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OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOTEUTTAMINEN

1.

JOHDANTO

Afasiakeskuksen omavalvontasuunnitelmat on laadittu laadun, turvallisuuden
ja yhdenvertaisuuden varmistamiseksi siten, ettd toiminnassa toteutetaan
voimassa olevaa lainsdddantodd, valvontaohjelmia, laatusuosituksia ja
Afasiasdation palvelut Oy:n omalle toiminnalleen asettamia laatuvaatimuksia.

Omavalvontasuunnitelmat ovat julkisia asiakirjoja.

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

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 on tatd kirjoittaessa
viranomaisvalmistelussa, mutta tdssd omavalvontasuunnitelmassa on jo
ennakoitu tulevaa lakimuutosta 1.1.2023 alkaen. Talldin palveluntuottajan on
laadittava organisaatiotasoinen omavalvontaohjelma, jonka osana ovat
voimassa olevat omavalvontasuunnitelmat seka
potilasturvallisuussuunnitelmat. Afasiakeskuksessa on tehostettua
palveluasumista ja pdivitoimintaa, joista laaditaan erilliset
omavalvontasuunnitelmat.

Afasiasddtion palvelut Oy:n arvot pohjautuvat ihmisyyttd korostaviin arvoihin,
kuten asiakasldhtoisyyteen ja yksilollisyyteen. Tydssd suhtaudutaan
asiakkaaseen voimavaraldhtdisesti, tavoitteena saavuttaa ndin kaikille
asiakkaille turvallinen, laadukas ja mahdollisimman itsendinen ja mielekis
eldmantilanne. Yhteisollisyys ja vertaistuki ovat my0s erittdin tdrked osa
toimintaamme.



OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO

1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Toimintayksikén perustiedot

Aivohalvaukseen sairastuneiden palvelukeskus (nykyisin Afasiakeskus) on
Afasiasdation palvelut Oy:n ylldpitdma palvelutalo, jossa on 15-paikkainen
palveluasumisyksikko sekd pdivatoimintaa n. 100 henkildlle/viikko. Kaikki
palveluntuotanto on suunnattu AVH-sairastuneille tai muuta neurologista sairautta
sairastaville henkildille.

Tdssa omavalvontasuunnitelmassa kiytetddn jatkossa nimed Afasiakeskus.

Toiminta perustuu voimassa oleviin vammaispalvelu- ja vanhuspalvelulain
sdannoksiin.

Osoite: Vipusentie 3, 00610 Helsinki
Y-tunnus: 2152737-0
www.afasiakeskus.fi

Sote-alueen nimi: Helsinki

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat:
Sijaisia toimittavat vuokratydvoimayritykset, katso kohdasta ”Henkilosto”

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

Toiminnasta vastaava henkilo: 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(@afasiakeskus.fi

Afasiasdation palvelut Oy, hallituksen puheenjohtaja: professori Hanna Renvall,
040-7036161 Hanna.Renvall@aalto.fi

Vastuuvakuutus: Pohjola Vakuutus Oy, toistaiseksi voimassa oleva sopimus

2. Toiminnan ilmoituksenvaraisuus

Suomen Afasiasdatio on jarjestanyt vuodesta 1988 lahtien AVH-sairastuneille
henkildille kuntouttavaa pdivikeskustoimintaa. Toiminta kdynnistyi
Vuosaaressa, mutta vuonna 1998 valmistui uusi toimitalo Kdpylddn. Talloin
kaynnistettiin my0s Iyhyt- ja pitkdaikainen asumispalvelu. Palvelun tuottajalla
oli ollut tdhin 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 Afasiasdadtion palvelut
Oy:ksi.
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Eteld-Suomen Ladninhallitus on tehnyt tarkastuskdynnin 22.4.2008 ja lupa
yksityisten sosiaalipalvelujen antamiseen on mydnnetty 18.6.2008.

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

2. TOIMINTA~AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

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

1. Toiminta~ajatus

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

Afasiakeskus on osa aivoverenkiertohdiriodn (AVH) sairastuneiden hoitoketjua.
Ketju muodostuu hoitomahdollisuuksiltaan ja my0s kustannuksiltaan
eritasoisista hoitopaikoista, joita tarvitaan hoidossa ja kuntoutuksessa.

Vieston ikddntyminen lisdd sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia.
Tulevaisuudessa on syytd arvioida hoitokadytantdja ja siirtyd taloudellisesti
kestaviin, mutta kuitenkin sosiaalisesti turvallisiin kadytdntoihin. Rakenteelliset
muutokset terveydenhuollossa ovat vilttamattomid. Olemme toiminnassamme
pyrkineet ennakoimaan valttdmattomid muutoksia.

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

2. Arvot ja toimintaperiaatteet palveluasumisessa

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

Jokaisen asiakkaan tarpeet ja toiveet huomioidaan yksilollisesti.
Asiakaskeskeisyys alkaa jo tutustumiskdynnin yhteydessa. Talloin kartoitetaan

asiakkaan tarpeita ja toiveita sekd esitelldan talon tilat ja toiminta. Asiakkaan
toimintakykya tuetaan hanen omien voimavarojensa mukaisesti osallisuutta ja
osallistumista kannustavasti. Asiakkaat saavat ammatillista tukea pdivittdisissd
toiminnoissaan yksilollisesti omista tarpeistaan lahtien. Vertaisryhman tuki on
oleellinen kaikessa toiminnassa. Erityisen merkittdvad on yksilollisen
vuorovaikutustavan huomioiminen, onhan monilla asiakkailla eriasteista
afasiaa.



Tehostetun palveluasumisen erityispiirteité:

Tehostettu palveluasuminen sisdltdd asiakkaan hoivan ja hoidon, ateriat,
siivouspalvelut, vaatehuollon sekd muut palvelut, kuten avustamisen asunnossa
ja sen ulkopuolella. Palvelu ei sisdlld vuokraa, ladkkeitd, henkilokohtaisia
hygieniatarvikkeita ja hoitotarvikkeita sekd vaatteita tms. henkilokohtaisia
tarvikkeita.

Palveluasuminen on ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa.

Palveluasumisen asiakkailla on mahdollisuus osallistua Afasiakeskuksessa
pdivatoimintaryhmiin. Pdivatoiminnan erityispiirteet on avattu tarkasti
pdiviatoiminnan omavalvontasuunnitelmassa, joka on osa Afasiakeskuksen
omavalvontaohjelmaa.

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

3. Pdivittdmissuunnitelma

Arvoja ja toimintaperiaatteita kasitellddn yhteisissd kokouksissa, koulutuksissa ja
perehdyttamisen yhteydessd. Toimintaperiaatteet ndkyvit jokapdivaisessa tyossd,
jolloin ”talon henki” vilittyy tyontekijalta toiselle kdytdnnossa. Kaikki
omavalvontaohjelmaan liittyvat asiakirjat pdivitetddn kerran vuodessa tai
tarpeen mukaan.

Vuonna 2022 Afasiasdation palvelut Oy on kirjannut ensimadistd kertaa
yhteistydssd oman hallituksensa kanssa henkildstostrategian, jossa on kirjattuna
henkildston hyvinvointiin liittyvid tavoitteita ja toimenpiteitd. Tatd kautta myos
arvot ja toimintaperiaatteet ovat tulleet kirjatuiksi ja strategiassa lueteltujen
kaytintdjen myotd vahvistuvat tulevaisuudessa.

OMAVALVONNAN ORGANISOINTI, JOHTAMINEN JA VASTUUHEN KILOT
1. Omavalvonnasta vastaavan organisaation jondon edustajat ja tehtavét

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

Palvelukeskuksen omavalvonnan vastuuhenkildind toimivat Afasiakeskuksen
johtaja ja vastaava sairaanhoitaja. He vastaavat oman yksikkonsa
omavalvontasuunnitelman pdivittdmisestd, seurannasta ja viestinnasta
henkilostolle. Kaytdnndn vastuu on jaettu myds toimialoittain, esim.
keittidtoimen ja taloushallinnon osalta.

Johtaja vastaa omavalvontaohjelman ylldpidosta ja kokonaisvaltaisesta
suunnittelusta yhdessd Afasiasaation palvelut Oy:n hallituksen kanssa.

Yhteystiedot kohdassa ”Toimintayksikon perustiedot”

2. Omavalvonnan suunnittelu-~ ja toimeenpanoryhman jasenet



Johtaja, Afasiasdition palvelut Oy:n hallitus ja pj, sairaanhoitaja, ldhihoitaja,
fysioterapeutti, keittiovastaava, ryhmaohjaajat, vastaava kiinteistohoitaja.

Huom. Vaikka asiakkaat ja yhteistyotahot eivit kuulu viralliseen
toimeenpanoryhmadn, he voivat antamansa palautteen kautta vaikuttaa
omavalvonnan sisdltoon. Eri ndkdkulmien tarkastelu voi tuoda uutta
perspektiivid asioiden suunnitteluun ja toteuttamiseen, esim. laatu voi tarkoittaa
eri asioita henkilostolle tai vaikkapa asiakkaan omaiselle.

3. Henkiloston osallistuminen omavalvonnan toteutumiseen

Afasiakeskuksessa on laadittu erillisid henkildston perehdyttdmisoppaita, mm.
palveluasumisen ja keittion osalta, joissa kuvataan uuden henkildston
perehdyttaminen yksikon erityispiirteet huomioiden. Kdytanndssa lahin esimies
vastaa perehdyttdmisen ja opastuksen suunnittelusta, toteuttamisesta ja
valvonnasta.

Perehdyttiminen on tarked osa laadunhallintatyota, jolla varmistetaan
henkil6ston osaaminen ja ammattitaito eri tilanteissa. Omavalvontasuunnitelmat
toimivat hyvana asiakirjapohjana perehdytyksen eri osa-~

alueilla. Perehdyttdmiseen sisdltyy tydbhonopastusta, ohjausta, seka tietoa
Afasiakeskuksen toimintaperiaatteista. Useassa kohdassa korostuu se, ettd
jokainen tyGtapa tai vaihe sisdltdd my0s itsearviointia, laadun ja riskien jatkuvaa
arviointia ja raportointivelvollisuutta. Tédta kautta omavalvonta tulee tutuksi
toimintatavaksi jo perehdytyksessd ja jatkuu jokapdivdisessd tyOssa.

ASIAKKAAN JA OMAISTEN OSALLISTUMINEN, ASIAKASPALAUTE
1. Viestinndn menettelytavat

Afasiakeskuksessa asiakkaiden ja omaisten on mahdollista antaa palautetta
suoraan henkilokunnalle tai esim. sahkopostitse. Yhteystiedot 16ytyvit helposti
mm. omilta verkkosivuiltamme. Ajoittain asiakkailta/omaisilta/muilta
yhteistyotahoilta on kerédtty palautetta ja kehittamisideoita myds erilaisin
kirjallisin kyselyin. Suurin osa palautteesta ja kehittdmisajatuksista tulee suoraan
asiakkailta ja heiddn omaisiltaan. Palautteen antamiseen rohkaistaan ja
palautetta pyydetddn pdivittdin. Palaute kirjataan asiakastietojdrjestelmaan.

Palaute voi koskea joko toiminnan sisaltod, laatua tai asiakas on voinut esim.
kiinnittdd huomionsa johonkin turvallisuuspuutteeseen. My0s uusia
toimintaideoita saamme ajoittain. Palautteen saaminen on aina hyddyllistd ja
toivommekin sitd asiakkailta mahdollisimman paljon.

Asiakaspalautetta kdydddn ldpi asianomaisen henkildkunnan kanssa sekd myo0s
hallituksen kokouksissa. Turvallisuuspuutteisiin reagoidaan valittomasti.
Ruusut ja risut viedddn esimiesten toimesta tiedoksi asianomaisille. Kehitysideat
kdydadn lapi ja toteutetaan mahdollisuuksien mukaan, usein saatetaan kokeilla
valittomastikin jotain uutta ideaa. Pienessd tyOyhteisdssd on mahdollista toimia
ketterdsti. Asiakkaalle annetaan aina vastine antamastaan palautteesta.

2. Asiakkaan ja omaisten osallistuminen, asiakaspalautteen kaytté toiminnan
kehittamisessd

Henkil6sto, erityisesti palveluasumisyksikossd vastaava sairaanhoitaja on
pdivittdin asiakkaiden ja heiddn omaistensa tavoitettavissa. Osa pdivittdisesta



tyonkuvasta on nimenomaan yhteydenpitoa omaisiin ja myos muihin
sidosryhmiin. Yhteydenpidossa huomioidaan myds asiakkaan oma tahto.
Yhteydenpitoa hoidetaan puhelimitse, tekstiviestein, sihkdpostilla ja postin
valitykselld sekad tapaamisilla.

Omaisilla on aina mahdollisuus tulla tutustumaan toimintaan joko yksin tai
yhdessa asiakkaan kanssa. Toiveena olisi, ettd mahdollisimman moni taho
(omaiset, kotihoito, henkilokohtaiset avustajat ym.) tulisivat tutustumaan
toimintaamme. Toimimme tadysin avoimesti. Tarvittaessa jarjestetddn yhteisid
keskusteluhetkid, varsinkin palveluasumisen asioissa keskusteluhetkeen voivat
osallistua myds muut tukiverkoston jasenet. Asiat kirjataan
asiakastietojdrjestelmddn, (Domacare).

5. RISKIEN JA EPAKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET

Johtaja ja esihenkildt ovat vastuussa toiminnassa havaittujen poikkeamien
hoitamisesta, ehkdisemisestd ja korjaamisesta. Tiloihin liittyvissd epdkohdissa
yhteistyd huoltoyhtidn kanssa on tarkedd. Tieto havaitusta asiasta annetaan
esimiehelle joko suullisesti tai kirjallisesti, jonka jdlkeen esimies selvittda asian.
Asia korjaustoimenpiteineen kirjataan raportointikansioon, joka on kaikkien
luettavissa.

On hyvi tiedostaa, ettd riskienhallintatyd on jatkuvaa, eikéd se ole koskaan
”valmista”. Koko henkildkunnan panos turvallisuuden parantamiseen on
tarkedd, jolloin on hyva huomioida, ettd jokainen henkild on seké velvoitettu ettd
sitoutunut havainnoimaan ympadristdddn jatkuvasti. Virheistd pitda oppia ja kyky
tehdd muutoksia toiminnassa on valttdimatontd. Mikaéli riskejd ei tunnisteta eikd
havainnoida, on niiden ennakoiminen mahdotonta ja my0s todettuja epdkohtia
on huomattavasti hankalampaa korjata.

Lahiesihenkilo raportoi tilanteesta oman yksikkdnsa palavereissa, johtajan
tehtdva on tarvittacssa viedd asia eteenpdin hallituksen kasiteltdvaksi.
HenkilOstostd jokainen on vastuussa epdkohtien tunnistamisessa, ehkdisemisessi
sekd raportoinnissa. Epdkohtia ehkdistddn ammattimaisella tydotteella,
yhteisvastuullisuudella seké tarkkailemalla erilaisia tydvaiheita. Asiasta kdydddan
yleiselld tasolla sdédnndllisesti 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 kdytdnndssa havainnollistaen.

Uutta tietoa turvallisuusasioista saadaan mm. henkilokunnan koulutusten ja
viranomaistiedotusten sekd lakimuutosten kautta.

Esimerkkejd riskitilanteista palveluasumisyksikossa:

Joissakin tilanteissa asiakkaiden keskindinen kayttaytyminen voi muodostaa
riskin. Asiakkaat viettavat paljon aikaa yhdessa ja joskus pienistdkin asioista voi
tulla erimielisyyttd tai vddrinymmartamistd. Asiakkaiden afasia lisdd
vadrinymmartdmisen mahdollisuuksia. Téllaisten tilainteiden sattuessa asiakkaat
saavat tukea ja lasndoloa henkilokunnalta asian ratkaisemiseen
yhteisymmarryksen saavuttamiseksi.



Afasiakeskuksen ovet ovat turvallisuussyistd lukittuina iltaisin, viikonloppuisin ja
Oisin, mutta asiakkaat saattavat avata ovia myds tuntemattomille henkilgille.
Asiakas kokee olevansa ystavillinen ja hyodyksi avatessaan oven vieraalle.
Asiakkaiden kanssa keskustellaan sadnndllisesti, miksi ovia ei ole turvallista
avata vieraille ja miksi vain hoitaja saa reagoida ulko-oven summerihdlytykseen.

Villa Afasiassa on saatavilla ensisijaisesti sijaisia omasta sijaisringistd, mutta
riskien toteutumismahdollisuutta lisda tilanne, jossa joudutaan kayttimaan
paljon sijaisia samaan aikaan ja mahdollisesti pidemmalld aikavalilld. Talloin
korostuu sijaisten hyva perehdyttiminen ja tiedonkulun sujuvuus, jotta
asiakkaiden hyva hoito ja turvallisuus sdilyy my®0s sijaisten ollessa vuorossa.

Sahkolaitteiden tulipaloriski on otettava aina huomioon. Jokaisella tyontekijallda
on vastuu huomioida, ettd sahkolaitteet ovat toimintakelpoisia. Epdkunnossa
olevat sihkolaitteet on poistettava vilittomasti kaytosta ja ilmoitettava asiasta
eteenpdin. Tulipalo on aina riski, mutta se korostuu ydaikaan hoitajan
tyoskennellessd yksin. Tupakointi ja eldvan tulen (kynttildt) kiytto on kiellettyd
Afasiakeskuksessa.

Laheltd piti —tilanteet ja kaikki tyotapaturmat, lievitkin, ilmoitetaan esihenkildlle.
Esihenkild huolehtii siitd, ettd tilanteet arvioidaan ja tutkitaan sekd mietitddn
keinot, joilla vastaavat tilanteet ehkdistddn tulevaisuudessa.

Laheltd piti — tilanteessa taytetddn lomake, missd kuvataan riskitilanne tai ldheltd
piti-~ tilanteen tunnistaminen ennakkoon. Lomakkeeseen kirjataan, miten tilanne
kasitellddn, korjataan ja miten korjaavista toimenpiteistd tiedotetaan henkildstolle
ja tarvittaessa yhteistyotahoille.

Palvelutalossa on tydsuojeluorganisaatio, jossa on tydsuojelupdallikko,
tyosuojeluvaltuutettu ja varavaltuutettu.

TyOsuojelua toteutetaan yhdessa tyoterveyshuollon (Terveystalo) kanssa.

Riskien hallintaa ja niihin liittyvid toimenpiteitd on kayty lapi mm.

o Pelastussuunnitelmassa

o Turvallisuussuunnitelmassa

o Riskikartoituksessa

o Ladkehuollon suunnitelmassa
o Omavalvontasuunnitelmissa

Ruokahuollon valvontasuunnitelmassa
. Perehdytyskansioissa
. Tietosuoja-omavalvonnassa.

Kehittdmis-ideana on jatkossa pitdd asiakkaille ”turvallisuusteemaviikkoja”
saanndllisesti, jolloin asiaa voitaisiin kdyda eri ndkokulmista ja erilaisten
harjoitusten kautta ldpi erilaisten toimintaryhmien aikana.

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 48~49 § Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

”Sosiaalihuollon henkildstoon kuuluvan tai vastaavissa

tehtdvissd toimeksiantosuhteessa tai itsendisend ammatinharjoittajina toimivien
henkildiden on toimittava siten, ettd asiakkaalle annettavat sosiaalipalvelut
toteutetaan laadukkaasti. (483)



Edelld olevassa momentissa tarkoitetun henkilon on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos hdn tehtdvissddn 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 estimatta.

Kunnan ja yksityisen palveluntuottajan on tiedotettava henkildstolleen
ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttoon liittyvistd asioista.
[Imoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet on sisdllytettava
omavalvontasuunnitelmaan. Ilmoituksen tehneeseen henkilddn ei saa kohdistaa
kielteisid vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Toimenpiteet ilmoituksen johdosta (498)

Edelld 48 §8:n 2 momentissa tarkoitetun ilmoituksen vastaanottaneen henkilon
tulee kdynnistdd toimet epakohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan poistamiseksi.
Henkilon on ilmoitettava asiasta salassapitosddnndsten estamatta
aluehallintovirastolle, jos epdkohtaa tai ilmeisen epakohdan uhkaa ei korjata
viivytyksetta.

Aluehallintovirasto tai Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi antaa
madrdayksen epakohdan poistamiseksi ja pdattda sitd koskevista lisdtoimenpiteistad
siten kuin erikseen sdddetddan.”

IImoitusvelvollisuuden totuttamista koskevat menettelyohjeet Afasiakeskuksessa:

[Imoitusvelvollisuuspykaldt on kirjattu tdhdn sanatarkasti asian tarkeyden
korostamiseksi. Omavalvontasuunnitelmissa on kerrottu menettelytavat, joilla
havaitut epdkohdat ilmoitetaan ldhiesihenkildlle. Epdkohta voi olla mm. asiakkaan
epdasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne. Esihenkilon tehtdava on
viedd asia eteenpdin tarvittaville tahoille ja varmistaa ettd asia tulee hoidetuksi.

Mikili asia ei tule hoidetuksi, seuraava taho on kunnan sosiaalihuollon johtava
viranhaltija, Sosiaali- ja terveystoimen toimialajohtaja Juha Jolkkonen.
(juha.jolkkonen(@.fi)

Afasiakeskuksen henkildstomaddrd on pieni ja toimintatapa avoin, joten epdkohdat
tulevat helposti havaituksi ja korjaavia toimia voidaan tehda vélittomasti. On
kaikkien edun mukaista, ettd toiminta on jdrjestetty turvallisesti, asianmukaisesti ja
lakia noudattaen.

6.  HENKILOSTO
1. HenkilGstdn maédra ja rakenne
Henkildston maardd ja rakennetta madrittavat mm. Laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd (559/1994) sekd Fteld-Suomen Liadninhallituksen
toimintaluvassa madrittdima henkildstorakenne.

Afasiakeskuksessa on kdytossd Terveyspalvelualan tydehtosopimus.

Afasiakeskuksessa tyOskentelee ammattitaitoinen, koulutettu ja motivoitunut
henkilostd. Vuoden 2021 lopussa vakituista henkilokuntaa oli 13 henkildd, joista
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suurimmalla osalla on terveydenhoitoalan tutkinto. (sairaanhoitajia 2,
lahihoitajia 5, fysioterapeutteja 2, fysioterapeutti/terveydenhoitajia 1, hoito-~
apulaisia 1, kokki 1, puhetulkki 1)

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

Palveluasumisen henkilokunta, lahihoitajat tekevit aamu- ja iltavuoroja

sekd yovuoroja. Tyovuorot ovat jakautuneet niin, ettd on erikseen ldhihoitajat,
jotka tekevit aamu- ja iltavuoroja arkisin ja yohoitajat tekevat viikon mittaisissa
jaksoissa yovuoroja.

TyOnantajan on laadittava palveluasumisen henkildokunnalle tyovuoroluettelo
eli tydvuorolista, johon suunnitellaan tyontekijan saannollinen tydaika.
Tyovuorolista on annettava tiedoksi viimeistddn viikkoa ennen listan alkamista.

Palveluasumisen viikonloppuvuoroja hoitaa tuttu ja perehdytetty sijaisrinki,
jossa vaihtuvuus on ollut hyvin pientd. Lisdksi akuutteihin sijaisuuksiin, joita ei
voi tehtdvid delegoimalla ja uudelleenjdrjestamiselld hoitaa, on kaytetty
Medipower Oy:n, Medizone Oy:n ja Sijaiset.fi:n tyontekijoita.

Sijaistarpeen tayttdmisestd vastaa kunkin yksikon esihenkilo.
Sijaisten kdyton periaatteet Afasiakeskuksessa:

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

Miten varmistetaan henkildstOvoimavarojen riittdvyys poikkeustilanteissa:

Poikkeustilanteissa taydennetddn vuoroja lisdhenkilokunnalla, jotka voivat
olla ldhihoitajia tai hoiva-avustajia. Hoiva-avustajat eivit tydskentele koskaan
yksikossd yksin vaan hdnelld on tydparina sosiaali- ja terveysalan koulutettu
hoitaja.

2. Rekrytoinnin periaatteet

Tédssd ja seuraavassa kohdassa on kuvattu Afasiakeskuksessa noudatettavia
periaatteita, joita noudatetaan henkilokunnan valitsemisessa, perehdytyksessd ja
koulutuksessa.

Afasiakeskuksessa tuotetaan palvelua taysi-ikdisille asiakkaille, joten esim.
rikosrekisteriotteiden tilaaminen ei ole laissa vaadittua. Hallinto- ja
talousvastaavista rikosrekisteriotteet tilataan, niita tarvitaan esimerkiksi eri
kuntien ja Afasiakeskuksen valisissa sopimusasioissa.

Tavoite on tuottaa asiakaskeskeistd, yksilollistd ja laadukasta palveluasumista ja
pdivitoimintaa vaikeavammaisille henkildille, joilla suurimmalla osalla on
sairastetusta AVH-sairaudesta johtuvia jadnndsoireita, kuten erilaisia
litkkumisvaikeuksia, tasapainohdiriditd, halvausoireistoa, ndkokenttdpuutoksia,
afasiaa, tunne-eldman muutoksia, neuropsykologisia hdiriditd jne. Osalle
asiakkaista kehittyy my0s epilepsia. AVH:n jdlkeiset oireet vaihtelevat suuresti.



Seuraukset ovat usein monimuotoisia ja vaikuttavat potilaaseen sekd fyysiselld,
ettd psyykkiselld ja sosiaalisella tasolla. Koska asiakkailla on eritasoisia
puheentuoton ja ~-ymmartamisen haasteita, pidimme tdrkednd, ettd
henkilokunnan jasenelld on vahintddn kohtuullinen suomen kielen taito.

Motivoitunut ja ammattitaitoinen AVH-sairauksiin perehtynyt henkilokunta on
yksi tarkeimmista tekijoistd, jolla tahdn tavoitteeseen padstdian. Perehdytykselld

ja lisdkoulutuksella vahvistetaan tyontekijoiden osaamista ja ammattitaitoa sekd
tuetaan hyviin kdytantoihin ja toimintamalleihin.

Valtaosalla henkilokunnasta on oltava jonkinasteinen terveydenhoitoalan
tutkinto, riippuen tydtehtavistd. Kelposuus varmistetaan Valviran
ammattihenkildstorekisteristd htpps://julkiterhikki/valvira.fi tai sosiaalihuollon
ammattihenkildiden keskusrekisteristd (Suosikki).

Talla hetkelld palvelukeskuksessa tyOskentelee sairaanhoitajia, 1dhihoitajia,
fysioterapeutteja sekd puheterapeutti. Puhetulkki, ryhméohjaaja ja
askarteluohjaaja toimivat sellaisissa tyotehtdvissa, ettd heille riittdd oman alansa
tutkinto sekd soveltuva tyokokemus.

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

Palvelujen tuottamisen madaran mahdollisesti muuttuessa joudumme lisddmaian
tai vahentdamadn henkilokuntaa.

Uuden henkilon palkkaamisesta sekd hakuprosessista on aina vastuussa yksikon
esimies, joka voi ottaa esim. haastattelutilanteeseen mukaan myos muita jasenid
henkilokunnasta.

3. Perehdyttiminen

Jo ennen uuden tyontekijan hakuprosessia mietitddn, millaista tyontekijad
haetaan: koulutus, tydkokemus, suomen kielen taito ja kokemus afaatikkojen
kanssa toimimisesta ovat tarkeitd. Onnistunut henkildstovalinta on
ensimmadinen askel osaavan ja motivoituneen henkilokunnan saavuttamiseksi.

Avoimen tyOpaikan ilmoituksesta pyritddn tekemddn mahdollisimman
informatiivinen ja motivoiva. Tydnhakijalle annetaan mahdollisuus
lisdkysymyksiin tai hdn voi halutessaan tulla tutustumaan palvelukeskukseen.
Valittavan henkilon persoonallisuus on tdrked huomioida. Avoin ystavillinen ja
toista kunnioittava asenne sopii tyOyhteisddmme, eikd nditd asioita voi ldheskddn
aina ”opettaa”.

Perehdytys on esihenkilon ja sen tyontekijan vastuulla, jonka ammattikuntaa
uusi tyontekijd edustaa, esim. fysioterapeutin perehdyttda fysioterapeutti.
Esimerkiksi pdivatoiminnassa uuden tyontekijan edellytetddn osallistuvan
toimintaan alussa niin sanotusti “asiakkaan silmin”, eli han kiertda aluksi
ryhméatoiminnoissa kuin asiakas, saadakseen kokonaiskuvan pdiva kulusta ja
havainnoidakseen asioita.

Asiakasryhmastamme johtuen kiinnitetddn huomiota aivoverenkiertohdirioistd
kouluttamiseen seka aivan erityisesti puhetta tuottavien
kommunikointimenetelmien kdyttoon ja niiden perehdyttamiseen uudelle
tyontekijalle. Uuden henkilon perehdyttamiseen on mahdollisuus kayttaa
vastuulddkarin konsultointiapua.



7.

Palveluasumisen puolella perehdytettdavi henkild on jokaisen eri tydvuoron
vakituisen henkilokunnan kanssa ennen kuin jdd vuoroon yksin.

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

Perehdytettdavin henkildn on tutustuttava myds erilaisiin
turvallisuusasiakirjoihin, kuten turvallisuussuunnitelmaan,
ladkehoitosuunnitelmaan ja salassapito- ja kayttdjasitoumukseen ja
allekirjoitettava ne sen merkiksi, ettd sitoutuu noudattamaan niissd annettuja
madrayksid ja ohjeita.

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

Ladkehoidon osaamisen varmistaminen Afasiakeskuksessa:

TyOdantaja ostaa tyontekijdlle lddkehoidon koulutuksen sdhkdisen LOVE-
jarjestelmin kautta ja tdmén lisdksi tyontekijd antaa ndyton lddkkeiden
jakamisesta dosettiin sekd ihonalaisesta (s.c.) injektiosta. Naytot annetaan kolme
kertaa sairaanhoitajan/terveydenhoitajan valvonnassa. Ladkeluvan hyviksyy
lopullisesti Afasiakeskuksen vastuulddkari. Ladkelupa on voimassa 5 vuotta.

4. TyShyvinvoinnin ja ammattitaidon ylldpito

TyShyvinvoinnin ylldpidossa tarked rooli on tydterveyshuollolla, jonka kanssa
yhteistyOssd on laadittu mm. sairauspoissaolojen seuranta, tydpaikkaselvitys,
pdihdehuolto-ohjelma ja tydterveyshuollon toimintasuunnitelma.
Tyoterveyshuolto tekee mm. sddnndlliset tydhyvinvointikyselyt henkilokunnalle.
Tyoterveyshuollon sdadanndllisistd terveystarkastuksista ja tydtehtaviin liittyvasta
terveysopastuksesta vastaavat Terveystalon tyoterveyslddkari ja
tyodterveyshoitaja.

Tyoterveyshuollon tavoitteet on kirjattu mm. tydsuojeluohjelmaan. Niista tdssd
mainittakoon mm. tyontekijian terveydentilan parantaminen, tyokyvyn
ylldpitdaminen, turvallinen tydymparisto sekd hyvin toimiva

tyoyhteiso.

Henkiloston osaamista ylldpidetddn tdydennyskoulutuksella. Henkilokunnan
koulutustarvetta madrittelee suurimmaksi osaksi asiakastarpeet, kuten
kuntoutus, lddkehuolto, kirjaaminen, vuorovaikutus seka toisaalta
tyoturvallisuusasiat. Esimiehet osallistuvat lisdksi erilaisiin hallinnon
koulutuksiin. Koulutustarve arvioidaan mm. kehityskeskustelujen,
yhteispalaverien, henkilokunnan oman mielenkiinnon ja budjetin asettamien
rajojen perusteella. Tavoitteena olisi, ettd jokainen henkilokunnan jasen
osallistuisi 2-3 pdivand vuodessa johonkin koulutukseen.

Jo aiemmin todetussa henkilOstostrategiassa on kirjattuna tarkemmin vield
tydhyvinvoinnin edistimiskeinot.

TOIMITILAT JA LAITTEET



1. Toimitilat yleisesti

Afasiakeskus on Helsingin Kdpyldssa sijaitseva 3-kerroksinen rakennus, jossa
ylimmassad kerroksessa toimii palveluasumisen yksikko (Villa Afasia) ja kahdessa
alimmassa kerroksessa jdrjestetddn pdiviatoimintaa. Rakennus on valmistunut
vuonna 1998, yhteispinta-alaltaan 1050m2. Kaikki Afasiakeskuksen tilat ovat
esteettomid. Tilat ja kulkuaukot on suunniteltu valjasti niin ettd liikkkuminen
onnistuu myds litkuntarajoitteisilla tai pyoratuolissa olevilla henkildilla.

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

Palvelutalossa on hissi, johon mahtuu tarvittaessa sanky/paarit.

Toimitiloihin on vuonna 2016 perustettu sihkdinen huoltojdrjestelmd Ramboll
Oy:n toimesta.

Afasiakeskuksessa jarjestetddn 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 16ytyvit talon puolesta. Yopyminen sovitaan kuitenkin aina
etukdteen ja varmistetaan, ettd yopyminen sopii asiakkaalle.

Poikkeustilanne, Covid-~ 19 pandemia on tuonut omat rajoitteensa vierailuihin.
Afasiakeskuksessa on noudatettu sairaala-~, kuntoutus- ja hoivapalveluiden
pandemiaryhman ohjeistuksia.

2. Palveluasumisasiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdssd olevat tilat Iyhyesti

Villa Afasiaksi kutsutaan Afasiakeskuksessa sijaitsevaa 15 ~paikkaista
palveluasumisyksikkod. Villa Afasia sijaitsee Afasiakeskuksen 2.kerroksessa.
Jokaisella asiakkaalla on oma yksilollinen asunto n. 27m2. Asiakkaan asuntoa ei
kaytetd muuhun tarkoitukseen mikali asukas on pitkddn poissa.

Pdivatoiminta-asiakkaat kdyttavit rakennuksen kahdessa alimmaisessa
kerroksessa olevia tiloja.

3. Jate-~ ja pyykkihuolto, siivous

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

Afasiakeskuksessa on kirjalliset tydohjeet, jotka koskevat tilojen siivoamista.
Siivouksen suorittaa ulkopuolinen palveluntuottaja, joka myds huolehtii, ettd
pesuaineita ja muita tarvikkeita on riittdvasti.

Palveluasumisen asiakkaat siivoavat omien voimavarojensa mukaan omat
asuntonsa. Henkilokunta tarkistaa paivittdin asuintilojen yleissiisteyden seka



huolehtii niiden asukkaiden tilojen siivouksesta, jotka eivit siihen itse pysty.
Asunnot siivotaan lisdksi kerran viikossa.

Palvelukeskuksessa on pyykinhuoltotilat. Asiakkailla on mahdollisuus omien
voimavarojensa mukaisesti hoitaa pyykkihuoltoa, muutoin sen tekevét hoitajat.
Laitteista vastaa yksikon vastaava hoitaja yhdessd johtajan kanssa.
Liinavaatepesut on ulkoistettu.

Afasiakeskuksessa lajitellaan jdtteet ohjeiden mukaisesti. Roskakatos on lukittu ja
sielld on asianmukaiset palovaroittimet.

Tartuntavaarallisten jatteiden kasittely on kerrottu tarkemmin
ladkehoitosuunnitelman yhteydessa.

4. Sisdilma

Sisdilman laadunvalvonta on osa kiinteiston hoitosuunnitelmaa. Ilmastoinnin
hyvéa 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 jadhdyttava ilmastointi asumis- ja tydskentelyviihtyvyyden
parantamiseksi. Valmistuskeittion remontoinnin yhteydessd vuonna 2022
valmistuskeittidtilaan 1. kerrokseen asennettiin ilmalampdpumppu.
Kehittdmiskohteena kerroksen 2 toimistotilaan on tulossa myds
ilmaldmpdpumppu.

5. Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Afasiakeskuksessa on hyvin vihdn verran terveydentilan seurantaan
tarkoitettuja laitteita tai vilineitd, kuten verenpaine, kuume- ja
verensokerimittareita jne. Niiden kaytto ei Afasiakeskuksessa ole verrattavissa
ammattimaiseen kayttoon. Joitakin kuntosali- ym. laitteita voidaan kenties
rinnastaa kuuluvaksi myos laitekategoriaan. Ndistd laitteista ja niiden
huoltamisesta ovat vastuussa fysioterapeutit, jotka toteuttavat pdiviatoimintaa.
Osassa laitteita huolto~ohjelma on sopimusasioin hoidettu ja toimii ilman
erillistd muistamista.

Palveluasumisyksikdssa laitteita ovat sahkokayttoiset potilassangyt ja
potilasnostin, joiden huollosta vastaa asumispalvelun vastaava sairaanhoitaja.
Yksittdisid pyOradtuoleja ja rollaattoreita on saatavilla asiakkaille lainattaviksi.
Lahiesimies on vastuussa oman yksikkonsd terveydenhuollon laitteista.
Ensiaputilanteita varten on hankittu 2 kpl defibrillaattoreita sekd 2 kpl Ambu
elvytyspalkeita, joiden kayttdod kerrataan aina ensiapuharjoitusten yhteydessa.

Vastuuhenkild Minna Tontti, 044-7777 608

6. Vastuuhenkild, kiinteistotarkastukset

Palvelutalossa on oma kiinteistonhoito-ohjelma, jota huoltoyhtid on velvollinen
noudattamaan. Erilaiset kiinteistotarkastukset hoidetaan yhteistydssd
huoltoyhtion ja paikallisten viranomaisten kanssa. Huolto~-ohjelmaan kirjataan

kaikki huolto-, tarkistus ja korjaustoimenpiteet.

7. Yhteisollisyyden toteutuminen toimitilojen ndkékulmasta



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

Covid-19 epidemia aiheutti rajoitustoimia, tdssd toimimme aina viranomaisten
antamien ohjeiden mukaisesti.

8. TOIMINTAOHJEET SAHKONJAKELUHAIRIOIDEN VARALLE

Néissd toimintaohjeissa on kuvattu lyhyesti, miten asiakkaiden vélttdméaton hoito
ja turvallisuus varmistetaan sahkokatkon aikana ja sen jilkeen. Alla on kuvattu
my0s, mihin kaikkeen sdahkokatkos voi vaikuttaa. Tulevaisuudessa mahdolliset
suunnitelmalliset sahkokatkot ovat yleensd 2 tunnin mittaisia, mutta milloin
vain voi tapahtua pidempiaikaisia sahkokatkoksia, esimerkkina talvimyrskyt.

Sdahkokatkon seuraukset

~asuntojen lampdtila laskee

~ valot eivit toimi

- sahkolaitteet (mm. ruuanlaitto ja sdilytys) 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. Paristokdyttdinen radio,
varaparistot. Selvitd itsellesi etukiteen taskulamppujen, radion ja paristojen
sdilytyspaikat.

Puhelimien toimintaa varmistamaan on kdytossd varavirtalihde. Auton virtaa
voi hyddyntda 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 sdadnndllisesti.

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

Miten toimia sdhkokatkon aikana?

Yleisradio ldhettdd ohjelmaa my0s sahkokatkon 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, dld anna PIN-koodia ja soita hatdnumeroon, vaihtoehtona ota SIM-~
kortti pois ja soita hatdnumeroon.

Lampdtilan hallinta

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

Kaytetddn lampimid vaatteita ja peitteita.
Hygienia

WC:n voi vetdd vain kerran. Ponttddn voi asentaa roskapussin, johon tehddian
tarpeet. Kdytetty pussi lajitellaan sekajdtteeseen.

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

Ruoka

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

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

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

Pelastuslaitos suosittaa, ettd vettd varataan 2 litraa henkildd kohti vuorokaudessa
vahintddn kolmen vuorokauden ajaksi.

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

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

On hyvid muistaa, ettd vettd tarvitaan juomisen lisaksi myds esimerkiksi
ruuanlaittoon ja valttimattomadn peseytymiseen.

Seisovan veden sdilytyksessd huomioi, ettd
Veden ldhde on puhdas.

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

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

Sadilytysastiaan on merkitty sen kdyttotarkoitus ja pdivimaadra (esim. ”Juomavettd
1.1.20227).

Vesiastiaa sdilytetddn viiledssd ja pimedssd.



Turvallisuus

Arki sahkokatkon aikana voi tuntua ahdistavalta ilman viihdettd. Siksi on hyva,
ettd kotoa 10ytyy my0s esimerkiksi kirjoja, lauta- ja korttipeleja, ristikoita ja
sudokuja. Nédin ajatukset saa muualle.

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

Hissin hélytys

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

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

Asiakashilytykset

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

Palohalytysjarjestelméssa on tuplavarmistus omalla akullaan, ns. Turvalinkki.
My0s varauloskdyntivalot toimivat omilla akuillaan.

Potilaskirjaukset

Internetin ollessa pois kdytdstd DomaCare asiakastietojdrjestelma ei toimi.
Asiakkaiden kirjaukset hoidetaan kyndlld ja paperilla. Tilanteen palauduttua
ennalleen kirjaukset siirretidn DomaCareen.

9. ASIAKASTURVALLISUUS
1. Potilasturvallisuussuunnittelu ja —toiminta

Asiakasryhmastd johtuen ympariston turvallisuus ja esteettomyys ovat palvelujen
laadun kannalta erittdin tdarkeitd. Tilojen suunnittelussa on otettu huomioon
asiakkaiden erityistarpeet, esimerkiksi litkkumisapuvilineiden kdyton osalta.

Turvallisuusasioita on huomioitu pelastussuunnitelmassa,
poistumisturvallisuusselvityksessa, riskikartoituksessa ja asiakkaille erikseen
suunnatuissa ohjeissa (esim. paloturvallisuusohje). Palo- ja
pelastusturvallisuudesta vastaavat eri viranomiset omien lainsdddantopykaliensa
osalta. Afasiakeskuksessa jarjestetddn sddannollisesti henkilokunnalle palo- ja
turvallisuuskoulutusta.

Afasiakeskukseen on asennettu sprinkler-sammutusjdrjestelma erillisend
muutostydna talon valmistumisen jalkeen.

Afasiasdation palvelut Oy:n hallitus vastaa yleisistd turvallisuusperiaatteista ja
paattdd mm. rakennuksen turvallisuustekniikan pdivittdmisestd. Esimerkkina
lukitusjdrjestelman ja teknisen keskuksen pdivittdminen.



Pdivatoiminnan asiakkaiden turvallisuudesta vastaa toimintapdivin aikana
palvelukeskuksen henkil6sto.

Lopullisen vastuun omasta turvallisuudestaan ottaa kukin henkild itse omalla
kaytoksellddn.

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

Afasiakeskuksen kiinteistdon on asennettu kevddn 2018 aikana uusi
avainjdrjestelmad, jolloin siirryttiin perinteisistd mekaanisista avaimista
utustumiskdynnin yhtydessdsahkdiseen iLog-jdrjestelmadn. Tama lisdd
turvallisuutta, koska jokainen avaimen kayttdjd tunnistetaan henkilokohtaisesti.
Toimivuudesta vastaa Turvaexpertit Oy.

Afasiakeskuksessa on ilta- ja yoaikaan kaytOssd ajastettu
murtohélytysjdrjestelma, joka hélyttidd valittomasti vartijan paikalle.
Murtohdlytysjdrjestelma on pdivitetty ja tarpeellisin osin uudistettu huhtikuussa
2018. Toimivuudesta vastaa Schneider Oy.

Palveluasumisasiakkailla on kaytossddan potilaskutsujdrjestelmad, jolla he voivat
halyttaa tarvittaessa apua. Jarjestelméd on paikantava, eli ndyttda kuka halyttdd ja
mistd, eli hoitajat osaavat henkilon luo vaikkei tdmaé 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 kaytOssd ns. turvahalytysnappi, josta menee
ddneton halytys suoraan vartijalle.

10. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

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

Afasiakeskuksessa on aina henkild tavoitettavissa puhelimitse tai séhkopostilla
mahdollisia kysymyksid ja neuvontaa varten.

Asiakas/omainen/yhteistyotaho on yhteydessd palveluasumiseen tai
pdivitoimintaan riippuen siitd, kumpaan toimintamuotoon asiakkaalla on
tarvetta/kiinnostusta. Yhteistyotahojen, omaisten ja asiakkaan kanssa sovitaan
aluksi tutustumiskadynti. Tutustumiskdynnin yhteydessa kayddan yleisid
toimintaohjeita ldpi, kartoitetaan asiakkaan tarpeita ja toiveita ja arvioidaan
asiakkaan hoidon ja palvelun tarvetta. Asiakasta autetaan tarvittacssa
pdivatoimintapdatoksien, palvelusetelin tai maksusitoumuksen hakemisessa.

Palvelutarpeen arviointi Afasiakeskuksessa:

Hoito- ja palvelusuunnitelma perustuvat asiakkaan monipuoliseen
palvelutarpeen arviointiin. Palvelutarpeen arviointi siséltaa fyysisen,



kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointia oman elaman
ymparistotekijoitd ja tavoitteita huomioiden.

Palvelutarpeen arviointi tehdddn yhteistydssd asiakkaan ja tarvittaessa asiakkaan
laheisten kanssa.

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

Jokaisesta asiakkaasta tdytetddn hoito- ja palvelusuunnitelma mahdollisimman
nopeasti, kuitenkin viimeistddn kuukauden kuluessa palvelun alkamisesta.
Hoito- ja palvelusuunnitelma tarkistetaan ja pdivitetddn vihintddn puolen
vuoden vilein sekd aina asiakkaan tilanteen muuttuessa. Suunnitelma on
asiakkaan tarpeista lahtevd, yksilollinen ja konkreettinen. Suunnitelmassa
huomioidaan asiakkaan aktiivinen toiminta, voimavarojen ja toimintakyvyn
sdilyttdminen ja kuntoutuminen. Suunnitelmassa huomioidaan terveydentilaan,
ravitsemukseen, hygieniaan, kommunikaatioon, ohjauksen tarpeeseen sekd
emotionaaliseen tukeen liittyvat asiat.

Itse asiakaskirjaaminen ja havainnointi on osa pdivittdistd tyotd.
3. Asiakkaan kohtelu ja itsemaédrdadamisoikeuden kunnioittaminen

Asiakkaiden kunnioittaminen, tasavertainen kohtaaminen sekd kaiken
toiminnan oikeudenmukaisuus ja vastuu ovat toimintamme perusarvoja.
Itsemddrddmisoikeuden tai muiden perusoikeuksien rajoittamien tulee
kysymykseen ainoastaan silloin, kun asiakas toiminnallaan vaarantaa joko oman
tai muiden turvallisuuden. Téllaiset tilanteet ovat erittdin poikkeuksellisia.
Mikali tdllainen tilanne sattuisi, rajoittamisen syyt, kdytannot ja vilineet
kirjattaisiin asiakkaan hoitosuunnitelmaan ja pdivittdiseen raportointiin.
IMO-suunnitelmia tai vastaavia kehitysvammalakiin perustuvia
itsemddraamisoikeuden rajoittamissuunnitelmia ei tehda Afasiakeskuksessa.

PalveluasumisyksikOssd vahvistetaan asiakkaiden itseméddrddamisoikeuteen
liittyvid asioita seuraavin tavoin:

Asiakas saa tukea mielipiteensd muodostamiseen ja ilmaisemiseen sekad tukea
tarkeiden padtosten tekemiseen. Mikaéli asiakkaalla on haasteita
kommunikaatiossa esimerkiksi afasian vuoksi, mahdollistetaan
kommunikoinnissa vaihtoehtoiset keinot, joita voivat olla esimerkiksi
kommunikaatiokansio, piirtiminen, kirjoittaminen ja kuvista ndyttiminen.
Asiakkaalle mahdollistetaan myos kiireeton kommunikaatio.
Itsemddrddmisoikeuden tukeminen edellyttdd my®0s sitd, ettd palvelussa
ymmadrretddn ja kunnioitetaan asiakkaan eldmdn arvoja ja tavoitteita. Asiakasta
tuetaan tarvittaessa itsemddrdamisoikeuden toteutumista suhteessa ldheisiin.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakaan asiallinen ja kunnioittava kohtaaminen ovat tiarkedssd roolissa kaikessa
palveluntuottamisessa. Erityisesti afasian aiheuttamat kommunikoinnin haasteet
voivat lisddvat riskid, ettd asiakas ei koe tulleensa ymmarretyksi oikein. Kaikessa
toiminnassamme pyritddn ennakoimaan kyseiset haasteet ja tarjoamaan
asiakkaalle vaihtoehtoisia tapoja kommunikoida.



Asiakkaan perusoikeus yksityisyyteen sdilyy, vaikka palveluasumisessa korostuu
monin tavoin yhteisollisyys. On kuitenkin hahmotettava ero nédiden valilld ja
kunnioitettava asiakkaan tahdonvapautta ja yksityiseliméan suojaa kaikessa
toiminnassa.

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

4. Asiakassuhteen paittymiseen liittyvit asiat ja niiden toteutus

Yksikkonsd esimiehet toteuttavat asiakassuhteen paattymisestd aiheutuvat
toimenpiteet. Kdytdnnossd tdma tarkoittaa asiakirjoihin tehtdvid merkintdja ja
erilaisia ilmoituksia yhteistyotahoille, esimerkkind omaiset, kotihoito,
kuljetusyhtid ja maksusitoumuksen myontdjataho. Asiakirjat
sdilytetddn/toimitetaan tilaajalle laissa madratylld tavalla.

5. Asiakkaan tekemat muistutukset ja niiden kisittely
Katso my0s kohdat 4.1 ja 4.2, asiakasviestintd

Asiakkaat voivat tehdd muistutuksia joko suullisesti tai kirjallisesti joko
valittdmasti tai mydhemmin esimerkiksi puhelimitse tai sahkopostin avulla.
Perusasia on, ettd asiakkaalle ollaan aina tavoitettavissa. Yhteystiedot 10ytyvat
helposti esim. verkkosivultamme. (www.afasiakeskus.fi)

Ristiriitatilanteet kdydddn ldpi tilanteesta riippuen joko vélittomasti tai
myShemmin asiakkaan ja asianomaisen henkildkunnan kanssa. Varsinkin
tilanteet, joissa asiakas syystd tai toisesta tuntee tulleensa epdoikeudenmukaisesti
kohdelluksi, taytyy selvittda valittomasti. Usein kyse on puolin tai toisin
vadrinymmarretystd tilanteesta. Joskus ndita tilanteita voi syntyd myos
asiakkaiden valilld, sellaisessa tilanteessa on aivan yhtd tarkedd saada asia
”oikaistuksi”. Talloin henkilokunnalla on asian selvittdjan rooli.

On huomioitava myds se, ettd osalla palvelukeskuksen asiakkaista on
jonkinasteista afasiaa, jolloin puheen tuottaminen ja ymmarrys voi olla
vaikeutunutta. My0s erilaiset hahmottamisen vaikeudet voivat asettaa haasteita
kommunikaatiossa ja muussa viestinnéssa.

Mabhdollisten muistutusten kautta tulleet kehitysideat kdydaddn ldpi ja
huomioidaan mahdollisuuksien mukaan. Asiakkaalle annetaan aina vastine
antamastaan palautteesta kohtuullisen ajan kuluessa. Ristiriitatilanteet
toimenpiteineen kirjataan.

Terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan toimenpiteet ja menettelytavat,
joilla héin huolehtii laissa sdddetyistd velvollisuuksista:

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa mm. siitd, ettd
muistutukset kasitellddn huolellisesti, puolueettomasti, yksityiskohtaisesti ja
asianmukaisesti. Muistutuksen tehneen on tunnettava tulleensa kuulluksi
ymmarretyksi.

Kéytannossd yksikon esimies ottaa muistutuksen vastaan ja jos muistutuksen
antajalle sopii, kdy hdnen ja muiden asiaan liittyvien henkildiden kanssa asian
keskustelemalla ldpi. Mikili muistutus koskee esimiestd, otetaan mukaan toisen
yksikon esimies asian selvittdjaksi. Taman jalkeen muistutus viedddn tiedoksi



Afasiasaation palvelut Oy:n hallitukselle ja vastuujohtajalle. Vastuujohtaja ja
esimies suunnittelevat toimenpiteet ja ratkaisut, jotka kirjataan ja kdyddin lapi
asianomaisten kanssa. Mikali uutta ilmenee, asian kasittelyd jatketaan, kunnes
osapuolet ovat tyytyvdisid ratkaisuun.

Muistutusten asiakirjat sdilytetddn erillisessd kansiossaan, mutta jos asian
yhteydessa ilmenee asiakkaan hoitoon vaikuttavia asioita, ne lisatddn
potilastietoihin.

11. ASIAKASTYON LAADUN VARMISTAMINEN
1. Kuvaus asiakkaiden hyvinvointia ylldpitdvastd ja edistdvéstd toiminnasta

Voimavaraldhtoisyytta korostavan tydotteen perustana on asiakkaan oman
toimintakyvyn ylldpito ja tukeminen. Asiakkaan kanssa kartoitetaan, millaisia
voimavaroja hédnelld on, mitd hdn pystyy tekemédn itsendisesti ja millaisia
selviytymisstrategioita hdnelld on. Asiakkaalle annetaan aikaa tehda asioita,
joihin on kykeneva itsendisesti. Myds kommunikoinnin haasteet huomioidaan, ja
annetaan asiakkaalle aikaa sekd mahdollisuus kayttdd kommunikoinnin
apuvilineitd. Asiakkaalle on tdrkedd tulla ymmarretyksi. Namad, sekd asiat, joilla
em. asioita pyritddn kehittdimaddn ja tukemaan, kirjataan mm. hoito- ja
kuntoutussuunnitelmaan.

Asiakkaiden liikkuminen ja ulkoilu palveluasumisyksikossa:
Asiakkailla on mahdollisuus kdyttdd talon omaa terassia ja piha-aluetta
pdivittdin. Suurin osa asiakkaista pystyy itsendiseen ulkoiluun ja muita
halukkaita autetaan tarvittaessa.

2. Asiakaskirjaus

Asiakaskirjauksessa huomioidaan asiakkaan oma dini, valinnat, toiveet ja
toimijuus. Kirjauksen sisdllossa tulee ndkya asiakkaalle annettu pdivittdinen apu,
ohjaus ja tuki, kuntoutus ja tarjotut vaihtoehdot. Kirjaus on asiakasta
kunnioittavaa, asiallista ja ymmarrettdvad. Asiakkaan annetaan vaikuttaa
kirjaamisen sisdltoihin niissd asioissa, mihin hdn kykenee.

3. Ruokahuolto, vastuuhenkilot

Palvelutalossa on omat keittiotilat, jotka on selostettu aiemmin tédssa
omalvalvontasuunnitelmassa. Vuonna 2022 keittid remontoitiin perusteellisesti
ja samalla sitd myOs laajennettiin. Keittidssd noudatetaan
omavalvontasuunnitelmaa sekd tehddin saanndlliset tarkastukset yhteistyOssa
Ympiristokeskuksen kanssa. Tarvittavat ruokatarvikkeet hankitaan
tukkuliikkeestd. Kokki suunnittelee ruokalistat, jotka ovat nahtavilla eri
kerrosten ilmoitustauluilla. Asiakkaat voivat osallistua ruokalistojen
suunnitteluun. Aterioista saatava palaute hyddynnetddn hyvin usein uusien
listojen suunnittelussa.

Ruokailun jdrjestdmisessd huomioidaan allergiat ja erityisruokavaliot sekd
uskontoon tai eettiseen vakaumukseen liittyvit rajoitteet.



Tavoitteena on valmistaa maittavaa, ravintosuosituksiltaan hyvaa, monipuolista
ja mikrobiologisesti turvallista ruokaa erikoisruokavaliot huomioiden.
Arkipdivind valmistetaan n. 40-60 lounasannosta (asukkaat, pdivakuntoutujat,
henkilokunta) sekd n. 20 pdivillisannosta, lisdksi kahvileivit, vailipalat jne.
Kokki, puh. 044-7777 604.

Hoitajat varmistavat tarvittaessa esim. nestelistoja tai muita apuvalineitd
kayttamalla riittdvdan ravinnon- ja nesteiden saannin. Tiedot kirjataan
potilastietojarjestelmain.

4. Hygienia ja infektiotartuntojen ehkdiseminen

Vakavat infektiotaudit voivat olla uhka asiakkaiden turvallisuudelle, koska
immuniteetti voi olla alentunut esim. korkean idn tai kroonisten sairauksien
vuoksi. Ehkdisytyota hoidetaan yhteistyOssa kotihoidon lddkérin, oman
vastuulddkdrin ja tyoterveyshuollon kanssa.

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

Osalla henkilokunnasta (tyotehtdvien mukaan) vaaditaan voimassa oleva
hygieniapassi.

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

12. TERVEYDENHUOLTO JA SAIRAANHOITO
1. Terveydenhuollon jarjestiminen

Asiakkaat kuuluvat julkisen terveydenhuollon piiriin. Asiakkaan katuosoitteen
mukaan madraytyy terveysasema, Afasiakeskuksessa kdytannossa Oulunkyldn
terveysasema. Asiakkaiden yhteydenpidossa ja ajanvarauksessa terveysasemalle
autetaan ja tilataan tarvittaessa ladkadriaikoja. Terveysasemakdynnille
jdrjestetddn saattaja mukaan. Hammashoito toteutuu asiakkaalle samalla tavalla.

2. Ladkaripalvelut

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

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

3. Kiireellinen sairaanhoito

Akillisessid sairauskohtauksessa ensiapua annetaan vilittdmasti paikan paalla.
Koko henkilokunta osallistuu sddnndlliseen ensiapukoulutukseen. Tarvittaessa
soitetaan ambulanssi, jonka henkilokunta arvioi jatkohoidon tarpeen ja paikan.

Omaisille ilmoitetaan asiasta valittomasti.

4. Erikoissairaanhoito, asukkaiden yksiléterapiat



Asiakkaan erikoissairaanhoito on yksilollisiin 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 jdrjestimaa vaativaa
ladkinnallistd kuntoutusta. Asiakas tarvitsee lddkarin tekeman
kuntoutussuunnitelman terapioita varten. Afasiakeskuksen henkilokunta auttaa
ajan varaamisessa ladkariin. Asiakas tekee Kelaan hakemuksen: ”vaativa
ladkinnéllinen kuntoutus”, tdassd hantd autetaan yhteisty0dssa asiakkaan
terapeuttien kanssa.

Asiakas osallistuu terapiaan palveluntuottajan tiloissa tai terapeutti tekee
kotikdyntejd asiakkaan luona. Terapia-aikojen varaamisessa, aikojen
muistamisessa ja tarvittaessa niihin Kela-kuljetusten tilaamisessa auttaa
henkilokunta. Afasiakeskuksen henkilokunta huolehtii yhdessd asiakkaan ja
hédnen terapeuttiensa kanssa, ettd asiakkaalla on voimassa oleva
kuntoutussuunnitelma ja kuntoutuspditos Kelasta.

Asukkaiden omat yksilSterapeutit ovat aina tervetulleita Afasiakeskuksen ja
voivat hyddyntdd myds talon tiloja ja vilineitd (esim. kuntosali tai
tasapainorata).

5. Potilasasiamies ja potilasasiamiehen tehtavit

Afasiakeskuksella on asiakkaitaan varten oma potilasasiamies, jonka tehtaviand
on

- neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissad asioissa

~ avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessd terveydenhuollon
toimintayksikossa

- tiedottaa asiakkaan oikeuksista

~ toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

Ollessaan tyytymaton saamansa hoitoon tai kohteluun asiakas voi ottaa yhteytta
potilasasiamieheen saadakseen asiansa selvitettyd. Potilasasiamichen tehtéviin ei
kuulu ottaa kantaa potilaan taudinmaaritykseen tai hoidon sisdltéon. Hin ei
myoskddn ota kantaa sithen, onko potilaan hoidossa tapahtunut hoitovahinko
tai —virhe. Potilasasiamies ei tulkitse potilasasiakirjoja.

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

Potilasasiamies auttaa tarvittacssa potilasta selvittimadn ongelmaansa
Afasiakeskuksessa. Hin my0s neuvoo ja tarvittaessa avustaa asiakasta
muistutuksen, kantelun tai Potilasvakuutuskeskukselle tehtavan
potilasvahinkoilmoituksen tekemisessa.

Potilasasiamies voi kayttdd Afasiakeskuksen osaamista ja vilineistdd esimerkiksi
kommunikaatiohaasteiden ratkaisemiseksi.

Yhteystiedot: Varatuomari Pentti Vahdkuopus, p. 050-3725628
s-posti pentti@vahakuopus.fi

13.LAAKEHOITO


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

1. Kuvaus lddkehoitosuunnitelmasta

Afasiakeskuksessa on lddkehoitosuunnitelma, joka sisdltdd tarkemman
kuvauksen ladkehoidon toimintatavoista, ldidkehoidon osaamisen
varmistamisesta ja ylldapitdmisestd, henkiloston vastuista ja tiedonkulusta.

Ladkehoitovastaava on sh Minna Tontti 044-7777 608.

Kaikki asumispalvelun ja pdiviatoiminnan henkilokunta (puhetulkkia ja kokkia
lukuunottamatta) suorittavat hyvaksytysti ”Ladkehuollon osaaminen verkossa
(LOVe)” —verkkokurssin sddnnollisin véliajoin. Vastuulddkdrimme mydntaa
tarvittaville henkildille yksikkokohtaiset lddkeluvat, kunhan osaamisnaytdt on
suoritettu.

Pdivatoiminnan asiakkailta saadaan asiakkuuden alkaessa voimassa oleva
ladkelista ja heitd muistutetaan usein antamaan meille tiedoksi siind
mahdollisesti tapahtuneet muutokset. Pdivatoiminnan asiakkailla on mukanaan
ne omat lddkkeensd, joita he tarvitsevat toimintapdivian aikana. Usein kyseessd
on valmiiksi apteekissa jaettu lddkepussi, jonka ottamisessa he saattavat kaivata
ohjausta, muistuttelua tai esim. konkreettisesti lddkepussin avaamisen
halvausoireiden vuoksi. Heilld saattaa olla myds mukana muita lddkkeitd, kuten
silmatippoja tai he saattavat kaivata apua verensokerin mittauksessa tai
insuliinin annostelussa.

Mikali ladkkeissd havaitaan poikkeamia, tai esimerkiksi lddkkeet ovat asiakkaalta
unohtuneet kotiin, on tarkedd kirjata asia pdivakirjauksiin ja saattaa tiedoksi
asiakkaan jatkopaikkaan, eli kotiin, kotihoitoon tai asumisyksikkoon.

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

Ladkehoitosuunnitelmassa on yksityiskohtaiset ohjeet lddkkeiden kasittelysta
Afasiakeskuksessa. Ladkehoitosuunnitelma on erillinen osa
omavalvohtaohjelmaa ja toimii myds timidn omavalvontasuunnitelman liitteend.

14. ASIAKASTIETOJEN KASITTELY
1. Tietosuojavastaava

Tietosuojavastaava on Pdivi Asiainen, Vipusentie 3, 00610 Helsinki
puh. 044-7777 600

2. Kuvaus asiakastietojen kirjaamisesta, kisittelystd ja salassapitosddnnosten
noudattamisesta

Asiakastietojen kirjaaminen, kasittely ja salassapitosddnndsten noudattaminen

Kaytossimme on Domacare-potilastietojdrjestelma. Afasiakeskuksen
pdivitoiminnan asiakkaat ovat jarjestelméssd omassa asiakasryhmassdin, jonne
henkil6stolla on kayttdoikeus tydsuhteensa ja tehtdviensd mukaisesti. Tietoja
saavat kdyttdd vain hoitoon ja palveluun osallistuvat henkilt, joita sitoo



salassapitovelvollisuus. Jarjestelmddn talletetaan ja sielld ylldpidetdan
asiakkaiden perustietoja ja potilas/asiakasasiakirjoja. Pdiviatoiminta-asiakkaista
kirjauksia tehdddn jokaisen kdyntikerran yhteydessd. Asiakastietojen ja
hoitotietojen kirjaamisesta on jdrjestetty henkilostolle koulutusta.

Kayttooikeus Domacare-potilastietojarjestelmén tietoihin annetaan esihenkilon
kautta. Kdyttdjatunnuksen antamisen yhteydessa tyontekijille selvitetdan
oikeudet, velvollisuudet ja vastuu asiakastietojen kasittelyssd, sekd seuraamukset
mahdollisesta vddrinkaytostd. Tyontekijd sitoutuu noudattamaan tietosuojaan
liittyva ohjeita tietojarjestelmid kayttdessddn allekirjoittacssaan salassapito- ja
kayttdjasitoumuksen.

Domacare-potilastietojarjestelmassd on sahkdinen arkistointi. Invian Oy
yllapitdd DomaCare-asiakastietojdrjestelmaa ja on vastuussa
varmuuskopioinnista ja tietojen asianmukaisesta sdilyttamisesta.

Palvelukeskuksen tietokoneille on tallennettu asiakasrekistereitd laskutusta ja
tiedotusta varten. Afasiakeskuksessa on kdytossd Microsoft Office 365
Pilvipalvelut. Etevd Tietopalveluyhtio varmuuskopioi Microsoft Office 365 -~
ympadriston datan Etevdan konesaliin. Varmuuskopiointi tehdddn sddannollisesti.

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

Sahkoposteissa emme kadytd tunnistettavia tietoja asiakkaasta. Niiden
valittdmiseen kdytdssamme on salattu sahkoposti.

Asiakaskohtaisten tietojen sdilytyksessa ja havittdmisessd noudatetaan
henkildtietolain sadnndksid ja madrayksia.

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

15. OMAVALVONNAN ASIAKIRJAT

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

- Toimintalupa

- Laatukasikirja

~  Pelastussuunnitelma

-~ HenkilOstostrategia

-~ Turvallisuussuunnitelma

~  Tyodsuojeluohjelma (Terveystalo)

- Pdihdesuunnitelma (Terveystalo)

-~ Sopimus tydterveyshuollosta (Terveystalo)

~ Ladkehuollon suunnitelma

- Omavalvontasuunnitelmat

- Ruokahuollon valvontasuunnitelma

~ Tietoturva ja —suojan omavalvontasuunnitelma



Lisaksi erilaisia toimintaohjeita:

~  Perehdytyskansioissa
~ Laitteiden ja aineiden kdyttdohjeissa
~  Imoitustaululla

16. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI, ALLEKIRJOITUKSET

Omavalvontaohjelmaan sisdltyvit asiakirjat ovat helposti nahtavilld, koottuna
yhteen paikkaan ja avoimia kasikirjoja kaikille luettavaksi.
Omavalvontaohjelma pitda sisallddn omavalvontasuunnitelmat, laatukasikirjan,
ladkehoitosuunnitelman, henkildstdstrategian ja tietosuoja-osuuden.

Afasiakeskuksen esihenkilot, johtaja, vastuuldédkari ja hallituksen jasenet
suunnittelevat, kokoavat, kasittelevat ja kehittavat lahelta piti-tilanteista,
asiakaspalautteista ja riskikohdista nousevia asioita ja ehdottaa tarvittacssa
muutoksia toimintatapoihin jne.

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

Omavalvontasuunnitelma pdivitetddn kerran vuodessa. Vastuu pdivittamisestd on

johtajalla ja niiltd osin kun ne koskevat vain tiettyd toimintayksikkoa tai -aluetta, sen
yksikon tai alueen vastuuhenkildd.

Omavalvontasuunnitelman hyviksyminen

Helsingissd 26.10.2022

Minna Tontti Pentti Vahdkuopus
Afasiakeskus, vastaava sairaanhoitaja Afasiasdation palvelut Oy, hallituksen
jdsen

Olen tutustunut asiakirjaan ja allekirjotuksellani sitoudun noudattamaan siind kerrottuja
toimintatapoja ja maardyksia.

Paivays Allekirjoitus Nimenselvennys



