yhteisymmarryksen saavuttamiseksi.

Afasiakeskuksen ovet ovat turvallisuussyista lukittuina iltaisin, viikonloppuisin ja
Oisin, mutta asiakkaat saattavat avata ovia myds tuntemattomille henkildille.
Asiakas kokee olevansa ystavallinen ja hyddyksi avatessaan oven vieraalle.
Asiakkaiden kanssa keskustellaan sdannollisesti, miksi ovia ei ole turvallista avata
vieraille ja miksi vain hoitaja saa reagoida ulko-oven summerihalytykseen.

Villa Afasiassa on saatavilla ensisijaisesti sijaisia omasta sijaisringistd, mutta
riskien toteutumismahdollisuutta lisda tilanne, jossa joudutaan kdyttamaan
paljon sijaisia samaan aikaan ja mahdollisesti pidemmalla aikavalilla. Tallgin
korostuu sijaisten hyva perehdyttdminen ja tiedonkulun sujuvuus, jotta

asiakkaiden hyva hoito ja turvallisuus sdilyy myds sijaisten ollessa vuorossa.

Sahkolaitteiden tulipaloriski on otettava aina huomioon. Jokaisella tyéntekijalla
on vastuu huomioida, etta sahkolaitteet ovat toimintakelpoisia. Epdkunnossa
olevat sdhkolaitteet on poistettava valittomasti kdytosta ja ilmoitettava asiasta
eteenpain. Tulipalo on aina riski, mutta se korostuu ydaikaan hoitajan
tyoskennellessa yksin. Tupakointi ja eldvan tulen (kynttilat) kaytto on kiellettya
Afasiakeskuksessa.

Lahelta piti —tilanteet

Lahelta piti- tilanteiden kasittely noudattaa pitkdlle epakohtien tunnistamista ja
toimia. Tarkoitus on parantaa turvallisuutta ja pyrkia estamaan vastaavia
tapahtumia. Laheltd piti- tilanteissa huolellinen kirjaaminen ja tilanteiden
korjaamiseksi tehtyjen toimenpiteiden kirjaus ovat oleellisia. Miksi tapahtuma
sattui, mitd riskejd tai puutteita toiminnassa voidaan tunnistaa, sekd tehda
konkreettisia toimia ndiden puutteiden korjaamiseksi? Keskusteluyhteys
asiakkaan, henkilékunnan ja omaisten valilla on tarkeda. Afasiakeskuksessa on
erillinen kansio kirjauksia varten. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia
aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten
hakemisesta.

Afasiakeskuksessa on tyosuojeluorganisaatio, jossa on tyésuojelupaallikko,
tyosuojeluvaltuutettu ja varavaltuutettu.

Tyosuojelua toteutetaan yhdessa tydterveyshuollon (Terveystalo) kanssa.
Riskien hallintaa ja niihin liittyvia toimenpiteita on kayty ldapi mm.
Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmassa, liitteena poistumisturvallisuusselvitys
Tyosuojelun riskikartoituksessa

Ladkehoitosuunnitelmassa



Omavalvontasuunnitelmissa

Ruokahuollon valvontasuunnitelmassa

Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmassa, seka toimintakorteissa
Perehdytyskansioissa

Tietoturvaa koskevassa riskianalyysissa (asiakirja: Afasiasaation palvelut Oy
riskien kasittely)

Naihin asiakirjoihin jokainen henkilékunnan jasen on velvollinen tutustumaan,
seka noudattamaan niissa annettuja ohjeita.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023, 29§ ja 30 §)
Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

IImoitusvelvollisuus on jokaisen sosiaalihuoltolain alan tyontekijan velvollisuus.

”Sosiaalihuollon henkildst6on kuuluvan tai vastaavissa

tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai itsendisena ammatinharjoittajina toimivien
henkildiden on toimittava siten, ettd asiakkaalle annettavat sosiaalipalvelut
toteutetaan laadukkaasti. (29§)

Edelld 1 olevassa momentissa tarkoitetun henkilon on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos han tehtdvissaan huomaa tai saa tietoonsa
epdkohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa. limoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta
kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.

IImoitus voidaan tehda salassapitosddannosten estamatta.

Kunnan ja yksityisen palveluntuottajan on tiedotettava henkildstélleen
ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttoon liittyvista asioista. lImoitusvelvollisuuden
toteuttamista koskevat menettelyohjeet on sisallytettava
omavalvontasuunnitelmaan. lImoituksen tehneeseen henkildon ei saa kohdistaa
kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Toimenpiteet ilmoituksen johdosta (308§)

Edelld 29 §:n 2 momentissa tarkoitetun ilmoituksen vastaanottaneen henkilén
tulee kdynnistada toimet epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan poistamiseksi.
Henkilon on ilmoitettava asiasta salassapitosaannosten estamatta
aluehallintovirastolle, jos epakohtaa tai ilmeisen epakohdan uhkaa ei korjata
viivytyksetta.

Aluehallintovirasto tai Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi antaa
maarayksen epakohdan poistamiseksi ja paattaa sitd koskevista
lisaitoimenpiteista siten kuin erikseen saadetaan.



limoitusvelvollisuuden totuttamista koskevat menettelyohjeet Afasiakeskuksessa:

Omavalvontasuunnitelmissa on kerrottu menettelytavat, joilla havaitut epakohdat
ilmoitetaan ldhiesihenkilolle. Hanen tehtavansa on vieda asia eteenpain tarvittaville
tahoille ja varmistaa, etta asia tulee hoidetuksi. Afasiakeskuksen henkil6stomaara on
pieni ja toimintatapa avoin, joten epdkohdat tulevat helposti havaituksi ja korjaavia
toimia voidaan tehda valittomasti. On kaikkien edun mukaista, etta toiminta on
jarjestetty turvallisesti, asianmukaisesti ja lakia noudattaen.

6. HENKILOSTO
1. Henkiloston maara ja rakenne

Henkiloston maaraa ja rakennetta maarittavat mm. Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista (559/1994) seka Etela-Suomen Ladninhallituksen
toimintaluvassa maarittama henkiléstérakenne.

Afasiakeskuksessa on kaytossa Terveyspalvelualan tydehtosopimus.

Afasiakeskuksessa tyoskentelee ammattitaitoinen, koulutettu ja motivoitunut
henkilostd. Vuoden 2023 lopussa vakituista henkilokuntaa oli 13 henkil6a, joista
suurimmalla osalla on terveydenhoitoalan tutkinto. (sairaanhoitajia 2, Iahihoitajia
6, fysioterapeutteja 1, fysioterapeutti/terveydenhoitajia 1, hoitoapulaisia 1, kokki
1, puhetulkki 1)

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

Palveluasumisen henkilokunta, ldhihoitajat tekevat aamu- ja iltavuoroja,
valivuoroja seka yovuoroja. Tyévuorot ovat jakautuneet niin, ettd on erikseen
lahihoitajat, jotka tekevat aamu- ja iltavuoroja seka valivuoroja ja yohoitajat
tekevat viikon mittaisissa jaksoissa yévuoroja.

Ty6nantajan on laadittava palveluasumisen henkilokunnalle tyévuoroluettelo
eli tyovuorolista, johon suunnitellaan tyontekijan saannollinen tydaika.
Ty6vuorolista on annettava tiedoksi viimeistaan viikkoa ennen listan alkamista.

Palveluasumisen viikonloppuvuoroja hoitaa tuttu ja perehdytetty sijaisrinki, jossa
vaihtuvuus on ollut hyvin pienta. Lisaksi akuutteihin sijaisuuksiin, joita ei voi
tehtavia delegoimalla ja uudelleenjarjestamiselld hoitaa, on kdytetty Medipower
Oy:n, Medizone Oy:n ja Sijaiset.fi:n tyontekijoita. Alihankkijoita on tarvittu hyvin
vahan, sijaistarpeet on taytetty omalla henkilokunnalla.



Sijaistarpeen tayttamisestd vastaa yksikon esihenkilod.

Sijaisten kdyton periaatteet Afasiakeskuksessa:

Sijaiset ovat sosiaali- ja terveysalan koulutettuja hoitajia ja ovat saaneet
perehdytyksen vakituiselta henkilokunnalta tai heitd ohjeistetaan ja
perehdytetdaan ennen tyovuoron alkua. Palveluasumiseen on myos laadittu
kirjalliset ohjeet, miten toimitaan asiakkaiden kanssa ja yksikon kaytannot.

Miten varmistetaan henkilostovoimavarojen riittdavyys poikkeustilanteissa:

Poikkeustilanteissa taydennetdan vuoroja lisahenkilokunnalla, jotka voivat
olla ldhihoitajia tai hoiva-avustajia. Hoiva-avustajat eivat tyoskentele koskaan
yksikossa yksin vaan hanelld on ty6parina sosiaali- ja terveysalan koulutettu
hoitaja.

2. Rekrytoinnin periaatteet

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

Afasiakeskuksessa tuotetaan palvelua 18 vuotta tayttaneille asiakkaille. Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) velvoittaa tyontekijaa
esittdmaan rikosrekisteriotteen, mikali tydsuhde on vuoden aikana vahintdan
kolmen kuukauden mittainen. Hallinto- ja talousvastaavista tulee lisdksi esittaa
rikosrekisteriotteet esimerkiksi eri kuntien ja Afasiakeskuksen valisissa
palvelusopimusasioissa. Palkatessa tyontekijoita on otettava huomioon erityisesti
henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Rekrytointitilanteessa tydnantajan tulee
tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeuksia
koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki).

Tavoite on tuottaa asiakaskeskeista, yksilollista ja laadukasta palveluasumista ja
paivatoimintaa vaikeavammaisille henkildille, joilla suurimmalla osalla on
sairastetusta aivoinfarktista tai aivoverenvuodosta johtuvia oireita, kuten erilaisia
liilkkumisvaikeuksia, tasapainohairi6ita, halvausoireistoa, nakdkenttapuutoksia,
afasiaa, tunne-elaman muutoksia, neuropsykologisia hairioita jne. Osalle
asiakkaista kehittyy myo6s epilepsia. AVH:n jdlkeiset oireet vaihtelevat suuresti.
Seuraukset ovat usein monimuotoisia ja vaikuttavat potilaaseen seka fyysisell3,
ettd psyykkisella ja sosiaalisella tasolla. Koska asiakkailla on eritasoisia
puheentuoton ja -ymmartamisen haasteita, pidamme tarkedna, etta
henkilokunnan jasenelld on vahintdan kohtuullinen suomen kielen taito. Suullisen



taidon lisdksi on tarkeda, etta tyontekija pystyy kirjaamaan
asiakastietojarjestelmaan selkeasti.

Motivoitunut ja ammattitaitoinen AVH-sairauksiin perehtynyt henkilékunta on
yksi tarkeimmista tekijoista, jolla tahan tavoitteeseen paastaan. Perehdytyksella
ja lisakoulutuksella vahvistetaan tydntekijéiden osaamista ja ammattitaitoa seka
tuetaan hyviin kaytantoéihin ja toimintamalleihin.

Talla hetkella palvelukeskuksessa tydskentelee sairaanhoitajia, Iahihoitajia,
fysioterapeutteja seka puhetulkki.

Puhetulkki, ryhmaohjaaja ja askarteluohjaaja toimivat sellaisissa tyotehtavissa,
ettd heille riittaa oman alansa tutkinto seka soveltuva tyokokemus.

Henkilokunnan maara on ollut vuosia vakio eika vaihtuvuutta ole paljon. Tdma on
tarkeaa, koska asiakkailla olevien kommunikointivaikeuksien vuoksi tutun
henkilokunnan kanssa toimiminen on luonnollisesti helpompaa.

Palvelujen tuottamisen maaran mahdollisesti muuttuessa joudumme lisddmaan
tai vdhentamaan henkilokuntaa.

Jo ennen uuden tyontekijan hakuprosessia mietitaan, millaista tyontekijaa
haetaan kanssa toimimisesta ovat tarkeitd. Onnistunut henkil6stévalinta on
ensimmainen askel osaavan ja motivoituneen henkilékunnan saavuttamiseksi.

Avoimen tydpaikan ilmoituksesta pyritdan tekemaan mahdollisimman
informatiivinen ja motivoiva. Tydnhakijalle annetaan mahdollisuus
lisakysymyksiin tai han voi halutessaan tulla tutustumaan palvelukeskukseen.

Valittavan henkilon persoonallisuus on tarked huomioida. Avoin ystavillinen ja
toista kunnioittava asenne sopii tyoyhteis6omme, eika naita asioita voi laheskaan
aina “opettaa”.

Uuden henkilén palkkaamisesta seka hakuprosessista on aina vastuussa yksikon
esihenkil®.

3. Perehdyttdminen

Perehdytys on esihenkilon ja sen tyontekijan vastuulla, jonka ammattikuntaa uusi
tyontekija edustaa, esim. fysioterapeutin perehdyttaa fysioterapeutti.
Esimerkiksi paivatoiminnassa uuden tyontekijan edellytetdaan osallistuvan
toimintaan alussa niin sanotusti “asiakkaan silmin”, eli han kiertaa aluksi
ryhmatoiminnoissa kuin asiakas, saadakseen kokonaiskuvan paiva kulusta ja
havainnoidakseen asioita.

Asiakasryhmamme takia kiinnitetdan huomiota aivoverenkiertohairidista
kouluttamiseen seka aivan erityisesti puhetta tuottavien
kommunikointimenetelmien kdyttoon ja niiden perehdyttamiseen uudelle



tyontekijalle. Uuden henkilon perehdyttamiseen on mahdollisuus kayttaa
puhetulkin konsultointiapua.

Palveluasumisen puolella perehdytettava henkilé on jokaisen eri tyovuoron
vakituisen henkilékunnan kanssa ennen kuin jaa vuoroon yksin.

Perehdytysta varten on tehty erilaisia kirjallisia ohjeita, kuten perehdytyskansiot
ja omavalvontasuunnitelmat.

Perehdytettdavan henkildn on tutustuttava myos erilaisiin
turvallisuusasiakirjoihin, kuten turvallisuussuunnitelmaan,
ladakehoitosuunnitelmaan ja salassapito- ja kayttajasitoumukseen ja
allekirjoitettava ne sen merkiksi, etta sitoutuu noudattamaan niissa annettuja
maarayksia ja ohjeita.

Uudella tyontekijalla on aina yksin tyévuorossa ollessaan mahdollisuus saada
joku vakituisesta henkilokunnasta kiinni puhelimitse.

Ladkehoidon osaamisen varmistaminen Afasiakeskuksessa:

Tybantaja ostaa tyontekijalle ladkehoidon koulutuksen sahkdisen LOVE-
jarjestelman kautta ja taman lisaksi tyontekija antaa nayton ladkkeiden
jakamisesta dosettiin seka ihonalaisesta (s.c.) injektiosta. Nayt6t annetaan kolme
kertaa sairaanhoitajan/terveydenhoitajan valvonnassa. Ladkeluvan hyvaksyy
lopullisesti Afasiakeskuksen vastuulaakari. Ladkelupa on voimassa 5 vuotta.

4. Tyohyvinvoinnin ja ammattitaidon yllapito, koulutussuunnitelma

Ty6hyvinvoinnin yllapidossa tarkea rooli on tyoterveyshuollolla, jonka kanssa
yhteisty6ssa on laadittu mm. sairauspoissaolojen seuranta, tyopaikkaselvitys,
paihdehuolto-ohjelma ja tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma.
Tyoterveyshuolto tekee saanndlliset tyohyvinvointikyselyt henkilokunnalle,
samoin esihenkilo tekee henkilokunnan tyotyytyvaisyyskyselyn vuosittain.
Tyoterveyshuollon saannollisista terveystarkastuksista ja tyotehtaviin liittyvasta
terveysopastuksesta vastaavat Terveystalon tyoterveyslaakari ja
tyoterveyshoitaja.

Tyoterveyshuollon tavoitteet on kirjattu mm. tyosuojeluohjelmaan. Niistd tassa
mainittakoon mm. tyontekijan terveydentilan parantaminen, tyokyvyn

yllapitdminen, turvallinen tydymparisto seka hyvin toimiva tydyhteiso.

Jo aiemmin todetussa henkilostostrategiassa on kirjattuna tarkemmin vield
tydhyvinvoinnin edistamiskeinot.

Koulutussuunnitelma:



Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6laissa sdadetdan tyontekijéiden
velvollisuudesta yllapitada ammatillista osaamistaan ja tyonantajien
velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden taydennyskouluttaminen.

Afasiakeskuksessa henkilokunnan ammatillinen osaaminen on lahtokohtaisesti
hyvalla tasolla ja henkilokunnasta |6ytyy moniammatillista osaamista.
Henkilostén osaamista ja muutoksiin varautumista yllapidetaan jatkuvalla
taydennyskoulutuksella. Paloturvallisuus-, hataensiapu-, uhkatilannekoulutusta
jarjestetdan koko henkilokunnalle ja siind tapahtuvien muutosten oletetaan
lisddvan jatkossa asiakokonaisuuteen liittyvaa koulutustarvetta.

Afasiasaation 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, ladkehoito, kirjaaminen, vuorovaikutus
tai vaihtoehtoiset kommunikointimenetelmat seka toisaalta yhteiskunnalliset ja
lakisdateiset muutokset, kuten tietoturva-asiat, KANTA-velvoitteet ja
tyoturvallisuusasiat.

Esihenkilot osallistuvat lisaksi erilaisiin henkildsto- ja taloushallinnon
koulutuksiin. Koulutustarve arvioidaan kehityskeskustelujen, yhteispalaverien,
henkilokunnan oman mielenkiinnon perusteella. Tavoitteena on, etta jokainen
henkilékunnan jasen osallistuisi vahintaan 2—3 paivana vuodessa johonkin
koulutukseen. Koulutuksista on oma kansionsa, johon kerataan
koulutustodistukset.

TOIMITILAT JA LAITTEET
1. Toimitilat yleisesti

Afasiakeskus on Helsingin Kapylassa sijaitseva 3-kerroksinen rakennus, jossa
ylimmassa kerroksessa toimii palveluasumisen yksikko (Villa Afasia) ja kahdessa
alimmassa kerroksessa jarjestetdadn paivatoimintaa. Rakennus on valmistunut
vuonna 1998, yhteispinta-alaltaan 1050m2. Kaikki Afasiakeskuksen tilat ovat
esteettomia. Tilat ja kulkuaukot on suunniteltu valjasti niin etta liikkkuminen
onnistuu myos liikuntarajoitteisilla tai pyoratuolissa olevilla henkil6illa.

Tilat kasittavat 14 ymparivuorokautisen palveluasumisen asuntoa,
palveluasumiskerroksen ruoka/paivasalin ja keittion, toimistotilat molemmissa
kerroksissa, keskikerroksen aulan ja ruokasalin, valmistuskeittion
keskikerroksessa, kaksi saunaa ja 2 erilaista kuntosalia, lepohuoneen,
jumppasalin, vaestosuojan, pyykkituvan, erilaisia varastotiloja seka useita
invamitoitettuja wc-tiloja. Asuntolakerroksessa on suuri, vuonna 2020 lasitettu
terassiparveke.



Palvelutalossa on hissi, johon mahtuu tarvittaessa sanky/paarit.

Kiinteiston huollosta vastaavat Alppilan kiinteistéhuolto Oy ja isanndinnista Mika
Wallenius, MW-Rakenne Oy.

Afasiakeskuksessa jarjestetdadan omaisten vierailut ja mahdolliset yopymiset
seuraavalla tavalla:

Omaiset saavat vierailla asiakkaiden luona silloin, kun heille sopii, vierailuaikoja ei
ole erikseen maaritelty. Omainen voi yopya asiakkaan asunnossa halutessaan,
petivaatteet I6ytyvat talon puolesta. Yopyminen sovitaan kuitenkin aina
etukateen ja varmistetaan, ettd yopyminen sopii asiakkaalle.

Erityistilanteissa noudatamme aina viranomaismaarayksia, joten vierailuohjeisiin
voi tulla muutoksia. Esimerkkina covid- 19 epidemian aikaiset ohjeet.

2. Palveluasumisasiakkaiden henkilokohtaisessa kdaytossa olevat tilat lyhyesti

Villa Afasiaksi kutsutaan Afasiakeskuksessa sijaitsevaa 14-paikkaista
palveluasumisyksikkda. Villa Afasia sijaitsee Afasiakeskuksen 2.kerroksessa.
Jokaisella asiakkaalla on oma yksil6llinen asunto vaihdellen 27-46m2 vililla.
Asiakkaan asuntoa ei kdytetda muuhun tarkoitukseen, mikali asukas on pitkdan
poissa.

Paivatoiminta-asiakkaat kayttavat rakennuksen kahdessa alimmaisessa
kerroksessa olevia tiloja.

3. Jate- ja pyykkihuolto, siivous

Siisti ja hygieeninen toimintayksikkod on osa viihtyisaa ja turvallista ymparistoa, ja
luo pohjan varsinaiselle palvelujen tuottamiselle.

Afasiakeskuksessa on kirjalliset tyoohjeet, jotka koskevat tilojen siivoamista.
Siivouksen suorittaa ulkopuolinen palveluntuottaja, joka myos huolehtii, etta
pesuaineita ja muita tarvikkeita on riittavasti.

Asiakkailla on mahdollisuus saada yksil6llistd apua oman asuntonsa
yllapitosiivoukseen viikoittain ja siistimiseen useamminkin tarvittaessa ja
palveluasumisen henkilokunta huolehtii asuntojen puhtaanpidosta
asianmukaisesti.

Palvelukeskuksessa on pyykinhuoltotilat. Asiakkailla on mahdollisuus omien
voimavarojensa mukaisesti hoitaa pyykkihuoltoa itsenaisesti tai hoitajan
tukemana, muutoin sen tekevat hoitajat, jos asiakas ei ole kykeneva
osallistumaan. Laitteista vastaa palveluasumisesta vastaava henkilo yhdessa
johtajan kanssa. Liinavaatepesut on ulkoistettu.



Afasiakeskuksessa lajitellaan jatteet ohjeiden mukaisesti. Roskakatos on lukittu ja
siella on asianmukaiset palovaroittimet.

Tartuntavaarallisten jatteiden kasittely on kerrottu tarkemmin
ladakehoitosuunnitelman yhteydessa.

4. Sisdilma

Sisdilman laadunvalvonta on osa kiinteiston hoitosuunnitelmaa. limastoinnin
hyva huoltaminen, suodattimien puolivuosittainen vaihto, sisdilmamittaukset,
hormien puhdistaminen ym. ovat kiinteistohuoltoyhtion vastuulla. Suoritetut
huoltotoimet ja vastaavat kirjataan ylos. Henkilosto tarkkailee sisdilman laatua
aistivaraisesti ja ilmoittaa tarvittaessa havainnoistaan eteenpdin. Vuonna 2015
on asennettu jaahdyttava ilmastointi asumis- ja tydskentelyviihtyvyyden
parantamiseksi. Valmistuskeittion remontoinnin yhteydessa vuonna 2022
valmistuskeittiotilaan 1. kerrokseen asennettiin ilmalampopumppu ja kerroksen
2 toimistotilaan vuonna 2023.

Afasiakeskuksessa on tehty lakisdateiset Radon- mittaukset ja lisatty tuuletusta
ohjeiden mukaisesti niihin kellarikerroksen tiloihin, joissa oli kohonneita arvoja.

5. Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Afasiakeskuksessa on hyvin vdahan verran terveydentilan seurantaan tarkoitettuja
laitteita tai vdlineitd, kuten verenpaine, kuume- ja verensokerimittareita jne.
Yksittaisia pyoratuoleja tai rollaattoreita on asiakkaiden lainattavissa. Niiden
kaytto ei Afasiakeskuksessa ole verrattavissa ammattimaiseen kayttoon. Joitakin
kuntosali- ym. laitteita voidaan kenties rinnastaa kuuluvaksi myds
laitekategoriaan. Naista laitteista ja niiden huoltamisesta ovat vastuussa
fysioterapeutit, jotka toteuttavat paivatoimintaa.

Palveluasumisyksikossa laitteita ovat sahkokayttoiset potilassangyt ja
potilasnostin, joiden huollosta vastaa asumispalvelun vastuuhenkilé.
Yksittaisia pyoratuoleja ja rollaattoreita on saatavilla asiakkaille lainattaviksi.
Lahiesimies on vastuussa oman yksikkonsa terveydenhuollon laitteista.
Ensiaputilanteita varten on hankittu 2 kpl defibrillaattoreita seka 2 kpl ambu
elvytyspalkeita, joiden kayttda kerrataan aina ensiapuharjoitusten yhteydessa.

Mikali laitteet tai tarvikkeet aiheuttavat vaaratilanteita, tehdaan niista ilmoitus
Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle heiddan antamiensa ohjeiden
mukaisesti.

Vastuuhenkilé Minna Tontti, 044-7777 608

6. Vastuuhenkilo, kiinteistotarkastukset



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

7. Yhteisollisyyden toteutuminen toimitilojen ndkékulmasta

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

8. TOIMINTAOHJEET SAHKONJAKELUHAIRIOIDEN VARALLE

Naissa toimintaohjeissa on kuvattu lyhyesti, miten asiakkaiden valttamaton hoito
ja turvallisuus varmistetaan sahkdkatkon aikana ja sen jalkeen. Alla on kuvattu
myds, mihin kaikkeen sahkdkatkos voi vaikuttaa. Tulevaisuudessa mahdolliset
suunnitelmalliset sahkdkatkot ovat yleensa 2 tunnin mittaisia, mutta milloin vain
voi tapahtua pidempiaikaisia sahkdkatkoksia, esimerkkina talvimyrskyt.

Sahkokatkon seuraukset

-asuntojen lampdatila laskee

- valot eivat toimi

- sahkolaitteet (mm. ruuanlaitto ja sailytys) eivat toimi, hissit, halytyslaitteet
- matkapuhelin lakkaa jossain vaiheessa toimimasta

- netti ei toimi

- vedentulo lakkaa

- pankit ja kaupat sulkeutuvat, korteilla ei voi maksaa

Varautuminen

Varataan helposti saataville taskulamppuja. Paristokayttéinen radio,
varaparistot. Selvita itsellesi etukateen taskulamppujen, radion ja paristojen
sailytyspaikat.

Puhelimien toimintaa varmistamaan on kaytossa varavirtalahde. Auton virtaa voi
hyodyntaa radion kuuntelussa ja matkapuhelimen latauksessa.

Talossa on kateista rahaa akuutteja tarpeita varten.
Hygienian hoitoon mm. pesulappuja, pesuvoiteita, roskapusseja.

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



Varataan kannellisia astioita, jossa voit sadilyttdaa puhdasta vetta. Kaupoista vesi
loppuu todella nopeasti. Puhtaan veden jakelua saatetaan jarjestaa esim.
paloasemilla. Seuraa tiedotusvialineita.

Miten toimia sahkodkatkon aikana?

Yleisradio |ahettaa ohjelmaa myos sahkdkatkon aikana. Etsi Radio Suomen
kanava tai paikallisradion kanava, kuuntele uutisia ja ohjeita radiosta.

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

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

Lampéotilan hallinta

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

Kaytetdaan lampimia vaatteita ja peitteita.
Hygienia

W(C:n voi vetaa vain kerran. Ponttdé6n voi asentaa roskapussin, johon tehdaan
tarpeet. Kaytetty pussi lajitellaan sekajatteeseen.

Asiakkaiden peseytymiseen kaytetaan pesulappuja, pesuvoiteita tai
kosteuspyyhkeita, joita |6ytyy varastoista.

Ruoka

Kayta ensin jadkaapista helposti pilaantuvat ruuat. Pakkasessa oleva ruoka sulaa
vasta muutaman vuorokauden paasta. Valta pakastimen aukaisua.

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

Ruokaa voi valmistaa grillissa. Varastosta loytyy hiiligrilli ja hiilet.
Veden sdilytys

Pelastuslaitos suosittaa, etta vetta varataan 2 litraa henkil6a kohti
vuorokaudessa vahintdan kolmen vuorokauden ajaksi.

Afasiakeskuksesta l0ytyy veden sailyttamiseen ja kuljettamiseen sopivia astioita.
Ne ovat osa kotivaraa eli kotona sailytettavaa ruoan ja paivittaistarvikkeiden
varastoa.

Lisaksi voidaan ostaa kaupasta ainakin muutama litra pullotettua vetta. Muista
silloin tarkistaa veden viimeinen kayttopaiva ja vaihtaa pullot tai tonkat ajoissa
uusiin.



On hyva muistaa, etta vetta tarvitaan juomisen lisdksi myos esimerkiksi
ruuanlaittoon ja valttamattémaan peseytymiseen.

Seisovan veden sdilytyksessa huomioi, etta
Veden ldhde on puhdas.

Veden sdilytykseen kdytettdva astia on puhdas ja elintarvikekelpoinen — muista
pesta astia aina ennen kayttoa.

Sailytysastiassa on joko tiivis kansi (esim. kannellinen ampari) tai korkki (esim.
kierrekorkillinen kanisteri.)

Sailytysastiaan on merkitty sen kayttotarkoitus ja paivamaara (esim. “Juomavetta
1.1.2022").

Vesiastiaa sdilytetaan viiledssa ja pimedssa.
Turvallisuus

Arki sahkdkatkon aikana voi tuntua ahdistavalta ilman viihdetta. Siksi on hyva,
ettd kotoa loytyy myos esimerkiksi kirjoja, lauta- ja korttipeleja, ristikoita ja
sudokuja. Ndin ajatukset saa muualle.

Tarkista sahkoisten ulko-ovien lukittuminen seka sahkokatkon alussa, etta
loputtua. Jos ulkoliukuovet jaavat sahkokatkon takia lukkoon, suositellaan
uloskayntiin muita, mekaanisia ulko-ovia.

Hissin halytys

Hissista pelastaminen viivastyy.
Hissin halytysnumero (24 h/vrk) on merkittyna hississa ja hissin ulkopuolella.

Henkilokunta osaa auttaa asiakkaan pois hissistad. Tarkista etukateen, etta tiedat
missa hissin ovien “hataavauskahva”on.

Asiakashalytykset

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

Palohalytysjarjestelmassa on tuplavarmistus omalla akullaan, ns. Turvalinkki.
My0s varauloskadyntivalot toimivat omilla akuillaan.

Potilaskirjaukset

Internetin ollessa pois kdytdsta DomaCare asiakastietojarjestelma ei toimi.
Asiakkaiden kirjaukset hoidetaan kynalla ja paperilla. Tilanteen palauduttua
ennalleen kirjaukset siirretdan DomaCareen.



9. ASIAKASTURVALLISUUS
1. Potilasturvallisuussuunnittelu ja —toiminta

Asiakasryhmasta johtuen ympariston turvallisuus ja esteettémyys ovat palvelujen
laadun kannalta erittdin tarkeita. Tilojen suunnittelussa on otettu huomioon
asiakkaiden erityistarpeet, esimerkiksi liikkkumisapuvalineiden kaytdn osalta.

Turvallisuusasioita on huomioitu pelastussuunnitelmassa,
poistumisturvallisuusselvityksessa, riskikartoituksessa ja asiakkaille erikseen
suunnatuissa ohjeissa (esim. paloturvallisuusohje). Palo- ja
pelastusturvallisuudesta vastaavat eri viranomiset omien lainsddadantopykaliensa
osalta. Afasiakeskuksessa jarjestetdaan saanndllisesti henkilékunnalle palo- ja
turvallisuuskoulutusta.

Afasiakeskukseen on asennettu sprinkler-sammutusjarjestelma erillisena
muutostyona talon valmistumisen jalkeen.

Afasiasaation palvelut Oy:n hallitus vastaa yleisista turvallisuusperiaatteista ja
paattdada mm. rakennuksen turvallisuustekniikan paivittamisestd. Esimerkkina
lukitusjarjestelman ja teknisen keskuksen paivittaminen.

Paivatoiminnan asiakkaiden turvallisuudesta vastaa toimintapaivan aikana
palvelukeskuksen henkil6sto.

Lopullisen vastuun omasta turvallisuudestaan ottaa kukin henkil® itse omalla
kaytoksellaan.

2. Kuvaus yksikon valvontalaitteista, murto- ja palosuojauksesta ja niiden
toimivuuden varmistamisesta

Afasiakeskuksen kiinteistoon on asennettu kevaan 2018 aikana uusi
avainjarjestelma, jolloin siirryttiin perinteisista mekaanisista avaimista
sahkoiseen iLog-jarjestelmaan. Tama lisaa turvallisuutta, koska jokainen avaimen
kayttaja tunnistetaan henkilokohtaisesti. Toimivuudesta vastaa Turvaexpertit
Oy.

Afasiakeskuksessa on ilta- ja yoaikaan kdytOssa ajastettu
murtohalytysjarjestelma, joka halyttaa valittomasti vartijan paikalle.
Murtohalytysjarjestelma on paivitetty ja tarpeellisin osin uudistettu huhtikuussa
2018. Toimivuudesta vastaa Schneider Oy.

Palveluasumisasiakkailla on kdytossaan potilaskutsujarjestelma, jolla he voivat
halyttaa tarvittaessa apua. Jarjestelma on paikantava, eli ndyttaa kuka halyttaa ja
mista, eli hoitajat osaavat henkilon luo vaikkei tdma olisikaan omassa
huoneessaan. Toimivuudesta vastaa 9 Solutions Oy.



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

Henkilokunnalla on ilta- ja yoaikaan kaytossa ns. turvahalytysnappi, josta menee
daneton halytys suoraan vartijalle.

10. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

1. Kuvaus asiakkaan ohjauksesta, neuvonnasta, palvelutarpeen arvioimisesta
palveluasumisen asiakkaaksi

Afasiakeskuksessa on aina henkil6 tavoitettavissa puhelimitse tai sahkopostilla
mahdollisia kysymyksia ja neuvontaa varten.

Asiakas/omainen/yhteistyotaho on yhteydessa palveluasumiseen tai
paivatoimintaan riippuen siitd, kumpaan toimintamuotoon asiakkaalla on
tarvetta/kiinnostusta. Yhteistyotahojen, omaisten ja asiakkaan kanssa sovitaan
aluksi tutustumiskaynti. Tutustumiskdynnin yhteydessa kaydaan yleisia
toimintaohjeita lapi, kartoitetaan asiakkaan tarpeita ja toiveita ja arvioidaan
asiakkaan hoidon ja palvelun tarvetta. Asiakasta autetaan tarvittaessa
paivatoimintapaatoksien, palvelusetelin tai maksusitoumuksen hakemisessa.

Palvelutarpeen arviointi Afasiakeskuksessa:

Hoito- ja palvelusuunnitelma perustuvat asiakkaan monipuoliseen
palvelutarpeen arviointiin. Palvelutarpeen arviointi sisaltaa fyysisen,
kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointia oman elaman
ympadristotekijoita ja tavoitteita huomioiden.

Palvelutarpeen arviointi tehdaan yhteistydssa asiakkaan ja tarvittaessa asiakkaan
|aheisten kanssa.

Mikali todetaan, etta toimintamme ei ole tutustujan tarpeisiin sopivaa, hanta
ohjataan eteenpdin, yleensa olemalla yhteydessa hanen omaan
sosiaalityontekijaansa ja kertomalla, etta asiakkaan tarve on jotakin muuta.

Jokaisesta asiakkaasta taytetdaan hoito- ja palvelusuunnitelma mahdollisimman
nopeasti, kuitenkin viimeistaan kuukauden kuluessa palvelun alkamisesta. Hoito-
ja palvelusuunnitelma tarkistetaan ja paivitetdan vahintaan puolen vuoden valein
seka aina asiakkaan tilanteen muuttuessa. Suunnitelma on asiakkaan tarpeista
lahteva, yksilollinen ja konkreettinen. Suunnitelmassa huomioidaan asiakkaan
aktiivinen toiminta, voimavarojen ja toimintakyvyn sailyttdminen ja
kuntoutuminen. Suunnitelmassa huomioidaan terveydentilaan, ravitsemukseen,
hygieniaan, kommunikaatioon, ohjauksen tarpeeseen sekd emotionaaliseen
tukeen liittyvat asiat.



Itse asiakaskirjaaminen ja havainnointi on osa paivittaista tyota.

3. Asiakkaan kohtelu ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen

Asiakkaiden kunnioittaminen, tasavertainen kohtaaminen seka kaiken toiminnan
oikeudenmukaisuus ja vastuu ovat toimintamme perusarvoja.
ltsemaaraamisoikeuden tai muiden perusoikeuksien rajoittamien tulee
kysymykseen ainoastaan silloin, kun asiakas toiminnallaan vaarantaa joko oman
tai muiden turvallisuuden. Tallaiset tilanteet ovat erittdin poikkeuksellisia. Mikali
tallainen tilanne sattuisi, rajoittamisen syyt, kaytannot ja valineet kirjattaisiin
asiakkaan hoitosuunnitelmaan ja paivittaiseen raportointiin.

IMO-suunnitelmia tai vastaavia kehitysvammalakiin perustuvia
itsemaaraamisoikeuden rajoittamissuunnitelmia ei toistaiseksi tehda
Afasiakeskuksessa. Asiakkaat ovat oikeustoimikelpoisia.

Afasiakeskuksessa on IMO- vastaavat henkilot palveluasumisessa ja
paivatoiminnassa.

Palveluasumisyksik6ssa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen
liittyvia asioita seuraavin tavoin:

Asiakas saa tukea mielipiteensa muodostamiseen ja ilmaisemiseen seka tukea
tarkeiden paatosten tekemiseen. Mikali asiakkaalla on haasteita
kommunikaatiossa esimerkiksi afasian vuoksi, mahdollistetaan
kommunikoinnissa vaihtoehtoiset keinot, joita voivat olla esimerkiksi
kommunikaatiokansio, piirtaminen, kirjoittaminen ja kuvista ndyttaminen.
Asiakkaalle mahdollistetaan myds kiireeton kommunikaatio.
Iltsemaadraamisoikeuden tukeminen edellyttaa myos sita, ettd palvelussa
ymmarretdan ja kunnioitetaan asiakkaan elaman arvoja ja tavoitteita. Asiakasta
tuetaan tarvittaessa itsemaaraamisoikeuden toteutumista suhteessa laheisiin.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakaan asiallinen ja kunnioittava kohtaaminen ovat tarkedssa roolissa kaikessa
palveluntuottamisessa. Erityisesti afasian aiheuttamat kommunikoinnin haasteet
voivat lisdavat riskia, etta asiakas ei koe tulleensa ymmarretyksi oikein. Kaikessa
toiminnassamme pyritaan ennakoimaan kyseiset haasteet ja tarjoamaan
asiakkaalle vaihtoehtoisia tapoja kommunikoida.

Asiakkaan perusoikeus yksityisyyteen sailyy, vaikka palveluasumisessa korostuu
monin tavoin yhteisollisyys. On kuitenkin hahmotettava ero naiden vililla ja
kunnioitettava asiakkaan tahdonvapautta ja yksityiseldman suojaa kaikessa
toiminnassa.



Mikali asiakas kokee, ettad hanta on tavalla tai toisella kohdeltu epaasiallisesti,
kdaydaan asia lapi kohtien 4.1 ja 4.2 mukaisesti.

4. Asiakassuhteen paattymiseen liittyvat asiat ja niiden toteutus

Yksikkonsa esimiehet toteuttavat asiakassuhteen paattymisesta aiheutuvat
toimenpiteet. Kaytanndssa tama tarkoittaa asiakirjoihin tehtavia merkintoja ja
erilaisia ilmoituksia yhteistyotahoille, esimerkkina omaiset, kotihoito,
kuljetusyhtio ja maksusitoumuksen myodntajataho. Asiakirjat
sailytetadn/toimitetaan tilaajalle laissa maaratylla tavalla.

5. Asiakkaan tekemat muistutukset ja niiden kasittely
Katso my0ds kohdat 4.1 ja 4.2, asiakasviestinta

Asiakkaat voivat tehda muistutuksia joko suullisesti tai kirjallisesti joko
valittdmasti tai myéhemmin esimerkiksi puhelimitse tai sahkdpostin avulla.
Perusasia on, ettd asiakkaalle ollaan aina tavoitettavissa. Yhteystiedot |6ytyvat
helposti esim. verkkosivultamme. (www.afasiakeskus.fi)

Ristiriitatilanteet kdydaan lapi tilanteesta riippuen joko valittomasti tai
myohemmin asiakkaan ja asianomaisen henkilékunnan kanssa. Varsinkin
tilanteet, joissa asiakas syysta tai toisesta tuntee tulleensa
epdoikeudenmukaisesti kohdelluksi, taytyy selvittaa valittomasti. Usein kyse on
puolin tai toisin vaarinymmarretysta tilanteesta. Joskus naita tilanteita voi syntya
my0s asiakkaiden valilla, sellaisessa tilanteessa on aivan yhta tarkeda saada asia
"oikaistuksi”. Talléin henkilokunnalla on asian selvittdjan rooli.

On huomioitava myos se, ettd osalla palvelukeskuksen asiakkaista on
jonkinasteista afasiaa, jolloin puheen tuottaminen ja ymmarrys voi olla
vaikeutunutta. Myos erilaiset hahmottamisen vaikeudet voivat asettaa haasteita
kommunikaatiossa ja muussa viestinnassa.

Mahdollisten muistutusten kautta tulleet kehitysideat kdydaan lapi ja
huomioidaan mahdollisuuksien mukaan. Asiakkaalle annetaan aina vastine
antamastaan palautteesta kohtuullisen ajan kuluessa. Ristiriitatilanteet
toimenpiteineen kirjataan.

Terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan toimenpiteet ja
menettelytavat, joilla hdn huolehtii laissa sddadetyista velvollisuuksista:

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa mm. siitd, ettd
muistutukset kasitellaan huolellisesti, puolueettomasti, yksityiskohtaisesti ja



asianmukaisesti. Muistutuksen tehneen on tunnettava tulleensa kuulluksi
ymmarretyksi.

Kaytanndssa yksikdn esimies ottaa muistutuksen vastaan ja jos muistutuksen
antajalle sopii, kdy hanen ja muiden asiaan liittyvien henkiléiden kanssa asian
keskustelemalla lapi. Mikali muistutus koskee esimiesta, otetaan mukaan toisen
yksikdn esimies asian selvittajaksi. Taman jalkeen muistutus viedaan tiedoksi
Afasiasaation palvelut Oy:n hallitukselle ja vastuujohtajalle. Vastuujohtaja ja
esimies suunnittelevat toimenpiteet ja ratkaisut, jotka kirjataan ja kdydaan lapi
asianomaisten kanssa. Mikali uutta ilmenee, asian kasittelya jatketaan, kunnes
osapuolet ovat tyytyvaisia ratkaisuun.

Muistutusten asiakirjat sailytetdan erillisessa kansiossaan, mutta jos asian
yvhteydessa ilmenee asiakkaan hoitoon vaikuttavia asioita, ne lisataan
potilastietoihin.

11. ASIAKASTYON LAADUN VARMISTAMINEN
1. Kuvaus asiakkaiden hyvinvointia yllapitavasta ja edistavasta toiminnasta

Voimavaralahtoisyytta korostavan tydotteen perustana on asiakkaan oman
toimintakyvyn yllapito ja tukeminen. Asiakkaan kanssa kartoitetaan, millaisia
voimavaroja hanella on, mita han pystyy tekemaan itsenaisesti ja millaisia
selviytymisstrategioita hanella on. Asiakkaalle annetaan aikaa tehda asioita,
joihin on kykeneva itsendisesti. Myos kommunikoinnin haasteet huomioidaan, ja
annetaan asiakkaalle aikaa sekda mahdollisuus kayttaa kommunikoinnin
apuvalineita. Asiakkaalle on tarkeaa tulla ymmarretyksi. Nama, seka asiat, joilla
em. asioita pyritdaan kehittamaan ja tukemaan, kirjataan mm. hoito- ja
kuntoutussuunnitelmaan.

Asiakkailla on mahdollisuus kdyttda talon omaa terassia ja piha-aluetta paivittain.
Osa asiakkaista pystyy itsendiseen ulkoiluun ja muita halukkaita autetaan
tarvittaessa paivittaisessa ulkoilussa. Asiakkailla on mahdollisuus sauna-apuun
kerran viikossa palveluasumisen saunatiloissa. Asiakkaat saavat tarvittaessa
asiointi- ja saattaja-apua. Asiakkaita autetaan tarvittaessa lomakkeiden
tayttamisessa.

2. Asiakaskirjaus

Asiakaskirjauksessa huomioidaan asiakkaan oma aani, valinnat, toiveet ja
toimijuus. Kirjauksen sisallossa tulee ndkya asiakkaalle annettu paivittdinen apu,
ohjaus ja tuki, kuntoutus ja tarjotut vaihtoehdot. Kirjaus on asiakasta
kunnioittavaa, asiallista ja ymmarrettavaa. Asiakkaan annetaan vaikuttaa
kirjaamisen sisaltoihin niissa asioissa, mihin han kykenee.



3. Ruokahuolto, vastuuhenkil6t

Palvelutalossa on omat keitti6tilat, jotka on selostettu aiemmin tassa
omavalvontasuunnitelmassa. Vuonna 2022 keittio remontoitiin perusteellisesti ja
samalla sitd myos laajennettiin. Keittidssa noudatetaan
omavalvontasuunnitelmaa seka tehdaan saanndlliset tarkastukset yhteistydssa
Ymparistokeskuksen kanssa. Tarvittavat ruokatarvikkeet hankitaan
tukkuliikkeesta. Kokki suunnittelee ruokalistat, jotka ovat nahtavilla eri kerrosten
ilmoitustauluilla. Asiakkaat voivat osallistua ruokalistojen suunnitteluun.
Aterioista saatava palaute hyddynnetaan hyvin usein uusien listojen
suunnittelussa.

Ruokailun jarjestamisessa huomioidaan allergiat ja erityisruokavaliot seka
uskontoon tai eettiseen vakaumukseen liittyvat rajoitteet.

Tavoitteena on valmistaa maittavaa, ravintosuosituksiltaan hyvaa, monipuolista
ja mikrobiologisesti turvallista ruokaa erikoisruokavaliot huomioiden. Arkipaivina
valmistetaan n. 40-60 lounasannosta (asukkaat, paivakuntoutujat, henkilokunta)
seka n. 20 paivallisannosta, lisdaksi kahvileivat, valipalat jne.

Kokki, puh. 044-7777 604.

Hoitajat varmistavat tarvittaessa esim. nestelistoja tai muita apuvilineita
kayttamalla riittdvan ravinnon- ja nesteiden saannin. Tiedot kirjataan
potilastietojarjestelmaan.

4. Hygienia ja infektiotartuntojen ehkdiseminen

Vakavat infektiotaudit voivat olla uhka asiakkaiden turvallisuudelle, koska
immuniteetti voi olla alentunut esim. korkean ian tai kroonisten sairauksien
vuoksi. Ehkaisytyota hoidetaan yhteistyossa kotihoidon ladkarin, oman
vastuuldakarin ja tyoterveyshuollon kanssa.

Esimerkiksi kasihygienian toteutuminen Afasiakeskuksessa on merkittava
yksittdinen tekija tartuntojen katkaisemiseksi. Téhan on kiinnitetty huomiota
ohjeistamalla seka henkilokunta etta asiakkaita.

Osalla henkilokunnasta (tyotehtavien mukaan) vaaditaan voimassa oleva
hygieniapassi.

Covid-19 on lisdannyt runsaasti erilaisia ohjeistuksia ja viranomaismaarayksia, joita
noudatetaan tarkasti. Covid-19 epidemia on lisdnnyt tarvetta mm.
tehokkaammalle siivoukselle ja suojavarusteiden laadun ja maaran tarkastelulle.
Esimerkkina vuodesta 2020 alkaen suojavarusteisiin on investoitu rahallisesti
huomattavasti enemman kuin aikaisempina vuosina.

5. Kuvaus asiakkaan ravitsemuksen tukemisesta



Hyva ravitsemus edistaa terveytta, toimintakykya ja eldmanlaatua. Hyvin
jarjestetylla ruokailulla on lisaksi tarkea sosiaalinen merkitys, se virkistaa ja
tuottaa mielihyvaa. Ateriat ovat monille pdivan kohokohtia palveluasumisessa.
Afasiakeskuksessa on omat keittiotilat ja oma kokki, joka valmistaa monipuolista
ja ravitsevaa ruokaa. Erityisruokavaliot otetaan huomioon. Talon henkilokunta
seuraa asiakkaiden osallistumasta ruokailuihin ja ohjaa tarvittaessa
ravitsemusasioissa. Asiakkaat syovat yhdessa ruokailutilassa, mutta halutessaan
voivat ruokailla myds omassa huoneessa ja kesaisin palveluasumisyksikén
terassilla. Asiakkaan ollessa poissa ruokailuaikana, esimerkiksi terapiassa tai
muilla asioilla, henkilokunta huolehtii ruoka-annoksen ottamisesta talteen.
Asiakkaille taataan mahdollisuus riittdvdan ravinnon saantiin, paaruokien lisaksi
tarjolla on vilipaloja ja hedelmia. Tarvittaessa asiakkaita autetaan omien ruokien
valmistamisessa.

12. TERVEYDENHUOLTO JA SAIRAANHOITO
1. Terveydenhuollon jarjestiaminen

Asiakkaat kuuluvat julkisen terveydenhuollon piiriin. Asiakkaan katuosoitteen
mukaan maaraytyy terveysasema, Afasiakeskuksessa kdytannossa Oulunkylan
terveysasema. Asiakkaiden yhteydenpidossa ja ajanvarauksessa terveysasemalle
autetaan ja tilataan tarvittaessa ladkariaikoja. Terveysasemakaynnille
jarjestetdan saattaja mukaan. Hammashoito toteutuu asiakkaalle samalla
tavalla.

2. Ladkaripalvelut

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

Ladkaripalveluja paivatoimintaan ei sisally, mutta konsultaatioapuna voimme
hyodyntaa vastuulaakarin osaamista.

3. Kiireellinen sairaanhoito

Akillisess3 sairauskohtauksessa ensiapua annetaan vilittdmasti paikan paalla.
Koko henkilokunta osallistuu sdannolliseen ensiapukoulutukseen. Tarvittaessa
soitetaan ambulanssi, jonka henkil6kunta arvioi jatkohoidon tarpeen ja paikan.
Omaisille ilmoitetaan asiasta valittomasti.

4. Erikoissairaanhoito, asukkaiden yksiloterapiat

Asiakkaan erikoissairaanhoito on yksildllisiin tarpeisiin ja tilanteisiin perustuvaa
hoitoa. Yhteydenpidossa erikoissairaanhoitoon autetaan tarvittaessa.



Osalla asiakkaista on yksilollista terapiaa, joita voivat olla mm. puhe-, toiminta- ja
fysioterapia. Asiakkaiden terapiat ovat Kelan jarjestamaa vaativaa ladkinnallista
kuntoutusta. Asiakas tarvitsee ladkarin tekeman kuntoutussuunnitelman
terapioita varten. Afasiakeskuksen henkilokunta auttaa ajan varaamisessa
laakariin. Asiakas tekee Kelaan hakemuksen: “vaativa ldakinnallinen kuntoutus”,
tassa hanta autetaan yhteistyossa asiakkaan terapeuttien kanssa.

Asiakas osallistuu terapiaan palveluntuottajan tiloissa tai terapeutti tekee
kotikdynteja asiakkaan luona. Terapia-aikojen varaamisessa, aikojen
muistamisessa ja tarvittaessa niihin Kela-kuljetusten tilaamisessa auttaa
henkilokunta. Afasiakeskuksen henkil6kunta huolehtii yhdessa asiakkaan ja
hdnen terapeuttiensa kanssa, etta asiakkaalla on voimassa oleva
kuntoutussuunnitelma ja kuntoutuspaatos Kelasta.

Asukkaiden omat yksiloterapeutit ovat aina tervetulleita Afasiakeskuksen ja
voivat hyddyntdaa myos talon tiloja ja valineita (esim. kuntosali tai
tasapainorata).

5. Potilasasiamies ja potilasasiamiehen tehtavat

Afasiakeskuksella on asiakkaitaan varten oma potilasasiamies, jonka tehtavana
on

- neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissa asioissa

- avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa terveydenhuollon
toimintayksikodssa

- tiedottaa asiakkaan oikeuksista

- toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

Ollessaan tyytymaton saamansa hoitoon tai kohteluun asiakas voi ottaa yhteytta
potilasasiamieheen saadakseen asiansa selvitettya. Potilasasiamiehen tehtaviin
ei kuulu ottaa kantaa potilaan taudinmaaritykseen tai hoidon sisaltoon. Han ei
myo6skaan ota kantaa siihen, onko potilaan hoidossa tapahtunut hoitovahinko tai
—virhe. Potilasasiamies ei tulkitse potilasasiakirjoja.

Potilasasiamiehen yhteystiedot saa Afasiakeskuksesta seka verkkosivuilta
osoitteesta https://www.afasiakeskus.fi/yhteystiedot/

Potilasasiamies auttaa tarvittaessa potilasta selvittdmaan ongelmaansa
Afasiakeskuksessa. Hin myo6s neuvoo ja tarvittaessa avustaa asiakasta
muistutuksen, kantelun tai Potilasvakuutuskeskukselle tehtavan
potilasvahinkoilmoituksen tekemisessa.

Potilasasiamies voi kayttad Afasiakeskuksen osaamista ja valineistod esimerkiksi
kommunikaatiohaasteiden ratkaisemiseksi.

Yhteystiedot: Sosiaali- ja potilasasiamiehet (Helsinki)


https://www.afasiakeskus.fi/yhteystiedot/

sosiaali.potilasasiamies@hel.fi
Neuvonta: 09 310 43355 ma-to klo 9-11

13. LAAKEHOITO
1. Kuvaus laakehoitosuunnitelmasta

Afasiakeskuksessa on ladkehoitosuunnitelma, joka sisadltaa tarkemman
kuvauksen ladkehoidon toimintatavoista, lddkehoidon osaamisen
varmistamisesta ja yllapitamisesta, henkildston vastuista ja tiedonkulusta.

Ladkehoitovastaava on sh Minna Tontti 044—-7777 608.

Kaikki asumispalvelun ja paivatoiminnan henkilékunta (puhetulkkia ja kokkia
lukuun ottamatta) suorittavat hyvaksytysti “Ladkehuollon osaaminen verkossa
(LOVe)” —verkkokurssin saanndllisin valiajoin. Vastuuldadkarimme myontaa
tarvittaville henkildille yksikkokohtaiset ladkeluvat, kunhan osaamisnaytot on
suoritettu.

Paivatoiminnan asiakkailta saadaan asiakkuuden alkaessa voimassa oleva
ladkelista ja heita muistutetaan usein antamaan meille tiedoksi siina
mahdollisesti tapahtuneet muutokset. Pdivatoiminnan asiakkailla on mukanaan
ne omat ladkkeensa, joita he tarvitsevat toimintapaivan aikana. Usein kyseessa
on valmiiksi apteekissa jaettu ladkepussi, jonka ottamisessa he saattavat kaivata
ohjausta, muistuttelua tai esim. konkreettisesti [adkepussin avaamisen
halvausoireiden vuoksi. Heilld saattaa olla my6s mukana muita ladkkeita, kuten
silmatippoja tai he saattavat kaivata apua verensokerin mittauksessa tai insuliinin
annostelussa.

Mikali laakkeissa havaitaan poikkeamia, tai esimerkiksi ladkkeet ovat asiakkaalta
unohtuneet kotiin, on tarkeaa kirjata asia paivakirjauksiin ja saattaa tiedoksi
asiakkaan jatkopaikkaan, eli kotiin, kotihoitoon tai asumisyksikkoon.

Vaativampia ladkehoidollisia tarpeita ei paivatoiminnan aikana pystyta
hoitamaan ja ne saattavat olla jopa toimintaan paasemisen rajoitteita. Tall6in
yritetaan hakea yksilo6llisia ratkaisuja, jotta asiakkaan osallistuminen toimintaan
mahdollistuisi, esimerkkina henkilokohtaisen avustajan mukanaolo tai
puolipdivatoiminta.

Laakehoitosuunnitelmassa on yksityiskohtaiset ohjeet lddkkeiden kasittelysta
Afasiakeskuksessa. Laakehoitosuunnitelma on erillinen osa
omavalvontaohjelmaa ja toimii myods tdman omavalvontasuunnitelman liitteena.

14. ASIAKASTIETOJEN KASITTELY
1. Tietosuojavastaava

Tietosuojavastaava on ldhihoitaja Henna Linna, Vipusentie 3, 00610 Helsinki



puh. 044-7777 600

2. Kuvaus asiakastietojen kirjaamisesta, kasittelysta ja salassapitosdaannosten
noudattamisesta

Asiakastietojen kirjaaminen, kasittely ja salassapitosadannosten noudattaminen

Kaytanndssa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilGtietojen
kasittelyssa muodostuu lainsaadannodssa tarkoitettu henkilorekisteri.
Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU)
2016/679. Taman lisdksi on kdytossa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), joka
tdydentda ja tdsmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa
myos toimialakohtainen lainsdaadantd. Tietosuoja- ja rekisteriseloste nahtavilla
Afasiakeskuksen nettisivulla ja pyynndsta Afasiakeskuksen toimitiloissa.

Kaytéssamme on Domacare-potilastietojarjestelma. Afasiakeskuksen
palveluasumisen asiakkaat ovat jarjestelmassa omassa asiakasryhmassaan, jonne
henkilostolla on kayttooikeus tydsuhteensa ja tehtaviensa mukaisesti. Tietoja
saavat kayttaa vain hoitoon ja palveluun osallistuvat henkil6t, joita sitoo
salassapitovelvollisuus. Jarjestelmaan talletetaan ja sielld yllapidetaan
asiakkaiden perustietoja ja potilas/asiakasasiakirjoja. Palveluasumisen-
asiakkaista kirjauksia tehdaan jokaisessa tyovuorossa. Asiakastietojen ja
hoitotietojen kirjaamisesta on jarjestetty henkilostolle koulutusta.

Kayttdoikeus Domacare-potilastietojarjestelman tietoihin annetaan esihenkilon
kautta. Kayttajatunnuksen antamisen yhteydessa tyontekijalle selvitetaan
oikeudet, velvollisuudet ja vastuu asiakastietojen kasittelyssa, seka seuraamukset
mahdollisesta vaarinkaytosta. Tydntekija sitoutuu noudattamaan tietosuojaan
liittyva ohjeita tietojarjestelmia kayttdaessaan allekirjoittaessaan salassapito- ja
kayttajasitoumuksen.

Domacare-potilastietojarjestelmassa on sahkoinen arkistointi. Invian Oy yllapitaa
DomaCare-asiakastietojarjestelmaa ja on vastuussa varmuuskopioinnista ja
tietojen asianmukaisesta sdilyttamisesta.

Vuoden 2024-2025 aikana otamme kaytt6on interRAI-LTCF - jarjestelman, jonka
avulla asiakkaiden toimintakykya ja palvelutarpeita arvioidaan yhdenmukaisesti
ja monipuolisesti. RAI- jarjestelma tulee yhtena osana potilastietojarjestelma
Domacarea.

Henkilokunta on saanut tietoa ja koulutusta RAI- jarjestelmasta THL:n
jarjestaman sahkoisen RAI- koulutuksen kautta.

Palvelukeskuksen tietokoneille on tallennettu asiakasrekistereitd laskutusta ja
tiedotusta varten. Afasiakeskuksessa on kdytossa Microsoft Office 365
Pilvipalvelut. Frendy Oy varmuuskopioi Microsoft Office 365- ympariston datan
Etevan konesaliin. Varmuuskopiointi tehdaan saannollisesti.



Paperisia asiakastietoja sailytetdaan hoito- ja palvelusuhteen ajan hoitoyksikoissa
arkistokansioissa, valvonnan alaisena. Kun hoitosuhde paattyy, asiakastiedot
siirretaan arkistoon, jossa ne suojataan luvattomalta kaytolta. Asiakastietoja
sailytetadan kymmenen vuotta hoidon paattymisesta. Havitettavat asiapaperit
vieddan lukittuun tietosuojalaatikkoon, jonka sisallon asianmukaisesta
havittamisesta on sovittu Encore Ymparistopalvelut Oy:n kanssa.

Sahkdposteissa emme kaytad tunnistettavia tietoja asiakkaasta. Niiden
valittamiseen kaytossamme on salattu sahkoposti.

3. Yhteenveto kehittdmissuunnitelmasta 2025

Yksikkdkohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamisen
tarpeista saadaan useista eri [ahteistda. Omavalvonnan toimeenpanon

prosessissa (riskienhallinnan prosessi) kasitellaan kaikki asiakasturvallisuusriskit,
epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittamistarpeet. Korjaaville toimenpiteille
sovitaan suunnitelma riskin vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet vuonna2025:

Suurin yksittdinen muutos ja kehittamiskohde on Kanta-jarjestelmaan liittyminen
vuonna 2026. Tama vaatii organisointia, asiakastietojarjestelmamuutoksia ja koko
henkilokunnan kouluttautumista, seka pienelta tyoyhteisolta runsaasti voimavaroja.
Kouluttautuminen on jo aloitettu vuoden 2023 puolella, suurin osa henkilostosta on
suorittanut mm. Kanta-palveluiden verkkokursseja hyvaksytysti.

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

Tietosuojaperiaatteiden jatkuva tarkentuminen ja uuden kyberturvallisuusuhkat
asettavat pienelle toimintayksikolle haasteita. Tietosuojavastaavalle ja koko
henkildstolle lisatdaan koulutusta jatkossa tahan aihepiiriin liittyen.

Henkiloston omasta toiveesta lahtodisin oleva kehittamiskohde koski aihepiireittdin
jarjestettavia turvallisuuskdvelyja. Naita aletaan toteuttaa jo syksylla 2024,
aihepiireja ovat mm. tulipalotilanteessa, vakivaltatilanneuhka ja hairiot
ruokahuollossa.

Esihenkildiden tehtavana on organisoida muutoksiin liittyvia aikataulutuksia,
koulutuksia jne.

15. OMAVALVONNAN ASIAKIRJAT

Toimintaa ohjaavat taman asiakirjan lisdksi seuraavat luvat, suunnitelmat ja
selvitykset:

Toimintalupa

Laatukasikirja



Pelastussuunnitelma

Henkilostostrategia
Turvallisuussuunnitelma
Tyosuojeluohjelma (Terveystalo)
Paihdesuunnitelma (Terveystalo)

Sopimus tyoterveyshuollosta (Terveystalo)
Ladkehuollon suunnitelma
Omavalvontasuunnitelmat

Ruokahuollon valvontasuunnitelma
Siivoussuunnitelma

Tietoturva ja —suojan omavalvontasuunnitelma (osin salassa pidettava)

Lisaksi erilaisia toimintaohjeita:

Perehdytyskansioissa
Laitteiden ja aineiden kayttoohjeissa
IImoitustaululla

16. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI, ALLEKIRJOITUKSET

Omavalvontaohjelmaan sisaltyvat asiakirjat ovat helposti nahtavilla, koottuna yhteen
paikkaan ja avoimia kasikirjoja kaikille luettavaksi. Henkilostolla on velvollisuus
toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman
toteutumista.

Omavalvontaohjelma pitaa sisalladn omavalvontasuunnitelmat, laatukasikirjan,
ladkehoitosuunnitelman, henkiléstostrategian ja tietosuojaosuuden.

Afasiakeskuksen esihenkil6t, johtaja, vastuulaakari ja hallituksen jasenet
suunnittelevat, kokoavat, kasittelevat ja kehittavat lahelta piti-tilanteista,
asiakaspalautteista ja riskikohdista nousevia asioita ja ehdottaa tarvittaessa
muutoksia toimintatapoihin jne.

Menettelyohjeisiin tulleet muutokset kirjataan valittomasti
omavalvontasuunnitelmaan. Omavalvonnan seurannan varmistamiseksi asiakirjoja
sailytetdaan 10 vuotta.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan kerran vuodessa tai tarpeen mukaan. Vastuu
paivittdmisestd on johtajalla ja niilta osin, kun ne koskevat vain tiettya
toimintayksikkoa tai -aluetta, sen yksikon tai alueen vastuuhenkilolla.

Palveluasumisen omavalvonnan ja laadun toteutumista seuraavat myos erilaiset
viranomaistahot saannollisilla auditoinneillaan ja tarkastuskaynneillaan.
Palveluasumisen osalta olemme osallistuneet tarkistuskaynteihin esimerkiksi Etela-



Suomen ldaninhallituksen, Aluehallintaviraston, Ymparistokeskuksen, Helsingin
kaupungin sosiaalitoimen toteuttamina.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyminen

Helsingissa 6.8.2024

Minna Tontti

Afasiakeskus, palveluasumisen vastuuhenkilo

Olen tutustunut asiakirjaan ja allekirjoituksellani sitoudun noudattamaan siina kerrottuja
toimintatapoja ja maarayksia.

Paivays Allekirjoitus Nimenselvennys



