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JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelmat ovat julkisia asiakirjoja.

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetdan yksikdssa julkisesti ndhtavana
siten, etta asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja iiman
erillistd pyyntdéad tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelma julkaistaan myds
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 sote-valvontalain (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta 741/2023) asettamiin vaatimuksiin. Tassa valvontalaissa saadetaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajien valvonnasta seka yksityisten ja julkisten
palveluntuottajien  toimintaedellytyksista, rekisterdinnistd, omavalvonnasta ja
viranomaisvalvonnasta. Afasiakeskuksessa tuotetaan tehostettua palveluasumista
sekd paivatoimintaa, joista laaditaan yhteinen omavalvontaohjelma seka erilliset
omavalvontasuunnitelmat.

Afasiasaation palvelut Oy:n arvot pohjautuvat ihmisyytta korostaviin arvoihin, kuten
asiakaskeskeisyyteen ja yksilollisyyteen. Tydssa suhtaudutaan asiakkaaseen
voimavaralahtoisesti, tavoitteena saavuttaa nain kaikille asiakkaille turvallinen,
laadukas ja mahdollisimman itsendinen ja mielekds elamantilanne. Yhteisollisyys ja
vertaistuki ovat myos erittain tarked osa toimintaamme.
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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja

Afasiakeskus on Afasiasaation palvelut Oy:n toimipiste/palvelutalo, jossa sijaitsee 14-paikkainen
palveluasumisyksikkd seka tuotetaan paivatoimintaa n. 100 henkildlle/viikko. Kaikki palveluntuotanto
on suunnattu AVH-sairastuneille tai muuta neurologista sairautta sairastaville henkiléille. Tama
omavalvontasuunnitelma kasittelee paivatoimintaa.

Toiminta perustuu voimassa oleviin vammais- ja vanhuspalvelulainsdadantddn, kuten uusi
vammaispalvelulaki (675/2023), joka tuli voimaan 1.1.2025.

Toimintaa tuotetaan vain lahipalveluna Afasiakeskuksen toimipisteessa Helsingissa (Vipusentie 3).
Asiakkaat ovat kaikki yli 18-vuotiaita vammaispalvelujen asiakkaita tai ikaantyneiden palvelujen
erityisryhman paivatoiminnassa olevia asiakkaita.

Kaikkien asiakkaiden kanssa laaditaan paivatoiminnan aloittamisen jalkeen palvelusopimus ja
hoitosuunnitelma.

Palveluja tuotetaan ostopalveluna seuraaville hyvinvointialueille: Helsinki, Lansi-Uusimaa, Keusote ja
Vantaa-Kerava. Asiakas voi hakeutua palveluihin myos itsemaksavana.

Hyvinvointialueet kilpailuttavat tuotettavat palvelut sdannéllisesti.

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

www.afasiakeskus.fi

SOSTERI-rekisteréintinumerot:
Afasiasaation palvelut Oy OID-tunnus: 1.2.246.10.21527370.10.0
Palveluyksikdn (Afasiakeskus) OID-tunnus: 1.2.246.10.21527370.10.1

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja:
Neurologi, professori Hanna Renvall, 29.4.2019 alkaen
Puh. 040-7036161 hanna.renvall@aalto.fi

Valvontalaki: 10§, 4 momentti: Palveluntuottajan on nimettava palveluyksikkdon joko yksi
vastuuhenkild vastaamaan kaikista palveluyksikdn tuottamista sosiaalipalveluista tai useampi
vastuuhenkilé vastaamaan palveluyksikon eri palvelualoista. Vastuuhenkildn tehtava ei ole pelkastaan
hallinnollinen, vaan palveluyksikkoon nimetyn vastuuhenkilon on kyettava tosiasiallisesti johtamaan ja
valvomaan palveluyksikdn palvelutoimintaa ja sita, etté palvelut tayttavat niille sdadetyt edellytykset
koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan.

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

Varajohtaja: Henna Linna, Vipusentie 3, 00610 Helsinki, puh 044-7777 600,
henna.linna@afasiakeskus.fi
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Palveluasumisesta vastaava henkild: vast. Sh Elsi Jantti, Vipusentie 3, 00610 Helsinki puh. 044-7777
608 elsi.jantti@afasiakeskus.fi

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

Vastuuvakuutus: Pohjola Vakuutus Oy, toistaiseksi voimassa oleva sopimus

Toimintayksikon nimi
Afasiakeskus

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara
Katso ylla.

Toimintayksikdn katuosoite

Vipusentie 3

Postinumero Postitoimipaikka
00610 Helsinki
Toimintayksikon vastaava Puhelin

esimies 044-7777 601
Sari Stahl

Sahkoposti

sari.stahl@afasiakeskus.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Afasiasaatio, alkuperaiselta toiminimeltdan Suomen Afasiasaatio, on jarjestanyt vuodesta 1988 lahtien
AVH-sairastuneille henkilille kuntouttavaa paivakeskustoimintaa. Toiminta kaynnistyi Vuosaaressa,
kunnes vuonna 1998 valmistui uusi toimitalo Kapylaan. Talldin kdynnistettiin myods lyhyt- ja
pitkdaikaisen asumispalvelun tuottaminen.

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.

Etela-Suomen laaninhallitus on tehnyt tarkastuskaynnin 22.4.2008 ja lupa yksityisten
sosiaalipalvelujen antamiseen on myonnetty 18.6.2008.

Uudenmaan laaninhallitus on myontanyt yksityisen sairaanhoito- tai tutkimuslaitoksen toimintaluvan
vuonna 1988. Tama lupa kattoi tuottamamme palvelut ajalla 1988-2008. Etela-Suomen Idaninhallitus
on myontanyt luvan yksityisen terveydenhuollon palvelujen antamiseen 24.6.2008.

Kanta-palveluihin siirtymisen eriaikaisuus ja Sote-uudistus vuoden 2023 alusta aiheutti sen, etta
paivatoiminnan tuottaminen yksityisen terveydenhuollon palvelujen luvan alla ei ollut enaa
ajankohtaista, vaan oli tarkoituksenmukaista tehda Aluehallintovirastolle ilmoitus yksityisten
sosiaalipalvelujen tuottamisesta.
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Tama tehtiin maaliskuussa 2023 ja hyvaksyttiin Etela-Suomen Aluehallintovirastossa 5.7.2023.

Yksityinen terveydenhuollon palvelujen lupa paatettiin lopettaa epatarkoituksenmukaisena 19.10.2023

Palvelu, johon lupa on myonnetty
Palveluasuminen, katso ylla

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Paivatoiminta on ilmoituksenvaraista toimintaa. Katso ylla.

lImoituksessa hyvaksytyt asiakaspaikkamaarat ovat ikaantyneille 75 asiakaspaikkaa ja
muu/vammaiset 45 asiakaspaikkaa.

Afasiakeskuksen paivatoiminnassa on huomioitavaa, mita asiakaspaikkamaaralla tarkoitetaan.
Asiakaspaikka on maaritelty henkildiden mukaan, ei paivittaisen kavijdmaaran mukaan. Syy ed.
mainittuun maarittelyyn on, etta yksittainen henkild kay paivatoiminnassa hanen kanssaan yhdessa
sovitulla viikoittaisella kayntimaaralla. Henkild voi kdyda paivatoiminnassa yhden paivan kuukaudessa
seka yhden- tai useamman kayntipaivan viikossa. Selvasti yleisin tapa on kdyda paivatoiminnassa
yhtena ennalta sovittuna paivana viikossa.

Mikali asiakaspaikat maariteltaisiin paivakohtaisesti, vaihtelisi se 14—23 paikan valilla/paiva.

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta | Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen
ajankohta
5.7.2023

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Paivatoiminnan palvelujen tuottamiseen ei kayteta alihankkijoita.

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN, JULKAISEMINEN JA VASTUUNJAKO

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

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

Palvelukeskuksen omavalvonnan vastuuhenkildina toimivat Afasiakeskuksen johtaja, varajohtaja ja
asumisyksikon vastuuhenkild. He vastaavat oman yksikkdnsa omavalvontasuunnitelman
paivittdmisesta, seurannasta ja viestinnasta henkilostolle. Myds henkildston toivotaan ja edellytetaan
osallistuvan omavalvonnan kehittamiseen ja paivittamiseen. Kaytannon vastuu on jaettu myos
toimialoittain, esim. keittidtoimen, l[ddkevastuun, taloushallinnon ja tietosuojan osalta.

Afasiakeskuksen johtaja vastaa omavalvontaohjelman yllapidosta ja kokonaisvaltaisesta suunnittelusta
yhdessa Afasiasaation palvelut Oy:n hallituksen kanssa. Hallituksen puheenjohtaja hyvaksyy lopuksi
omavalvontasuunnitelman.

Johtaja, Afasiasaation palvelut Oy:n hallitus ja puheenjohtaja, sairaanhoitaja, lahihoitaja,
fysioterapeutti, kokki, ryhmaohjaajat seka vastaava kiinteistdhoitaja osallistuvat tahoillaan
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omavalvonnan toteutumiseen paivittaisella tasolla. Omavalvontasuunnitelma tulee paivittaa
saannollisesti vuosittain seka aina, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

Omavalvonnan paivittamisen yhteydessa tarkistetaan myos muiden toimintaa ohjaavien suunnitelmien
ajantasaisuus, kuten ladkehoitosuunnitelma, tietoturvasuunnitelma ja valmiussuunnitelma.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?
Sari Stahl, Henna Linna, Elsi Jantti (palveluasuminen)

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilon yhteystiedot:
johtaja sari.stahl@afasiakeskus.fi puh. 044-7777 601

Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvonnan toteutumisesta tehdaan 4 kk valein seurantaraportti, joka julkaistaan myos
internetsivuillamme. Siind kdydaan lapi onnistumisia, vakavia poikkeamia, riskienhallintaa jne. seka
niista aiheutuneita toimenpiteita.

Miten yksik6ssa seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus, miten
usein paivitetaan?

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan aina, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan kuitenkin vahintaan
yhden vuoden vélein.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Tama on julkinen asiakirja.

Missa yksikon omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetaan toimitiloissa julkisesti nahtavana ja asiakkaat,
omaiset ja yrityksen omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistéd pyyntda tutustua
siihen. Omavalvontasuunnitelma julkaistaan myds Afasiakeskuksen internetsivustolla.
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3 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET
Toiminta-ajatus

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

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

Vaeston ikdantyminen lisda sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia. Tulevaisuudessa on syyta
arvioida hoitokaytantgja ja siirtya taloudellisesti kestaviin, mutta kuitenkin sosiaalisesti turvallisiin
kaytantéihin. Olemme toiminnassamme pyrkineet ennakoimaan valttamattémia muutoksia.

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

Arvot ja toimintaperiaatteet paivatoiminnassa

Asiakkaiden kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus, tasavertainen kohtaaminen seka kaiken toiminnan
oikeudenmukaisuus ja vastuu ovat toimintamme perusarvoja. Haluamme tuottaa palvelua
ammattitaidolla. Tuottamiemme palveluiden tarkoitus on edista3 ja yllapitaa asiakkaiden hyvinvointia ja
edistaa osallisuutta yhteiskunnan tasavertaisena jasenena sairauden tuomista haasteista huolimatta.

Jokaisen asiakkaan tarpeet ja toiveet huomioidaan yksilollisesti, omia vahvuuksia ja toimintakykya
tukein. Asiakaskeskeisyys alkaa jo tutustumiskaynnin yhteydessa. Talloin kartoitetaan asiakkaan
tarpeita ja toiveita seka esitelldan talon tiloja, henkildstda ja toimintaa. Asiakkaan toimintakykya
tuetaan hanen omien voimavarojensa mukaisesti osallisuutta ja osallistumista kannustavasti.

Asiakkaat saavat ammatillista tukea paivittaisissa toiminnoissaan yksildllisesti omista tarpeistaan
[&htien. Vertaisryhman tuki on oleellinen ja ainutlaatuinen kaikessa toiminnassa. Erityisen merkittavaa
on yksil6llisen vuorovaikutustavan huomioiminen, onhan monilla asiakkailla eriasteista afasiaa.

Toimintaa ohjaavat:

- Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa koskeva laki (741/2023)

« Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (vanhuspalvelulaki) (980/2012)
Uusi vammaispalvelulaki (675/2023)
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 (finlex.fi)
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)
Terveydenhuoltolaki 1326/2010 (finlex.fi)
Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantéonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011 (finlex.fi)
Yksityisten sosiaalipalvelujen ja julkisten vanhuspalvelujen omavalvontasuunnitelman sisaltoa,
laatimista ja seurantaa koskeva maarays (finlex.fi)
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Mitka ovat toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet?

Yrityksen toiminta rakentuu perusarvoille, joita ovat asiakkaiden itsemaaraamisoikeus, arvostus,
kunnioittava kohtelu ja turvallisuus. Palveluarvoille, joita ovat asiakaslahtdisyys, luotettavuus,
ammatillisuus ja laadukkuus. Johtamista ohjaavat arvot ovat ihmisarvon kunnioittaminen,
oikeudenmukaisuus, tasa-arvoisuus, rehellisyys ja tydntekijoihin luottaminen.

Tavoitteenamme on asiakkaan hyvinvoinnin parantaminen ja mahdollistaminen. Afasiakeskuksen
tyontekijat ovat oman alansa koulutettuja ammattilaisia, joiden tyéhyvinvointi on palvelujemme laadun
tae. He tekevat tydnsa ammattitaitoisesti. Afasiankeskuksen palvelut tuotetaan luotettavasti, oikea-
aikaisesti ja tarvelahtoisesti.

4 RISKINHALLINTA

Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

Yrityksen omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan Iahtdkohtana on tunnistaa asiakasturvallisuutta
vaarantavia riskeja, jotta epakohtiin voi puuttua mahdollisimman suunnitelmallisesti ja heti riskin
tunnistamisvaiheessa. Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo
ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen
on vaarassa. Toimivalla omavalvonnalla pyritaan riskienhallintaan, jossa epakohtia ja uhkia arvioidaan
monipuolisesti palveluiden toteuttamisessa.

Riskien ja epakohtien tunnistaminen on jatkuvaa, paivittaista tyéta, joka vaatii jatkuvaa ty6ta ja
arviointia. Johtaja ja yksikdiden esihenkil6t ovat vastuussa toiminnassa havaittujen poikkeamien
hoitamisesta, ehkaisemisesta ja korjaamisesta. Tyontekijoilla pitaa olla riittavasti tietoa
turvallisuusasioista. Afasiakeskuksessa on oma valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma
toimintakortteineen, tyoterveyshuollon tekema tydpaikkaselvitys ja henkildstdn tekema riskikartoitus,
joiden on tarkoitus toimia laadunhallinnan tyokaluina.

Valmius- Ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmasta vastaa: tydryhma, jossa Sari Stahl, Elsi Jantti ja Henna
Linna (yhteystiedot alussa).

Tiloihin liittyvissad epakohdissa yhteistyd huoltoyhtion kanssa on tarkeaa. Tieto havaitusta asiasta
annetaan esihenkildlle joko suullisesti tai kirjallisesti, minka jalkeen esihenkild selvittaa asian. Pienessa
tydyhteisOssa tieto saavuttaa esihenkildn nopeasti, joten iimoitustapa on vapaamuotoinen.
Korjaustoimenpiteet kdydaan lapi yhdessa henkilostopalavereissa, jolloin ne tulevat myos kirjatuiksi.

Lahihenkilo raportoi tilanteesta oman yksikkonsa palavereissa, johtajan tehtava on tarvittaessa vieda
asia eteenpain hallituksen kasiteltdvaksi. Henkilostdsta jokainen on vastuussa epakohtien
tunnistamisessa, ehkaisemisessa seka raportoinnissa. Epakohtia ehkaistddn ammattimaisella
tyootteella, yhteisvastuullisuudella seka tarkkailemalla erilaisia tyovaiheita. 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 henkildkunnan tietoon ja tarvittaessa opastetaan uusia asia kaytannéssa nayttamalla.

Riskien hallintaa ja niihin liittyvia ohjeita on kayty lapi mm.
Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmassa, liitteena poistumisturvallisuusselvitys

Tydsuojelun riskikartoituksessa
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Laakehoitosuunnitelmassa

Omavalvontasuunnitelmissa

Ruokahuollon valvontasuunnitelmassa

Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmassa, seka toimintakorteissa

Perehdytyskansioissa

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

Naihin asiakirjoihin jokainen henkildkunnan jasen on velvollinen tutustumaan, seka noudattamaan
niissad annettuja ohjeita.

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

Tybsuojelua toteutetaan yhdessa tyoterveyshuollon (Terveystalo) kanssa.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskienhallintaan kuuluu haittatapahtumien / poikkeamien kirjaaminen, analysoiminen, raportoiminen ja
korjaavien toimenpiteiden toteuttaminen. Esihenkildiden vastuulla on perehdyttda omavalvonnan
sisaltdéon ja toimenpiteisiin seka velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuuteen liittyviin epakatiin tai
uhkiin. Riskinhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi
tai minimoimiseksi.

Riskinhallinnan tyénjako

Johdon tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta
tydntekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Heilld on myds paavastuu myonteisen ja turvallisen
ilmapiirin luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskinhallinta vaatii aktiivisia
toimia koko henkildkunnalta. TyoOntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

On hyva huomioida, etta riskienhallintaty® on jatkuvaa, eika se ole koskaan "valmista”. Koko
henkildkunnan panos turvallisuuden parantamiseen on tarkeaa. Jokainen henkild on seka velvoitettu
etta sitoutunut havainnoimaan ymparistéaan jatkuvasti. Virheista pitaa oppia ja kyky tehda muutoksia
toiminnassa on valttamatonta.
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Luettelo riskinhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

1. Riskien hallinta
suunnitelma riskien arvioinnin toteuttamiseen
riskien arviointi
riskien hallinta
korjaavat toimenpiteet
ilmoitus toimenpiteista
seuranta

Riskienhallinnan menettelytapoina kaytetaan riskikartoitusta ja poikkeamaseurantaa. Riskit arvioidaan
saanndllisesti vuosittain ja tunnistettuihin riskeihin varaudutaan suunnitelmallisesti. Vakuutuksin
varaudutaan riskeihin, joita ei ole mahdollista muuten ottaa taloudellisista tai lainsdadannallisista
syista. Riskienhallinnan tavoitteena on jatkuva turvallisuuden parantaminen ja toiminnan turvaaminen
kaikilla toiminnan alueilla.

Riskien tunnistamisessa aihealueittain kaytetaan tydkaluna Riskien arviointi ja hallinta
Afasiakeskuksessa-tyoOkirjaa, jossa riskit jaotellaan seuraaviin osa-alueisiin: Kemialliset ja biologiset
vaaratekijat, tapaturmariskit, fyysinen kuormittuminen, psykososiaalinen kuormitus ja fysiologiset
vaaratekijat.

Riskien hallintaa tehdaan myds yhteistydssa Aluehallintoviraston tyésuojeluosaston ja
Tyoterveyshuollon kanssa seuraavilla tavoilla:

Tyoéterveyshuolto
tyéterveyshuollon sopimuksen sisaltd
tyopaikkaselvitys
paihdeohjelma
varhaisen tuen malli

Tydsuojelu
tydsuojelun toimintaohjelma
tydsuojelutarkastukset

VARAUTUMISSUUNNITELMA:

Valmiussuunnitelmat ovat oleellinen osa hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumista.
Valmiussuunnittelu tukee elintarkeiden toimintojen yllapitamista ja toimintakyvyn varmistamista
normaalioloissa ja hairidtilanteissa. Valmiussuunnitelma toimii tukena seka ty6ta systematisoivana
apuvalineena, johon organisaation varautumisen ja jatkuvuudenhallinnan menettelyt dokumentoidaan.
Tavoitteena on rakentaa seka kehittaa pitkajanteisesti organisaation valmiutta seka kykya toimia
kaikissa tilanteissa.

Afasiakeskuksen paivatoiminnalle on tehty Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma vuosille 2026-
2027. Suunnitelma on osa omavalvontakokonaisuutta. Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma on
omassa kansiossaan, helposti saatavilla oleva tydkalu, jossa on valmiit toimintakortit ohjeineen erilaisia
hairidtiloja varten. Jokainen toimintakortin sisalté on kayty lapi henkildkunnan kanssa omana
palaverinaan, jolloin tieto on helpompi omaksua. Varautumissuunnitelma paivitetdan kahden vuoden
valein ja tarvittaessa.

11
¢ visma sign



Riskien tunnistaminen

Onko henkiloston ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet sisallytetty
omavalvontasuunnitelmaan? Onko menettelyohjeissa maininta siitd, ettei ilmoituksen
tehneeseen saa kohdistaa kielteisia vastatoimia?

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 48—49 § Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus
liImoitusvelvollisuus on jokaisen sosiaalihuoltolain alan tyéntekijan velvollisuus.

"Sosiaalihuollon henkil6stéon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai
itsendisena ammatinharjoittajina toimivien henkildiden on toimittava siten, etta asiakkaalle annettavat
sosiaalipalvelut toteutetaan laadukkaasti. (488)

Edelld 1 momentissa tarkoitetun henkilon on ilmoitettava viipyméatta toiminnasta vastaavalle henkildlle,
jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai iimeisen epakohdan uhan asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituksen vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta kunnan
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.

lImoitus voidaan tehda salassapitosaanndsten estamatta.

Kunnan ja yksityisen palveluntuottajan on tiedotettava henkilostolleen ilmoitusvelvollisuudesta ja sen
kayttoon liittyvista asioista. limoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet on
sisallytettava omavalvontasuunnitelmaan. limoituksen tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Toimenpiteet ilmoituksen takia (498§)

Edelld 48 §:n 2 momentissa tarkoitetun ilmoituksen vastaanottaneen henkilon tulee kaynnistaa toimet
epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan poistamiseksi. Henkilén 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 sita koskevista lisdtoimenpiteista siten kuin erikseen saadetaan.

limoitusvelvollisuuden totuttamista koskevat menettelyohjeet Afasiakeskuksessa:

Omavalvontasuunnitelmissa on kerrottu menettelytavat, joilla havaitut epakohdat ilmoitetaan
[&hiesihenkildlle. Hanen tehtdvansa on vieda asia eteenpain tarvittaville tahoille ja varmistaa etta asia
tulee hoidetuksi. Afasiakeskuksen henkildstomaara on pieni ja toimintatapa avoin, joten epakohdat
tulevat helposti havaituksi ja korjaavia toimia voidaan tehda valittdmasti. On kaikkien edun mukaista,
etta toiminta on jarjestetty turvallisesti, asianmukaisesti ja lakia noudattaen.

12

Electronically signed / Sahkdoisesti allekirjoitettu / Elektroniskt signerats / Elektronisk signert / Elektronisk underskrevet ‘ visma 5|gn
https://sign.visma.net/fi/document-check/8a289632-9991-47e7-ae50-744e8b5f1222 Wwww.vismasign.com



Miten henkilokunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Omavalvontasuunnitelmissa on kerrottu menettelytavat, joilla havaitut epakohdat ilmoitetaan viipymatta
[&hiesihenkildlle. Hanen tehtdvansa on vieda asia eteenpain tarvittaville tahoille ja varmistaa etta asia
tulee hoidetuksi. Afasiakeskuksen henkildstdmaara on pieni ja toimintatapa avoin, joten epakohdat
tulevat helposti havaituksi ja korjaavia toimia voidaan tehda valittdomasti. On kaikkien edun mukaista,
etta toiminta on jarjestetty turvallisesti, asianmukaisesti ja lakia noudattaen.

Afasiakeskuksessa noudatamme systeemilahtdista nakokulmaa: Systeemilahtdinen ndkdkulma ohjaa
vaaratapahtumista oppimista monella tapaa. Systeemislahtdisessa turvallisuustutkinnassa keskitytaan
olosuhteisiin ja ymparistéén, jossa vaaratapahtuma syntyi, ei siihen, kuka tapahtumassa oli osallisena.
Tama nakokulma on erittain tarkea oikeudenmukaisen turvallisuuskulttuurin kehittymiselle. Samalla se
ohjaa kehittdmaan toimintaa, jotta vastaavaa tapahtumaa ei sattuisi. Muutokset toiminnassa
vaikuttavat koko jarjestelmaan, eivat vain tapahtumassa mukana olleisiin. Nain koko systeemi kehittyy
turvallisemmaksi.

Miten asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemansa epdkohdat, laatupoikkeamat ja
riskit ja miten ne kasitellaan?

Asiakkaat ja omaiset voivat olla yhteydessa yrityksen vastuuhenkil6on tai tuoda henkildkunnalle tiedoksi
havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit, jotka ilmoituksen vastaanottaja kirjaa ylos. Lisaksi
ne kirjataan poikkeamakoontiin, jotka kasitellaan henkilokunnan kanssa kuukausipalaverissa ja kirjataan
kehittdmisehdotukset, ennaltaechkaisevat sekd korjaavat toimenpiteet. Naistd tiedotetaan lisdksi
iimoituksen asiakasta tai omaista, joka tehnyt ilmoituksen.

Toimintaohjeen tai muun oleellisen ohjeistuksen muuttuessa huolehditaan, ettd tieto muutoksesta
menee koko henkildkunnan tietoon ja tarvittaessa opastetaan uusia asia kdytannossa nayttamalla

Kuvaus miten haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kirjataan, kasitellaan ja raportoidaan

Lahelta piti -tapauksilla tarkoitetaan sellaisia tilanteita, joissa on ”jo melkein” tapahtunut tyétapaturma
tai ollut onnettomuuden vaara, mutta henkil6- tai materiaalivahingoilta on kuitenkin saastytty. Tyypillisia
tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi kaatumiset, liukastumiset tai kompastumiset, esineiden putoamiset
tai vaikkapa vakivallalla uhkaaminen.

Syita lahelta piti- tai vaaratilanteelle voivat olla organisaatiosta johtuvia, inhimillisia tai tekniikasta
johtuvia, kuten:

Tyontekijan opastus on puutteellinen tai opastuksessa ei ole otettu huomioon
poikkeustilanteita. Tiedonpuute tai tietoa ei ole esitetty ymmarrettavassa muodossa.

e Huono suunnittelu.
e Kunnossapidon laiminlyonti.
e Tyon valvonnan laiminlyonti.

o Tyédtilan mitoitus ja jarjestelyt ovat puutteellisia, hankalia tydasentoja ja -liikkeita. Tyontekijaan
kuormitus on liiallinen.
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o Tydaikajarjestelyjen puutteiden takia tydntekijan huomiokyky on laskenut.

e Epdjarjestys, puutteet suojauksessa tai tyovalineissa tai laitteiden vikaantuminen.

Lahelta piti-tilanteiden kasittely noudattaa pitkéalle epakohtien tunnistamista ja toimia. Tarkoitus on
parantaa turvallisuutta ja pyrkid estdmaan vastavia tapahtumia tulevaisuudessa. Lahelta piti-
tilanteissa huolellinen tilanteen kirjaaminen ja tilanteiden korjaamiseksi tehtyjen toimenpiteiden kirjaus
ovat oleellisia. Miksi tapahtuma sattui, mita riskeja tai puutteita toiminnassa voidaan tunnistaa, seka
tehda konkreettisia toimia naiden puutteiden korjaamiseksi? Keskusteluyhteys asiakaan,
henkilokunnan ja omaisten valilla on tarkeaa. Afasiakeskuksessa on erillinen lomake ja kansio
kirjauksia helpottamaan. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma,
asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta. Vaaratilanteiden ilmoitusvelvollisuudesta
lisda alempana.

Vaaratilanne

Mika on lahelta piti- ja vaaratapahtuman ero? Karkeasti jaoteltuna vaaratapahtuma on asiakkaan
turvallisuuden vaarantava tapahtuma, joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa haittaa asiakkaalle. Liittyvat
usein hoitoon, palveluun tai Iadkitykseen. Lahelta piti- tilanteessa haitalta valtyttiin joko sattumalta tai
siksi, ettd poikkeama tai vaaratilanne havaittiin ja haitalliset seuraukset pystyttiin estamaan ajoissa.

Vakavaksi vaaratilanteeksi katsotaan tyypillisesti kuolemaan johtanut, henke& uhannut, pysyvaan tai
merkittavaan vammaan, toimintaesteisyyteen tai -kyvyttomyyteen johtanut tilanne. Vakava
vaaratapahtuma on my®ds tilanne, jossa uhka kohdistuu suureen joukkoon asiakkaita.

Vaaratilanteet tulee tutkia aina.

Kummankin kerroksen kansliasta 16ytyy ns. vaaratilannekansio, jossa on valmiina lomakkeita
tayttdohjeineen. Vaaratilanteen havaitsijan velvollisuus on tayttaa lomake mahdollisimman huolellisesti
ja toimittaa se lahiesihenkildlle.

Ensiksi toimitaan tietysti tilanteen vaatiman mahdollisen ensiavun tms. vaatimalla tavalla ja tapahtuma
kirjataan asiakaskirjauksiin ja muihin tarvittaviin jarjestelmiin sen jalkeen. Esihenkilon tehtava on ryhtya
toimenpiteisiin, jotta tapahtuman toistuminen voitaisiin estdd. Tama tarkoittaa kaytanndssa asian
l&pikaymista mieluiten moniammatillisen tiimin kanssa, uusien toimintatapojen ja valvonnan
kehittamista, myds muiden tahojen (esim. huoltoyhtion) sitouttamista turvallisempiin toimintatapoihin
jne.

Huom! Kevaan 2026 aikana Afasiakeskusessa otetaan kayttdédn Haipro-seurantajarjestelma lahelta
piti- ja vaaratapahtumien ilmoittamista ja kasittelya varten. Tatd omavalvontasuunnitelmaa paivittaessa
kayttdonotto ja koulutus on vield edessapain, siksi myds nyt voimassa olevat ohjeet on jatetty tahan.

Vakavat vaaratapahtumat viedaan tiedoksi valvontaviranomaisille. Lisda ohjeita
vaaratilannekansioissa.

Vakava vaaratapahtuma:
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Ohjeet esihenkildlle ilmoituksen viemiseksi Valviraan:

Soita 0295 209 444 (terveydenhuollon valvonta), arkisin klo 10-11

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epakohtien, ldheltd piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritelldan
korjaavat toimenpiteet, joilla ennaltaechkaistaan tilanteen toistuminen jatkossa. Selvitetaan juurisyyt ja
tata kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. My6s korjaavat toimenpiteet kirjataan
poikkeamaseuranta yhteenvetoon.

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

Miten sovituista muutoksista tyoskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan
henkilokunnalle ja muille yhteistyo6tahoille?

Akuutit tyopaivan sisaltoon liittyvat muutokset tiedotetaan henkildkohtaisesti tyontekijalle tai asiakkaalle
ja yleisista muutoksista toiminnassa tiedotusvastuu on esihenkildlla.

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET
5.1 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta sdddetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain7 §:ss&. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkildkohtaiseen, paivittaista hoitoa,
palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan, jota paivitetaan asiakkaan tilanteessa tapahtuvien
muutosten yhteydessa. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan eldamanlaadulle ja
kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittdisen palvelun ja hoidon suunnitelma on asiakirja, joka
taydentaa asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitddn muun muassa palvelun
jarjestajalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista.

Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmistetaan palvelusuunnitelman
toteutuminen asiakkaan paivittaisessa hoidossa/palvelussa. Afasiasaation palvelut Oy ja asiakas
tekevat keskenaan palvelusopimuksen asiakaan aloitettua paivatoiminnassa. Palvelusopimus sisaltaa
Afasiakeskuksen tuottaman palvelun ehdot ja sen on my®6s tarkoitus sitouttaa asiakas toimintaan.

Jokaisesta paivapaivatoiminta-asiakkaasta taytetaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Se paivitetaan
kuntoutustavoitteisiin asetetun aikataulun mukaisesti (yleensa 6kk valein), tai tarvittaessa, kuitenkin
viimeistaan siina vaiheessa, kun tehdaan valiarviointi mahdollista jatkopaatdsta varten. Paivittamisesta
on vastuussa koko paivatoiminnan moniammatillinen ohjaustiimi. ltse paivittainen asiakaskirjaaminen
ja asiakkaan havainnointi on osa kaikkien ohjaustiimilaisten tyota.

Miten asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan ja paivitetdadan? Kenen vastuulla
paivittdaminen on? Miten palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista ja paivittamisen tarvetta
seurataan?

Katso myds ylla oleva vastaus. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, laheisen, laillisen edustajan
seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa.

Hoitosuunnitelman toteutumista seurataan paivittaiskirjausten avulla, kohtaavatko paivittaiskirjaukset
asetettujen tavoitteiden kanssa ja tukeeko asiakkaan toiminta ja hanen saamansa ohjaus ja tuki
tavoitteiden toteumista.
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Mita mittareita henkilon toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan?
Asiakkaiden kanssa on tehty mm. seuraavia toimintakykytesteja:

SPPB-testi max 12p. Tasapaino 4p. Kavelynopeus 4p. Tuolilta ylésnousu 4p.
FAC, Kavelyluokitus- testi.

Olkanivelen liikkuvuus-testi

Puristusvoima Saehan-mittarilla.

PWB-testi. (oman hyvinvoinnin kokeminen, mieliala)

MMSE

Miten asiakas ja/tai hdnen omaistensa ja laheisensa otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Asiakkaan palvelutarve ja palvelu- ja hoitosuunnitelman sisalté arvioidaan tutustumiskaynnilla
haastattelun ja havainnoinnin avulla. Palvelutarpeen arviointi tehddan keskustellen ja yhdessa
lyhteisymmarryksessa asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan
yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, Iaheisensa tai laillisen edustajansa kanssa.

Arvioinnin lahtékohtana on henkildn oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta.
Palvelutarpeen selvittdmisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja
edistaminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn
ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisaksi
arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemistd ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat
riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, yksindisyys, kommunikoinnin
haasteet, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu. Asiakkaan hoitosuunnitelma laaditaan viimeistaan
kuukauden sisalla asiakkaan saapumisesta.

Miten varmistetaan, ettd henkilosto tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallon ja toimii sen
mukaisesti?

Paivatoiminnan ohjaajat tekevat vahvasti tiimityota, perehtyvat asiakkaidensa hoito- ja
palvelusuunnitelmiin, joka on tarked tyokalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.
Pienessa tydyksikdssa asiakkaat myds tunnetaan henkildkohtaisesti.

5. 2 Asiakkaan kohtelu

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

Kaikenlainen syrjintd on ehdottomasti kiellettya ja esihenkilét puuttuvat siihen valittémasti!

Itsemaaraamisoikeuden varmistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat Iaheisesti oikeudet yksityisyyteen ja
yksityiselaman suojaan. Henkildkohtainen vapaus suojaa henkildn fyysisen vapauden ohella myods
hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkilokunnan
tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

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

Tasta huolimatta olemme varautuneet, etta jatkossa asiakaskuntamme saattaa laajentua myds
henkilGihin, joille laaditaan henkildkohtainen IMO-suunnitelma. Afasiakeskukseen on laadittu yleinen
IMO-suunnitelma ja nimetty vastuuhenkilét, jotka ovat:

Paivatoiminnassa Paivi Korhonen, paivi.korhonen@afasiakeskus.fi

Asumisyksikdssa: Sofiya Gunther, (sofiya.guynter@afasiakeskus.fi)

Miten yksikossa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita kuten
yksityisyyttd, vapautta paattaa itse omista jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta yksilolliseen
ja omanndkodiseen elamaan?

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita kuten yksityisyytta, vapautta paattaa itse omista
jokapaivaisistd toimista, osallistumisesta vaihtelevasti paivatoiminnan ryhmiin ja mahdollisuutta
yksildlliseen ja omannakodiseen elamaan vahvistetaan antamalla valmiita vaihtoehtoja, kayttamalla
apuna kuvakommunikaatiota tai muita kommunikaatiota tukevia keinoja.

Mista itsemaaraamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kaytannoista yksikossa
on sovittu ja ohjeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla pyritdadn ennaltaehkdaisemaan
rajoitustoimien kayttoa?

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja
toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilén itsemaaradmisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin
joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa saadetty peruste ja sosiaalihuollossa
itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden
terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua.

ltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seka asiakasta hoitavan
hoitotahon ettd omaisten ja laheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
Rajoittamistoimenpiteistd tehdaan tarkat kirjaukset my6s asiakastietoihin. Paasaantoisesti
asiakkaillamme ei ole kaytossa rajoittamistoimenpiteita

Mita rajoitustoimenpiteitd yksikossa kaytetddn, jos joudutaan tilanteeseen, ettd asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on valttamatonta? Miten asiakkaan vointia seurataan
rajoittamistoimen aikana?

Asiakasta on voitu lievasti fyysisesti rajoittaa esim. lahtemasta ulos tai ulko-ovi on voitu lukita
karkaamisen estamiseksi, mikali asiakas ei pysty huolehtimaan itsestaan. Yleensa tdman tyyppinen
asiakas ei ole meille sopiva ja asia selvitetdan nopealla aikataululla palveluntarjoajan ja yhteistydtahojen
kanssa, voidaanko asiakas siirtda hanelle sopivampaan toimintayksikkéon.
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Asiakkaan asiallinen kohtelu

Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitsevasta toimintakulttuurista ja
sen taustalla omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa tulee erityisesti kiinnittaa
huomiota ja tarvittaessa reagoida epdaasialliseen tai loukkaavaan kaytdkseen asiakasta kohtaan.

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epaasiallista
kohtelua havaitaan?

Asiakkaiden ammatillinen ja ystavallinen kohtelu on osa ammattitaitoa. Téama varmistetaan
perehdyttamiselld, sisdiselld ohjeistuksella seka koulutuksella. Mikali epaasiallista kohtelua havaitaan,
siitd tehdaan poikkeamamerkinta ja kasitelldan alla kuvatun mukaisesti.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan asiakkaan
kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Mikali rikkomus on tapahtunut yhteistydkumppanin (esim. kuljetusyhtié) taholta niin asiassa otetaan
yhteyttd seka kyseiseen yhteistydkumppaniin ettd asiaa hoitaviin viranomaisiin. Mikali rikkomus on
tehty henkilokunnan taholta, niin asia kasitellaan kiireellisena tiimissa. Samoin paatetaan valittomasti
korjaavista toimenpiteista ja viestinnasta.

5.3 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdon laadun ja omavalvonnan kehittamiseen
Henkil6sto, erityisesti johtaja on paivittéin asiakkaiden ja heidan omaistensa tavoitettavissa. Osa
heidan paivittaisesta tydnkuvastaan on nimenomaan yhteydenpitoa omaisiin ja myds muihin
sidosryhmiin. Yhteydenpidossa huomioidaan myds asiakkaan oma tahto. Yhteydenpitoa hoidetaan
puhelimitse, tekstiviestein, sahkdpostilla ja postin valityksella seka tapaamisilla.

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikon palvelun ja omavalvonnan
kehittamiseen?

Asiakkaille jarjestetdan kerran vuodessa tyytyvaisyyskysely, jonka tuloksia verrataan edellisiin vuosiin.
Kyselyn tayttamisessa saa tarvittaessa apua mm. vaihtoehtoisia kommunikointimenetelmia
hyodyntamalla. Tuloksista ja kehitysideoista keskustellaan asiakaskokouksissa ja kyselyn tuloksia
hyédynnetaan toiminnan suunnittelussa ja kehittdmisessa.

Omaisilla on aina mahdollisuus tulla tutustumaan toimintaan joko yksin tai yhdessa asiakkaan kanssa.
Toiveena olisi, ettd mahdollisimman moni taho (omaiset, kotihoito, henkildkohtaiset avustajat,
opiskeljiat ym.) tutustuisivat toimintaamme. Toimimme taysin avoimesti. Tarvittaessa jarjestetaan
yhteisia keskusteluhetkia, varsinkin palveluasumisen asioissa keskusteluhetkeen voivat asiasta
riippuen osallistua my6s muut asiakkaan tukiverkoston jasenet. Asiat kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. (Domacare)

Miten ja miten usein asiakaspalautetta kerataan?

Afasiakeskuksessa asiakkaiden ja omaisten on mahdollista antaa palautetta suoraan henkilékunnalle
tai esim. sdhkopostitse. Yhteystiedot [0ytyvat helposti mm. omilta verkkosivuiltamme.
(www.afasiakeskus.fi)
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Suurin osa palautteesta ja kehittdmisajatuksista tulee suoraan toimintapaivan aikana asiakkailta.
Palautteen antamiseen rohkaistaan ja palautetta pyydetaan asiakkailta paivittain. Palaute kirjataan
asiakastietojarjestelmaan.

Kaikille asiakkaille pidetdan 2x vuodessa asiakasraadit, joista saadaan paljon hyddyllista palautetta
seka toiveita toiminnan kehittdmiseen. Asiakasraati totetutetaan jokaisen arkipaivan kavijdiden kanssa
yhteisena keskustelu-iltapaivana, eli siihen varataan reilusti aikaa. Jokaisen paivan raadeista
kirjoitetaan muistiot.

Asiakastyytyvaisyysmittaus tehdaan kerran vuodessa. Ajoittain myos omaisilta ja muilta
yhteistyOtahoilta on keratty palautetta ja kehittdmisideoita myos erilaisin kirjallisin kyselyin.

Afasian aiheuttamien haasteiden vuoksi palautetta tulee ajoittain my6s muuta kautta, esim. kotihoidon
yhteydenotot puhelimitse tms.

Palaute voi koskea joko toiminnan sisalt6a ja laatua tai asiakas on voinut esim. kiinnittdd huomionsa
johonkin turvallisuuspuutteeseen. Myos uusia toimintaideoita saamme ajoittain. Palautteen saaminen
on aina hyodyllista ja toivommekin sita asiakkailta mahdollisimman paljon.

Asiakaspalautetta kaydaan lapi asianomaisen henkildkunnan kanssa seka myos hallituksen
kokouksissa. Turvallisuuspuutteisiin reagoidaan valittdomasti.

Ruusut ja risut viedaan esihenkildiden toimesta tiedoksi asianomaisille. On tarkeaa, etta myos
positiivinen palaute menee viestiketjussa loppuun saakka. Kehitysideat kdydaan |api ja toteutetaan
mahdollisuuksien mukaan, usein saatetaan kokeilla valittdmastikin jotain uutta ideaa. Pienessa
tydyhteisdssa on mahdollista toimia nopeasti ja joustavasti. Asiakkaalle annetaan aina vastine
antamastaan palautteesta.

Laaja, kaikille kaikkien paivatoiminta-asiakkaiden kanssa toteutettava kysely toteutetaan vuosittain,
tulokset analysoidaan ja raportoidaan. Tuloksista muodostuu myds pitkittdisaineisto.

Miten asiakkailta saatua hyédynnetaan toiminnan kehittamisessa ja/tai korjaamisessa?

Tulokset kasitellaan henkildston kanssa ja niiden pohjalta tehdaan tarvittavat toimenpiteet. Toiminnan
palautetta keratdan myos suullisesti koko ajan. Poikkeamat toiminnasta kirjataan poikkeamaseurantaan
ja kasitelldadn asianosaisten kanssa. Asiakaspalautteen pohjalta kehitetdan toimintaa. Pienen yksikén
on helppo toteuttaa kehittdmisideoita napparasti ja nopealla aikataululla. Olemme hyvin mielissamme
kehitysideoista ja toteutamme niitd mahdollisuuksien mukaan.

5.4 Asiakkaan oikeusturva

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus tehda muistutus
toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos
hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja
annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

Asiakkaat, asiakkaan lailliset edustajat tai omaiset voivat tehda muistutuksia joko suullisesti tai
kirjallisesti joko valittdmasti tai myohemmin esimerkiksi puhelimitse tai sahkdpostin avulla. Perusasia
on, etta asiakkaalle ollaan aina tavoitettavissa. Yhteystiedot 16ytyvat helposti esim. verkkosivultamme
(www.afasiakeskus.fi) tai omavalvontasuunnitelmasta.

Ristiriitatilanteet kdydaan 1api tilanteesta riippuen joko valittémasti tai mydhemmin asiakkaan ja
asianomaisen henkildkunnan kanssa. Varsinkin tilanteet, joissa asiakas syysta tai toisesta tuntee
tulleensa epaoikeudenmukaisesti kohdelluksi, taytyy selvittaa valittémasti. Usein kyse on puolin tai
toisin vaarinymmarretysta tilanteesta. Joskus naita tilanteita voi syntya myds asiakkaiden valilla,
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sellaisessa tilanteessa on aivan yhta tarkeda saada asia "oikaistuksi”. Talléin henkildkunnalla on asian
selvittajan rooli.

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

Mahdollisten muistutusten kautta tulleet kehitysideat kdydaan 1api ja huomioidaan mahdollisuuksien
mukaan. Asiakkaalle annetaan aina kirjallinen vastine antamastaan palautteesta kohtuullisen ajan
kuluessa. Ristiriitatilanteet toimenpiteineen kirjataan.

Muistutuksen vastaanottaja ja yhteistiedot
Sari Stahl, sari.stahl@afasiakeskus.fi

Sosiaaliasiavastaavien yhteystiedot

Sosiaali- ja potilasasiavastaava

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

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

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

"Henkildkohtaisesta tapaamisesta sovitaan aina etukateen. Jos jokin palveluusi tai hoitoosi liittyva asia
on jaanyt epaselvaksi, selvitad asiaa ensin palvelua antaneessa yksikdssa esimerkiksi hoitavan
laakarin, sosiaalitydntekijan, muun sinua tai asioitasi hoitaneen henkilon tai hanen esihenkilénsa
kanssa.

Voit olla yhteydessa sosiaali- ja potilasasiavastaavaan, jos olet tyytymatdn saamaasi hoitoon,
kohteluun tai palveluun tai tarvitset neuvoja oikeuksistasi sosiaali- ja terveydenhuollossa tai
varhaiskasvatuksessa. Sosiaali- ja potilasasiavastaavat neuvovat ja tarvittaessa avustavat sinua
muistutuksen tekemisessa. Saat neuvoja myos kantelun, oikaisuvaatimuksen, valituksen,
vahingonkorvausvaatimuksen, potilas- tai [ddkevahinkoa koskevan korvausvaatimuksen tai muun
potilaan terveydenhuollon tai asiakkaan sosiaalihuollon oikeusturvaan liittyvan asian vireillepanossa.

Yhteytta voivat ottaa myo6s asiakkaiden ja potilaiden omaiset ja muut laheiset. Sosiaali- ja
potilasasiavastaavat eivat tee paatdksia eivatka ota kantaa laaketieteelliseen hoitoon.”

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saatavista palveluista
KULUTTAJANEUVONNAN PUHELINPALVELU
Palveluaika normaalisti ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12—-15.

09 5110 1200
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Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitellaan
ja huomioidaan toiminnan kehittamisessa?

Yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitellaan ja
huomioidaan toiminnan kehittdmisessa.

Henkildstdd muistutus- ja kantelumenetelmiin perehdytetdan tydsuhteen alussa ja asioita kerrataan
tarpeen mukaan. Henkil6stdlla on tarvittava ohjeistus tdssa menettelyohjeessa.

Potilas- ja sosiaaliasiamiehen yhteystiedot annetaan tiedoksi sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
asiakkaille.

Muistutukset ohjataan tekemaan kirjallisena vapaamuotoisesti. Muistutukset kasitellaan viikon kuluessa
ja niistéd annetaan kirjallinen vastaus asiakkaalle.

Muistutusten ja kantelujen asiakirjoja sailytetdan 10 vuotta.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on 1 kk. Myds mahdollisista korjaavista toimenpiteista sovitaan ja
ne toteutetaan. Kasitellyt asiat kirjataan muistioihin. Myds toimenpiteista raportoidaan ja niitd seurataan.

Omatyontekija

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatydntekija.
Tydntekijaa ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija tai
nimeaminen on muusta syysta ilmeisen tarpeetonta. Afasiakeskuksen paivatoiminta on kuntouttavaa
toimintaa, jossa kokonaisvastuussa asiakkaan paivasta on moniammatillinen tiimi (sairaanhoitaja,
lahihoitajat, fysioterapeutit, puhetulkit). Talléin yhden henkildn nimeaminen omatydntekijaksi ei palvele
asiakkaan etua.

Onko asiakkaille nimetty omatydntekija?

Katso vastaus ylla.

6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

6.1 Hyvinvointia ja kuntoutumista tukeva toiminta

Miten palvelussa edistetaan asiakkaiden fyysista, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista
toimintakykya?

Paivatoiminnan toiminta-ajatuksena on kuntouttaa, vireyttaa, aktivoida ja tukea asiakkaan itsenaista
selviytymistad omassa kodissaan seka lisata sosiaalista kanssakaymista. Toimintapaivan sisaltd
sovitaan jokaiselle asiakkaalle yksildllisesti. Paivatoiminta tdhtda pysyvista rajoituksista huolimatta
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mahdollisimman tasapainoiseen ja itsenaiseen elamaan. Kaikki toiminta on suunniteltu vastaamaan
kohderyhmamme (AVH) tarpeisiin.

Voimavaralahtoisyytta korostavan tydotteen perustana on asiakkaan oman toimintakyvyn yllapito ja
tukeminen. Yhdessa asiakkaan kanssa kartoitetaan hanen henkilokohtaiset voimavaransa, mita han
pystyy tekemaan itsenaisesti ja millaisia selviytymisstrategioita hanella on. Asiakkaalle annetaan aikaa
ja mahdollisuus tehda asioita, joihin on kykeneva itsenaisesti ja kuntouttavalla tyéotteella rohkaistaan
omatoimisuuteen ja aktiivisuuden yllapitamiseen. Kommunikoinnin haasteet huomioidaan, ja annetaan
asiakkaalle aikaa sekd mahdollisuus kayttdd kommunikoinnin apuvalineita. Asiakkaalle on tarkeaa tulla
ymmarretyksi. Nama, seka asiat, joilla em. asioita pyritaan kehittdmaan ja tukemaan, kirjataan mm.
hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan.

Jokaiselle hoitoasiakkaalle laaditaan kokonaisvaltainen ja yksil6llinen, kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitamiseen seka asiakkaan omannakdiseen hyvaan elamaan.

Liikunta- kulttuuri-, harrastus-, ulkoilu ym. mahdollisuuksia toteutetaan seuraavasti

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen liikkumiseen,
ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Paivatoiminnassa jarjestetaan erilaisia tapahtumia vuodenaikojen mukaan, ajoittain kay erilaisia
esiintyjia taikurista, teatteriin ja muusikoista elainvierailuihin piristamassa paivatoiminnan arkea ja
tuomassa kulttuuria lBhemmas.

Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden
toteutumista seurataan?

Asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumisen
seuranta on jatkuva prosessi. Hoito- ja palvelusuunnitelman pohjalta tavoitteidentoteutumista
seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetdan ja muutetaan suunnitelmaa
vastaamaan asiakkaan toiveita ja tarpeita.

Jatkossa suunnitelma paivitetdan vahintaan puolen vuoden valein ja aina tarvittaessa.

Toimintakyvyn  ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetaan mm.
toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta, mielialaa ja yleisvointia.

6.2 Ravitsemus

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

Afasiakeskuksessa on omat keittidtilat, jotka on kuvattu myéhemmin tassa
omavalvontasuunnitelmassa. Vuonna 2022 keittid remontoitiin perusteellisesti ja sitd myds samalla
laajennettiin. Keittidssad noudatetaan Elintarvikelakiin (297/2021) perustuvaa omavalvontasuunnitelmaa
seka tehdaan saannolliset tarkastukset yhteistydssa Ymparistdkeskuksen kanssa.

Oiva- tarkastuksessa syksylla 2024 olimme "Oivallisia”. Tarvittavat ruokatarvikkeet hankitaan
tukkuliikkeestd, jonka hintatasoa, ymparistdystavallisyytta ja palveluhenkisyyttad seurataan ja
kilpailutetaan tarvittaessa.

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

Arkipaivind valmistetaan n. 40-60 lounasannosta (asukkaat, paivakuntoutujat, henkilokunta) seka n.
20 paivallisannosta, lisdksi kahvileivat, valipalat jne.

Kokki, puh. 044-7777 604.

Afasiakeskuksessa on valmistuskeittion vuoksi erillinen kierratysvelvoite elintarvikerasvajatteelle, joka
tulee kerata talteen rasvanerottimen avulla niin ettei se aiheuta haittaa viemarijarjestelmalle.

Miten asiakkaiden erityisen ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Erityiset ruokavaliot ja rajoitteet kirjataan asiakastietoihin, joita noudatetaan asiakkaan
ravitsemuksessa. Asiakkaillamme on usein fyysisia rajoitteita ruokailussa, jonka vuoksi he tarvitsevat
apua esim. ruoka-annosten valinnassa, tarjoilussa ja pilkkomisessa. My6s nielemisvaikeudet ovat
yleisia, joloin ruoka tarvittaessa soseutetaan tai nesteisiin kaytetaan sakeutusainetta. Erilaiset
apuvalineet ruokailussa huomioidaan ja niiden kayttdmisessa avustetaan.

Miten asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seurataan?

Hoitohenkildkunta tarkkailee asiakkaiden ravitsemustilaa. Ohjaajat varmistavat tarvittaessa esim.
nestelistoja tai muita apuvalineita kayttamalla riittavan ravinnon- ja nesteiden saannin kotihoidolta tai
omaiselta tulleen ohjeistuksen mukaisesti.

Mahdollisista ravitsemustilan muutoksista tehdyt havainnot kirjataan asiakastietojarjestelmaan ja
tarvittaessa tieto viedaan eteenpain esim. asiakkaan kotihoidolle.

6.3 Hygieniakaytannot

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon on torjuttava suunnitelmallisesti
hoitoon liittyvia infektioita. Toimintayksikdn johtajan sekéa ladkehoitovastaavan on seurattava
tartuntatautien ja Iadkkeille vastustuskykyisten mikrobien esiintymista ja huolehdittava tartunnan
torjunnasta. Johtajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkildkunnan tarkoituksenmukaisesta
suojauksesta, suojainten sijoittamisesta seka asianmukaisesta kaytosta.

Esihenkil6t vastaavat siita, ettad henkildkunta tietéda ajantasaiset infektioiden torjuntaohjeet.
Tyobterveyshuollon kautta henkildkunta saa yllapidettya tavanomaista rokotesuojaa ja tydnantaja
kustantaa kausi-influenssarokotteet tyontekijoilleen.

23
# visma sign



Vakavat infektiotaudit voivat olla uhka asiakkaiden turvallisuudelle, koska immuniteetti voi olla
alentunut esim. korkean ian tai kroonisten sairauksien vuoksi. Ehkaisyty6ta hoidetaan yhteistytssa
kotihoidon Iadkarin, oman vastuuldakarin ja tydterveyshuollon kanssa.

Esimerkiksi kasihygienian toteutuminen palvelukeskuksessa on merkittava yksittainen tekija tartuntojen
katkaisemiseksi. Tahan on kiinnitetty huomiota ohjeistamalla seka henkilokunta etta asiakkaita. Kasien
pesuun ja kasihuuhteen kayttéén on kuvalliset ohjeet wc-tiloissa ja asiakkaita autetaan tarvittaessa
esim. kasihuuhteen kaytdssa, koska heilla voi olla haasteita hienomotoriikassa. Kasihuuhdetta on
myos helposti saatavilla.

Osalla henkilokunnasta (tyotehtavien mukaan) vaaditaan voimassa oleva hygieniapassi.

Miten yksik6ssa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, ettad asiakkaiden
tarpeita vastaavat hygieniakdytannot toteutuvat annettujen ohjeiden ja asiakkaiden
palvelutarpeiden mukaisesti?

Yksikdn hygieniatasolle on asetettu laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet,
esim. siivoussuunnitelma. Asiakkaiden yksilOlliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat
omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtimisen
lisaksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien leviamisen estaminen.

Muuta huomioitavaa:

Jatehuolto:

Yrityksen vastuulla on seka sen kiinteistolle kerdaantyvien jatteiden lajittelu, etta niiden kuljetuksen
jarjestaminen Kiinteistolta voimassa olevan jatelain mukaisesti.

Biojatteen kierratyksessa noudatetaan erilliskerdysvelvoitteen mukaisia ohjeita.

Afasiakeskuksessa lajitellaan jatteet ohjeiden mukaisesti ja varastoidaan asianmukaisiin jateastioihin.
Jateastiat on sijoitettu lukolliseen, palovaroittimella varustettuun jatekatokseen. Henkildkunnan on
tunnettava kierratysohjeet ja huolehdittava, etta jatekatos on jatkuvasti lukittuna. Kierratysohjeet
noudattavat Lassila & Tikanoja Oy:n ohjeita.

Laakejate:

Tartuntavaarallisten jatteiden seka laakejatteiden kasittely on kuvattu tarkemmin
ladkehoitosuunnitelman yhteydessa.

Paivatoiminnan, jota tama omavalvontasuunnitelma koskee, ohjeet ovat tiivistetysti tassa:
-Tartuntavaarallisia jatteita on lahtokohtaisesti erittain vahan.
-Pistosvaarallisille jatteille on turvajateastia, joka taytyttyaan palautetaan apteekkiin.

-Vaarallisille eritteille on erilliset pesuaineet.

Miten yksikon asuinhuoneiden siivous on jarjestetty?

Paivatoiminnassa ei ole asuinhuoneistoja. Yleisten tilojen siivous on ulkoistettu.
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Miten yksikon yleisten tilojen siivous on jarjestetty?

Afasiakeskuksessa on kirjalliset tydohjeet, jotka koskevat yleisten tilojen (seka asukashuoneiden)
siivoamista. Yleisten tilojen siivouksen suorittaa ulkopuolinen palveluntuottaja, joka myds huolehtii, etta
pesuaineita ja muita tarvikkeita on riittdvasti. Tarvittaessa voimme pyytda myos ns. desinfiointipesun
erillisiin tiloihin. Asukashuoneiden siivoussuunnitelma kuvataan palveluasumisen
omavalvontasuunnitelmassa.

Ikkunanpesut teetetdan ulkopuolisella palveluntuottajalla kerran vuodessa.
Lindstrom Oy huolehtii sdannollisesti ulkomattojen vaihtamisesta.

Yksikon yleiset tilat siivotaan siivoojan toimesta sdanndllisesti. Yleiset tilat (toimisto) yllapitosiivotaan
kahdesti viikossa. Yllapitosiivous tarkoittaa valonkatkaisijoiden, ovien roiskeiden, tasojen ja lattioiden
polyn- ja lianpoistoa katsekorkeudelta (180 cm) saakka. Perussiivouksessa puhdistetaan tila
mahdollisuuksien mukaan katosta lattiaan, ikkunat ja patterintaustat mukaan lukien. Perussiivous
tehdaan tarvittaessa. WC tilojen ylapitosiivous tehdaan kahdesti viikossa ja tarvittaessa.

Miten yksikon pyykkihuolto on jarjestetty?

Kellarikerroksessa on erillinen pyykkitupa, jossa pestaan asukaspyykkia ja henkildkunnan tydvaatteita.

6.4 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikdn on torjuttava suunnitelmallisesti
hoitoon liittyvia infektioita. Johtaja seuraa tartuntatautien ja ladkkeille vastustuskykyisten mikrobien
esiintymista ja huolehtii tartunnan torjunnasta. Johtaja huolehtii asiakkaiden ja henkilokunnan riittavista
suojaimista, sijoittamisesta seka mikrobilddkkeiden asianmukaisesta kaytosta. Myds
ladkevastuuhenkildlld on vastuu em. asioiden yllapidosta ja paivittamisesta.

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidaminen ennaltaehkaistaan?

Mahdollisesti esiintyneet infektiot kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Hygieniaa, ohjausta ja koulutusta
tehostetaan tarvittaessa. Hygieniakaytannoissa noudatetaan viranomaismaarayksia ja ohjeita, kuten
esim. Covid-19 epidemia opetti.

6.5 Terveyden- ja sairaanhoito
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Miten varmistetaan asiakkaiden kiireetonta sairaanhoitoa ja kiireellistd sairaanhoitoa seka
akillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Terveydenhuollon jarjestaminen

Paivatoiminnan asiakkaat tarvitsevat apua terveydentilansa seurannassa, heita avustetaan pienissa
itsehoidollisissa toimenpiteissa (kuten verenpaineen mittaus) seka he saavat erilaista neuvontaa ja
ohjausta. Varsinainen terveydenhuolto tapahtuu kunkin henkilén oman alueen terveysaseman kautta,
jossa hoitovastuu sailyy.

Ladkaripalvelut
Toiminnan vastuulaakarina toukokuusta 2019 alkaen toimii neurologi, professori Hanna Renvall.

Laakaripalveluja paivatoimintaan ei sisally, mutta konsultaatioapuna voimme hyddyntaa vastuulaakarin
osaamista.

Asiakkaiden ladkaripalvelut hoituvat joko oman terveysaseman tai asumisyksikén kautta.
Kiireellinen sairaanhoito

Akillisessa sairauskohtauksessa ensiapua annetaan valittémasti paikan paalla. Koko henkilokunta
osallistuu sdanndlliseen ensiapukoulutukseen. Tarvittaessa soitetaan ambulanssi, jonka henkilokunta
arvioi jatkohoidon tarpeen ja paikan. Omaisille ilmoitetaan asiasta valittdmasti. Hyva ja perusteellinen
kirjaaminen on seka asiakkaan etta henkilokunnan oikeusturvan vuoksi tarkeaa.

Erikoissairaanhoito, asukkaiden yksiloterapiat

Paivatoiminnassa ei anneta yksiloterapioita, vaan kaikki toiminta on ryhmamuotoista. Asukkaiden omat
yksil6terapeutit ovat aina tervetulleita tutustumaan toimintaan ja voivat hyddyntda myds talon tiloja ja
valineita (esim. kuntosali tai tasapainorata).

Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan

Paivatoiminnan asiakkaat ovat lahes kaikki AVH-sairastuneita henkil6ita, monilla myds taustalla useita
muita perussairauksia. Asiakkaiden terveytta edistetaan yksilollisesti, tukemalla omatoimisuutta,
likunnallisuutta, mielialaa ja perustarpeita. Ylla olevia osa-alueita seurataan paivittain ja ne kirjataan
paivittaiskirjauksina.

4.3.5 Laakehoito
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Miten ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Afasiakeskuksessa on laakehoitosuunnitelma, joka sisaltaa tarkemman kuvauksen ladkehoidon
toimintatavoista, ladkehoidon osaamisen varmistamisesta ja yllapitamisesta, henkildston vastuista ja
tiedonkulusta. Ladkehoitovastaava vastaa lddkehoitosuunnitelman toteutumisesta, seurannasta ja
paivittamisesta.

Laakehoitovastaava on sh Elsi Jantti 044—-7777 608.

Kaikki asumispalvelun ja paivatoiminnan henkildkunta (puhetulkkia ja kokkia lukuun ottamatta)
suorittavat hyvaksytysti Laakehuollon osaaminen verkossa (LOVe) —verkkokurssin saanndllisin
valiajoin. Vastuulaakarimme myontaa tarvittaville henkildille yksikkdkohtaiset 1aakeluvat, kunhan
osaamisnaytot on suoritettu.

Paivatoiminnan erityspiirteita:

Paivatoiminnan asiakkailta toivomme saavamme asiakkuuden alkaessa voimassa olevan ladkelistan,
mutta joskus asiakkaat eivat halua tai muista meille tata tietoa antaa. Asiakkaita muistutetaan myos
antamaan meille tiedoksi ladkehoidossa tapahtuneet muutokset.

Paivatoiminnan asiakkailla taytyy olla mukanaan ne omat |adkkeensa, joita he tarvitsevat
toimintapaivan aikana. Useimmiten kyseessa on valmiiksi apteekissa jaettu ladkepussi, jonka
ottamisessa he saattavat kaivata ohjausta, muistuttelua tai esim. konkreettisesti |adkepussin
avaamisen halvausoireiden vuoksi. Heilla saattaa olla myds mukana muita laakkeita, kuten
silmatippoja tai he saattavat kaivata apua verensokerin mittauksessa tai insuliinin annostelussa.

Paivatoiminnassa ei ole omaa laakevarastoa.

Mikali 1dakkeissa havaitaan poikkeamia, tai esimerkiksi ladkkeet ovat asiakkaalta unohtuneet kotiin, on
tarkeaa kirjata asia paivakirjauksiin ja saattaa tiedoksi asiakkaan jatkopaikkaan, eli kotiin, kotihoitoon
tai asumisyksikk6on. Tapauksesta riippuen voimme joutua lahettamaan asiakkaan takaisin kotiin
kesken paivan.

Vaativampia ladkehoidollisia tarpeita ei paivatoiminnan aikana pystyta hoitamaan ja ne saattavat olla
jopa toimintaan paasemisen rajoitteita. Talléin yritetdadn hakea yksildllisia ratkaisuja, jotta asiakkaan
osallistuminen toimintaan mahdollistuisi, esimerkkina henkildkohtaisen avustajan mukanaolo tai
puolipaivatoiminta.

Laakehoitosuunnitelmassa on yksityiskohtaiset ohjeet ladkkeiden kasittelysta Afasiakeskuksessa.
Laakehoitosuunnitelma on erillinen osa omavalvontaohjelmaa ja toimii myds tdaman
omavalvontasuunnitelman liitteena.

Kuka vastaa yksikon ladkehoidon kokonaisuudesta?

Laakevastuuhenkild on sairaanhoitaja Elsi Jantti 044-7777 608, elsi.jantti@afasiakeskus.fi

Miten ladkevaraston kayttoa seurataan, arvioidaan ja valvotaan? (Jos yksik6ssa kdytossa rajattu
ladkevarasto, onko toimintaan myonnetty lupa?)

Ei kaytossa rajattua ladkevarastoa.
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6.6 Yhteisty6 eri toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja jotta palvelukokonaisuudesta
muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava. Afasiakeskus pyrkii monialaiseen
sujuvaan palvelunantajien valiseen yhteistydhon, jossa erityisen tarkedna pidetdan tiedonkulkua eri
toimijoiden valilla. Sosiaalihuoltolain 41 §:ssa saadetddn monialaisesta yhteistydsta asiakkaan
tarpeenmukaisen palvelukokonaisuuden jarjestamiseksi.

Esimerkki yhteistydsta miten toimitaan, mikali paivatoiminta ei ole asiakkaalle sopivaa:
Yhteistyotahojen, omaisten ja asiakkaan kanssa sovitaan tutustumiskaynti, jossa kaydaan seka yleisia
toimintaohjeita etta asiakkaan tarpeita ja toiveita lapi ja autetaan asiakasta paivatoimintapaatoksien,
palvelusetelin tai maksusitoumuksen hakemisessa. Mikali asiakas ei ole kiinnostunut paivatoiminnasta
tai paivatoiminta ei syysta tai toisesta sovellu asiakkaan tarpeisiin, hanta ohjataan eteenpain
hakeutumaan itselleen sopivampien palvelujen pariin. Kaytannossa tama tapahtuu yhteistydssa
sosiaalityontekijan tai -ohjaajan kanssa.

Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jarjestetty?

Yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunantajien kanssa toteutetaan olemalla tiiviisti yhteyksissa eri
viestintakanavien kautta ja osallistumalla mm. erilaisiin infotilaisuuksiin, koulutuksiin ja webinaareihin.

7 ASIAKASTURVALLISUUS

7.1 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdadannoésta
tulevia velvoitteita. Asiakasturvallisuuden edistdminen edellyttda yhteistyéta kaikkien turvallisuudesta
vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat
velvoitteensa edellyttdmallda mm. poistumisturvallisuussuunnitelman. Yksityisena palveluntuottajana
yritykselld on myds ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille.
Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus
maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildstd sekd vanhuspalvelulain mukainen
velvollisuus ilmoittaa iakkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan.

7.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Terveydensuojelulain 2 §:n mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa terveyshaittaa
aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijoita (omavalvonta)

Miten yksikon tilojen terveellisyyteen liittyvat riskit hallitaan?

Yksikoén toimitilojen osalta on toteutettu riskienarviointi tyéterveydenhuollon toimipaikkakaynnin
yhteydessa, tdman lisaksi yritys suorittaa vahintaan vuosittain itsenaista riskienarviointia toimitilojen
osalta. Taman lisaksi yrityksen tydntekijoilla on mahdollisuus ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista,
joihin puututaan ja luodaan suunnitelma riskien hallintaan.
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Miten tehdaan yhteisty6td muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja
toimijoiden kanssa?

Yksikko kehittda valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteistyota tehdaan
muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa. Asiakasturvallisuuden
edistdminen on osa laadun ja riskien hallintaamme. Asiakasturvallisuussuunnitelmamme paamaarana
on ohjata alkuvaiheessa yrittdjaa ja toiminnan laajentuessa koko henkilést6a, asiakkaita ja heidan
omaisiaan turvallisen ja vaikuttavan palvelun toteutumiseen. Padmaarana on, etta palvelumme on
turvallista, luotettavaa ja sopimuksen mukaista. Paamaaraan paasemiseksi ovat keskeisia strategisia
keinoja:

turvallisuus- ja luottamuskulttuurin rakentaminen
turvallisuusjohtaminen

vastuiden maarittely

saadosten tunteminen ja noudattaminen

pON =

Turvallisuuskulttuuri sisaltda systemaattiset, maaritellyt toimintatavat, ja niiden toteuttamista tukevan
johtamisen, arvot ja asenteet. Se sisaltda myds riskien arvioinnin, ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet
ja toiminnan jatkuvan kehittamisen.

Afasiakeskus korostaa turvallisuutta kaikessa toiminnassa ja vastaa siita, ettéd organisaatiossa on
riittavasti henkildkuntaa ja heilla on riittdva osaaminen ja asianmukainen palvelussa tarvittava
varustus. Kaikkia paatoksia arvioidaan myos asiakasturvallisuuden kannalta. Johtajalla on
kokonaisvastuu asiakasturvallisuudesta ja jokaisen yrityksessa tyoskentelevan omille vastuualueille
kuuluu prosessien tarkastelu myds asiakasturvallisuuden nakdkulmasta. Lisaksi turvallisuuden
huomioimisen ja arvioimisen tulee olla mukana jokaisen henkildén paivittaisessa paatdéksenteossa.
Asiakasturvallisuus on kaikkien yhteinen asia, joten kehoittamme henkilostoa, asiakkaita ja heidan
omaisiaan havainnoimaan mahdollisia riskitekijéitd asiakasturvallisuudessa ja saattamaan ne yrityksen
tietoon.

7.3 Henkilosto

Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kdayton periaatteet

Henkildston maaraa ja rakennetta maarittdvat mm. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(559/1994) seka Etela-Suomen Laaninhallituksen toimintaluvassa maarittdama henkildstérakenne.

Afasiakeskuksessa on kaytdssa Terveyspalvelualan tydehtosopimus 30.4.2026 asti ja 1.5.2026 alkaen
Yksityisen sosiaalipalvelualan tydehtosopimus.

Ammattihenkildiden ammattioikeudet varmistetaan ensisijaisesti tarkistamalla heidat Terhikki- ja
Suosikki-rekistereista, joihin on paasy julkisesti Valviran kautta. Rikosrekisteriotteet tarkistetaan ennen
uuden tyésopimuksen allekirjoittamista, jos kyseessa on yli 3 kk pidempi tydsuhde.

Afasiakeskuksessa tydskentelee ammattitaitoinen, koulutettu ja motivoitunut henkiléstd. Vuoden 2025
lopussa vakituista henkilokuntaa koko palvelukeskuksessa oli 13 henkil6a, joista suurimmalla osalla on
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terveydenhoitoalan tutkinto. (sairaanhoitajia 2, 1ahihoitajia 6, fysioterapeutti 1,
fysioterapeutti/terveydenhoitajia 1, hoitoapulaisia 1, kokki 1, puhetulkki 1)

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

Paivatoiminnan erityispiirteita:

Paivatoiminnan henkildston sijaistarpeet ovat olleet hyvin minimaaliset. Myos loma-aikojen jarjestelyilla
pyritdan valttdmaan paivatoiminnan sijaistarpeita.

Miten seurataan toimintayksikon henkil6ston riittavyytta suhteessa asiakkaiden palvelujen
tarpeisiin?

Yrityksen toiminta on vakiintunutta, ja talla hetkella paivatoiminnassa tydskentelee: 1
sairaanhoitaja/johtaja, lahihoitajia 2, fysioterapeutteja 2 ja puhetulkkeja 1 seka kokki. Lisaa palkataan
tarpeen vaatiessa.

Mitka ovat yksikon sijaisten kayton periaatteet?

Yhden henkildn lyhytaikainen sijaistaminen onnistuu yleensa sisaisilla tyojarjestelyilla. Pidempiaikaisiin
sijaisuuksiin on saatu apua esim. omista, eldkkeelle jadneista tyontekijoista tai harjoittelujaksoilla
olleista opiskelijoista. Ulkopuolisia sijaisuuksia pyritaan kayttamaan mahdollisimman vahan.

Sijaistarpeen tayttamisesta vastaa esihenkilo.

Mikali henkildstoa ei olisi riittavasti saatavilla millaan toteutettavalla tavalla, paivatoiminnan
asiakasmaaraa voidaan pienentaa ottamalla yhteytta niihin asiakkaisiin, joiden osallistuminen tiettyna
ajanjaksona ei ole aivan valttamatonta. Adrimmaisessé tapauksessa paivatoiminta voidaan sulkea jopa
kokonaan, tosin se vaatii joustoa ja yhteissuunnittelua myds muilta yhteisty6étahoilta, kuten kotihoito ja
ateriapalvelut, eika ole kdytannossa helposti jarjestettavissa.

Miten henkilostovoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

Arvioimalla koko ajan reaaliajassa henkildkunnan riittavyytta, osaamista ja taitoja seka ennakoimalla
tilannetta. TyOhyvinvoinnin yllapidossa tarkea rooli on tyoterveyshuollolla, jonka kanssa yhteistyossa
on laadittu mm. sairauspoissaolojen seuranta, tyOpaikkaselvitys, paihdehuolto-ohjelma ja
tydterveyshuollon toimintasuunnitelma. Tyoterveyshuolto tekee saanndlliset tydhyvinvointikyselyt
henkilokunnalle, samoin esihenkilo tekee henkilokunnan tyotyytyvaisyyskyselyn vuosittain.
Tyoterveyshuollon saanndllisista terveystarkastuksista ja tyotehtaviin liittyvasta terveysopastuksesta
vastaavat Terveystalon tyGterveyslaakari ja tyéterveyshoitaja.

Tyoéterveyshuollon tavoitteet on kirjattu mm. tydsuojeluohjelmaan. Niista tdssa mainittakoon mm.
tyontekijan terveydentilan parantaminen, tyokyvyn yllapitaminen, turvallinen tydymparistd seka hyvin
toimiva tydyhteiso.

Henkilostopalavereja jarjestetaan saanndllisesti eri kokoonpanoilla (koko henkildstd, paivatoiminnan
henkildstd, asumisen henkildstd, esihenkildt) ja niistd tehddan muistiot.

Kehityskeskustelut jarjestetaan esihenkilén kanssa vuosittain ja ne on koettu tydyhteisdssamme
erittain hyddyllisiksi. Tarvittaessa jarjestetaan erilaisille kokoonpanoille myos erillista tyénohjausta.
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Tiedonkulku on erittdin merkittdva osa tyohyvinvointia ja siihen on panostettu.

Jo aiemmin todetussa henkilostostrategiassa on kirjattuna tarkemmin viela tyéhyvinvoinnin
edistamiskeinot.

Miten varmistetaan vastuuhenkiloiden/lahiesihenkiléiden tehtavien organisointi siten, etta
lahiesihenkildiden tyohon jaa riittavasti aikaa?

Yrityksessa vastuutehtavia on jaettu useammalle eri henkilélle, jolloin kuormitus vastuualueista
jakautuu tasaisesti. Taman lisdksi myds tyontekijoille annetaan omia vastuualueita, jotka vapauttavat
aikaa esihenkilGille tai vastuuhenkildille tilanteen mukaan.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

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

Afasiakeskuksessa tuotetaan palvelua 18 vuotta tayttaneille asiakkaille. Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) velvoittaa tyontekijaa esittamaan rikosrekisteriotteen, mikali
tyosuhde on vuoden aikana vahintaan kolmen kuukauden mittainen. Hallinto- ja talousvastaavista tulee
lisaksi esittaa rikosrekisteriotteet esimerkiksi eri kuntien ja Afasiakeskuksen valisissa
palvelusopimusasioissa. Palkattaessa tyontekijoitd 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, yksildllista ja laadukasta palveluasumista ja paivatoimintaa
vaikeavammaisille henkildille, joilla suurimmalla osalla on sairastetusta aivoinfarktista tai
aivoverenvuodosta johtuvia oireita, kuten erilaisia liikkumisvaikeuksia, tasapainohairi6ita,
halvausoireistoa, nakdkenttapuutoksia, afasiaa, tunne-elaman muutoksia, neuropsykologisia hairidita
jne. Osalle asiakkaista kehittyy myds epilepsia. AVH:n jalkeiset oireet vaihtelevat suuresti. Seuraukset
ovat usein monimuotoisia ja vaikuttavat potilaaseen seka fyysisella etta psyykkisella ja sosiaalisella
tasolla. Koska asiakkailla on eritasoisia puheentuoton ja -ymmartadmisen haasteita, piddmme tarkeana,
ettd henkildkunnan jasenelld on vahintdan kohtuullinen suomen kielen taito. Suullisen taidon lisaksi on
tarkeaa, etta tyontekija pystyy kirjaamiaan asiakastietojarjestelmaan selkeasti.

Motivoitunut ja ammattitaitoinen, AVH-sairauksiin perehtynyt henkilokunta on yksi tarkeimmista
tekijoista, joilla tahan tavoitteeseen paastaan. Perehdytyksella ja lisakoulutuksella vahvistetaan
tydntekijoiden osaamista ja ammattitaitoa seka tuetaan hyviin kdytantoihin ja toimintamalleihin.

Talla hetkella palvelukeskuksessa tyOskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia, fysioterapeutteja seka
puhetulkki. Puhetulkki, ryhmaohjaaja ja askarteluohjaaja toimivat sellaisissa tyotehtavissa, etta heille
riittda oman alansa tutkinto seka soveltuva tyokokemus.

Henkildkunnan maara on ollut vuosia vakio eika vaihtuvuutta ole paljon. Tama on tarkeaa, koska
asiakkailla olevien kommunikointivaikeuksien vuoksi tutun henkildkunnan kanssa toimiminen on
luonnollisesti helpompaa. Meillda on hyva tydyhteisdilmapiiri, josta olemme syystakin ylpeita!

Palvelujen tuottamisen maaran mahdollisesti muuttuessa joudumme lisdamaan tai vahentamaan
henkildkuntaa.
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Jo ennen uuden tyontekijan hakuprosessia mietitaan, millaista tyontekijaa haetaan. Avoimen tyopaikan
ilmoituksesta pyritdan tekemaan mahdollisimman informatiivinen ja motivoiva. Tyonhakijalle annetaan
mahdollisuus lisakysymyksiin tai han voi halutessaan tulla tutustumaan palvelukeskukseen.

Valittavan henkilon persoonallisuus on tarkead huomioida. Avoin ystavallinen ja toista kunnioittava
asenne sopii tydyhteis6dmme, eikd naita asioita voi laheskaan aina "opettaa”.

Uuden henkildn palkkaamisesta seka hakuprosessista on aina vastuussa yksikdn esihenkil®.

Miten tyonantaja varmistaa tyontekijoiden riittavan kielitaidon?

Jokainen tyontekija palkataan suullisen haastattelun perusteella, jossa esihenkild pystyy arvioimaan
palkattavan henkilon Kkielitaitoa suhteessa asiakasryhman vaatimuksiin tai tyon sisaltoon.
Rekrytoinnin yhteydessa mahdollisessa epaselvassa tilanteessa voidaan pyytaa todistus
naytettavaksi suoritetuista Suomen kielen opinnoista.

Mitka ovat yksikon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Avoin haku, haastatteluun osallistuu mahdollisuuksien mukaan useampi rekrytoija, kelpoisuus
tarkistetaan katsomalla alkuperaiset todistukset ja rekisterdinnit.

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon tyontekijan soveltuvuus ja luotettavuus tyotehtaviinsa?

Katso ylla.
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Miten yksikossa huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyohon
ja omavalvonnan toteuttamiseen.

Perehdytys on esihenkildn ja sen tydntekijan vastuulla, jonka ammattikuntaa uusi tydntekija edustaa.
Esim. fysioterapeutin perehdyttaa fysioterapeutti jne. Ladkehuoltovastaavan henkilon vastuulla on
ladkehuoltoon perehdyttaminen.

Uuden tydntekijan edellytetdan esim. paivakuntoutuksen puolella osallistuvan toimintaan alussa myoés
ns. asiakkaan silmin, eli han kiertda aluksi mukana ryhmatoiminnoissa kuin asiakas, saadakseen
kokonaiskuvan paivan kulusta ja havainnoidakseen asioita.

Asiakasryhmamme takia kiinnitetdan huomiota aivoverenkiertohairidista kouluttamiseen seka aivan
erityisesti puhetta tuottavien kommunikointimenetelmien kayttdon ja niiden perehdyttamiseen uudelle
tyontekijalle. Uuden henkildn perehdyttamiseen on mahdollisuus kayttada neurologin ja puhetulkin
konsultointiapua.

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

Tietojarjestelmat ja asiakastietojen kayttd seka kirjaaminen vaativat erityishuomiota
perehdyttamisvaiheessa. Kaytanndssa esihenkilot tekevat uuden tyontekijan tunnukset esimerkiksi
Domacare-jarjestelmaan ja kayvat samalla 1api tietosuoja-asioiden periaatteet.

Tietoturvasuunnitelmassa on kuvattu tarkemmat periaatteet.

Perehdytettavan henkildn on tutustuttava myds erilaisiin turvallisuusasiakirjoihin ja salassapito- ja
kayttadjasopimukseen. Turvallisuusasiakirjoja ovat mm. turvallisuussuunnitelma, tietosuojaomavalvonta
ja ladkehoitosuunnitelma. Perehdytettava henkild tutustuu ja allekirjoittaa asiakirjat sen merkiksi, etta
sitoutuu noudattamaan niissa annettuja maarayksia ja ohjeita. Perehdytettdva henkilo allekirjoittaa aina
my®os vaitiolovelvollisuus- ja salassapitosopimuksen.

Uudella tydntekijalla on aina yksin tydvuorossa ollessaan mahdollisuus saada joku vakituisesta
henkilékunnasta kiinni puhelimitse.

Miten ja kuinka usein henkildkunnan taydennyskoulutusta jarjestetaan?

Henkiloston jatkuva kouluttaminen nahdaan merkittadvana tekijana ammattitaidon yllapitamisessa,
motivaation lahteena seka kehittdmistydn vauhdittajana. Osaamistarpeita arvioidaan vuosittain
kehityskeskustelujen yhteydessa. Yrityksen koulutussuunnitelma laaditaan vuosittain ja siita
keskustellaan henkiléstdn kanssa henkildkuntapalaverissa, kuten myds koulutuksen periaatteista.
Henkiloston koulutusta tulee olla vahintdan 2—-3 paivaa /henkilé/vuosi.

Koulutusta voidaan jarjestaa seka sisaisena koulutuksena etta yrityksen ulkopuolella tapahtuvana
koulutuksena. Koulutuksessa ja perehdyttamisessa huomioidaan hoitotyon ja muun ammatillisen
koulutusten lisaksi tydyhteison kehittdmiseen tahtaava koulutus, tiedonhallintaan ja johtamiseen seka
laadun kehittdmiseen liittyva koulutus ja tydssa jaksamista tukeva koulutus. Koulutuksissa opittua
pyritaan siirtamaan koko henkiloston kayttoon tuomalla koulutuksessa saatua materiaalia kaikkien
saataville seka kaymalla lapi koulutuksessa opittua asiaa koko tydéryhman kanssa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildlaissa saadetaan tydntekijdiden velvollisuudesta yllapitaad ammatillista
osaamistaan ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijdiden taydennyskouluttautuminen.

Afasiakeskuksen henkildkunnan ammatillinen osaaminen on lahtdékohtaisesti hyvalla tasolla, ja
henkilbkunnasta I6ytyy moniammatillista osaamista. Henkiléstdn osaamista ja muutoksiin varautumista
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yllapidetaan jatkuvalla taydennyskoulutuksella. Paloturvallisuus-, hataensiapu-, uhkatilannekoulutusta
jarjestetaan koko henkilékunnalle saanndllisesti.

Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvaa koulutusta jarjestetaan koko henkilokunnalle ja siina tapahtuvien
muutosten oletetaan lisdavan jatkossa asiakokonaisuuteen liittyvaa koulutustarvetta.
Yhteistydbkumppanimme tietoturva- ja tietosuoja-asioissa on Decens Oy.

Afasiasaation palvelut Oy suhtautuu aina myonteisesti henkilokunnan lisakouluttautumiseen ja
tyénantajana siihen rohkaistaan ja kannustetaan. Koulutuksen kulut korvataan.

Henkildkunnan koulutustarvetta maarittelee osaksi vammaistydssa tarvittava erityisosaaminen, kuten
kuntoutusasiat, laakehoito, kirjaaminen, vuorovaikutus tai vaihtoehtoiset kommunikointimenetelmat
seka toisaalta yhteiskunnalliset ja lakisaateiset muutokset, kuten tietoturva-asiat, KANTA-velvoitteet ja
tydturvallisuusasiat.

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

7.4 Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan on alle laadittu kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kayton
periaatteista.

Tilojen kayton periaatteet

Afasiakeskus on Helsingin Kapylassa sijaitseva 3-kerroksinen rakennus, jossa ylimmassa kerroksessa
toimii palveluasumisen yksikko (Villa Afasia) ja kahdessa alemmassa kerroksessa jarjestetaan
paivatoimintaa. Rakennus on valmistunut vuonna 1998, yhteispinta-alaltaan 1050m2. Kaikki
Afasiakeskuksen tilat ovat esteettdémia ja rakennettu nimenomaisesti asiakasryhman tarpeita ajatellen.
Tilat ja kulkuaukot on suunniteltu valjasti, niin etta likkuminen onnistuu my®os liikkuntarajoitteisilla tai
pyoratuolissa olevilla henkildilla. Valaistukseen ja esim. lattioiden pintamateriaaleihin on kiinnitetty
huomiota ja niitd on korjattu mydhemmin asiakasturvallisemmiksi.

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

Palvelutalossa on hissi, johon mahtuu tarvittaessa sanky/paarit.

Kiinteistdon huollosta vastaa Alppilan Huolto Oy. Kiireelliset huoltotilaukset hoidetaan puhelimitse ja
kiireettdmissa tilauksissa on kaytdssa sahkdinen huoltotilausjarjetelma (Firasor).

Yleisessa kdytossa olevat tilat, paivatoiminta
Paivatoiminta-asiakkaat kayttavat rakennuksen kahdessa alimmaisessa kerroksessa olevia tiloja.

Asiakkaiden yhteiset ruokailuhetket, asukkaiden mahdollisuus osallistua paivatoimintaan seka yhteiset
tilaisuudet vahvistavat yhteisollisyytta. Asiakkaalla on oikeus olla omissa oloissaan niin halutessaan,
mutta tarjolla on kuitenkin yhteisén tuoma tuki ja turvallisuuden tunne koko ajan. Paivatoiminnassa on
mahdollisuus lepotaukoihin.
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Paivatoiminta on ryhmamuotoista virike- ja tukitoimintaa, jossa yhteisollisyys ja vertaistuki ovat
oleellinen osa kuntouttavaa toiminta-ajatusta. Tilat on suunniteltu ja niitd pyritdan kehittdmaan
jatkuvasti siihen suuntaan, ettad ryhmatoiminta on helppoa ja turvallista toteuttaa.

Asiakasryhman takia ymparistdn turvallisuus ja esteettdomyys ovat palvelujen laadun kannalta erittain
tarkeita. Tilojen suunnittelussa on otettu huomioon asiakkaiden erityistarpeet, esimerkiksi
likkumisapuvalineiden kayton osalta.

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

Paivatoiminnan asiakkaiden turvallisuudesta vastaa toimintapaivan aikana palvelukeskuksen
henkildsto.

Lopullisen vastuun omasta turvallisuudestaan ottaa kukin henkil6 itse omalla kaytoksellaan.

7.5 Teknologiset ratkaisut

Afasiakeskuksessa on palovaroitinjarjestema, josta halytys siirtyy suoraan pelastusviranomaisille.
Jarjestelma on kattanut perinteisesti rakennuksen kaikkine sisatiloineen. Vuonna 2022 siihen on
kytketty myos lasitettu terassi seka lukittu umpiseinainen jatehuone pihalla.

Afasiakeskukseen on asennettu sprinkler-sammutusjarjestelma erillisena muutostyona talon
valmistumisen jalkeen. Lasitetulle terassille sprinkler-jarjestelma asennettiin tiukentuneiden
vaatimusten mukaisesti vuonna 2026.

Hoitajakutsunappeja on lisaksi wc-tiloissa ja lepohuoneessa.

Henkildkunnalla on ilta- ja y6aikaan kaytdssa ns. turvahalytysnappi, josta menee danetén halytys
suoraan vartijalle.

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kaytossaan?
Afasiakeskuksen kiinteistdon on asennettu sahkdinen iLog-avainjarjestelma. Jokainen avaimen
kayttaja tunnistetaan ja avaimista pidetaan ajankohtaista rekisteria. Avaimet pystytaan koodin avulla
aina kohdistamaan oikeaan henkil6on. Toimivuudesta vastaa Turvaexpertit Oy.

Afasiakeskuksessa on ilta- ja ydaikaan kaytdssa ajastettu murtohalytysjarjestelma, joka halyttaa
valittdmasti vartijan paikalle. Toimivuudesta vastaa Schneider Oy.

Hissiin ja ulko-ovelle on asetettu kulunvalvontakamera

Mita teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilokohtaisessa kdytossa (yksikon hankkimia)?

Palveluasumisasiakkailla on kaytossaan potilaskutsujarjestelma, jolla he voivat halyttaa tarvittaessa
apua. Jarjestelma on paikantava, eli nayttaa kuka halyttaa ja mista, eli hoitajat osaavat henkilon luo
vaikkei tdma olisikaan omassa huoneessaan. Toimivuudesta vastaa 9 Solutions Oy.
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Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytossa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja
hélytyksiin vastaaminen varmistetaan?
Paivatoiminnassa asiakkailla ei ole henkildkohtaisia kutsulaitteita.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot?

Yksikoiden esihenkildiden vastuulla.

7.6 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Laakinnallisten laitteiden kayttdon,
huoltoon ja kaytdn ohjaukseen sosiaalihuollon yksikdissa liittyy merkittavia turvallisuusriskeja, joiden
ennaltaehkaiseminen omavalvonnassa otetaan huomioon.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty 1aakinnallisista laitteista
annetun lain lain 31-34 §:ssd. Organisaation on muun muassa nimettava vastuuhenkild, joka vastaa
siitd, etta yksikdssa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla
annettuja saadoksia.

Afasiakeskuksessa on hyvin vahan terveydentilan seurantaan tarkoitettuja laitteita tai valineita, kuten
verenpaine, kuume- ja verensokerimittareita jne. Yksittaisia pyoratuoleja tai rollaattoreita on
asiakkaiden lainattavissa toimintapaivan ajaksi. Niiden kayttd ei Afasiakeskuksessa ole verrattavissa
ammattimaiseen kayttoon. Joitakin kuntosali- ym. laitteita voidaan kenties rinnastaa kuuluvaksi myos
laitekategoriaan. Naista laitteista ja niiden huoltamisesta ovat vastuussa fysioterapeutit, jotka
toteuttavat paivatoimintaa. Palveluasumisyksikdssa laitteisiin kuuluvat sahkokayttdiset potilassangyt ja
potilasnostin, joiden huollosta vastaa asumispalvelun vastuuhenkil®.

Ensiaputilanteita varten on hankittu 2 kpl defibrillaattoreitta, seka 2 kpl Ambu elvytyspalkeita, joiden
kayttdéa kerrataan ensiapuharjoitusten yhteydessa.

Mikali laitteet tai tarvikkeet aiheuttavat vaaratilanteita, tehdaan niista ilmoitus Laakealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskukselle (Fimea) heidan antamiensa ohjeiden mukaisesti. Valmis kaavake 16ytyy Fimean
verkkosivuilta: "Laakinnallisten laitteiden ammattimaisen kayttajan vaaratilanneilmoitus”. Taytetty
lomake toimitetaan sahkdpostilla osoitteeseen laitevaarat@fimea.fi ja sailytetdan
vaaratilannekansiossa (molempien kerrosten kansliat).

Miten varmistetaan, etta terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdaan asianmukaiset
vaaratilanneilmoitukset?

Asiakaskaynneilla havaintojen perusteella tehdaan asianmukaiset ilmoitukset terveydenhuollon
laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyviin vaaratilanteisiin. Vaaratilanteet ilmoitetaan aina valittdmasti
vastuuhenkildlle ja huolehditaan etta korjaavia toimenpiteita tehdaan vaaratilanteen poistamiseksi.
Tilanteesta tehdaan kirjaus asiakastietojarjestelmaan poikkeamana, joka asitellddn henkiléstdon
kanssa.
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Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Laakehoidon vastaava (Elsi Jantti, 044-7777608) on vastuussa terveydenhuollon laitteista.

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY

Henkildtiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkil66n
liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia
henkilotietoja. Tietojenkasittely on yksikdssa suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon
kirjaamisesta arkistointiin ja tietojen havittamiseen saakka. Asiakas koskevista henkilGtietojen
kasittelystd on muodostettu lainsdadantéon perustuva henkilorekisteri. Henkiltietojen k&sittelyyn
sovelletaan EU:n yleistd tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kaytdssa kansallinen
tietosuojalaki (1050/2018), joka taydentaa ja tAsmentaa tietosuoja-asetusta.

Tietosuoja-asetuksessa saadetaan myos henkilGtietojen kasittelyn keskeisista periaatteista.
Rekisterinpitajd ilmoittaa  henkilGtietojen  tietoturvaloukkauksista  valvontaviranomaiselle ja
rekisterdidyille. Rekisterdidyn oikeuksista sdadetddn asetuksen 3 luvussa, joka sisaltdd myods
rekisteroidyn informointia koskevat saannét.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdille maarayksen
(3/2021) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelystd annetun lain 27 §:ssa
sdadetysta tietoturvallisuuden ja tietosuojan omavalvonnasta.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdadetty julkisesti ndhtavana pidettavaksi, mutta
on osa yksikdn omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman
laatimisen helpottamiseksi.

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilGtietoja.
Terveyttd koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkil6tietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain
tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetaan, etta se on suunniteltua koko kasittelyn
ajalta asiakastydn kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittdmiseen saakka. Kaytanndssa
sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilétietojen kasittelyssa muodostuu
lainsaadannossa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleista
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kaytdssa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka taydentaa ja tdsmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa myds
toimialakohtainen lainsdadantd. Tietosuoja- ja rekisteriseloste nahtavilla Afasiakeskuksen nettisivuilla
ja pyynnosta Afasiakeskuksen toimitiloissa.

Asiakastietojen kirjaaminen, kasittely ja salassapitosaannosten noudattaminen:

Kaytossamme on Domacare-asiakastietojarjestelma. Parhaillaan on kaynnissa siirtyminen
Domacare2- jarjestelmaan, joka on yhteensopiva Kanta-palveluiden kanssa. Kanta-palveluihin
liittymisen "takaraja” on 1.9.2026. Siirtymisessa auttaa ja sita hallinnoi Invian Oy.

Afasiakeskuksen paivatoiminnan asiakkaat ovat jarjestelmassa omassa asiakasryhmassaan, jonne
henkilostolla on kayttooikeus tydosuhteensa ja tehtaviensa mukaisesti. Tietoja saavat kayttaa vain
hoitoon ja palveluun osallistuvat henkilét, joita sitoo salassapitovelvollisuus. Jarjestelmaan talletetaan
ja siella yllapidetaan asiakkaiden perustietoja ja potilas/asiakasasiakirjoja. Paivatoiminta-asiakkaista
kirjauksia tehdaan jokaisen kayntikerran yhteydessa. Asiakastietojen ja hoitotietojen kirjaamisesta
jarjestetaan henkildstolle jatkuvaa koulutusta.

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

Domacare-potilastietojarjestelmassa on sahkoinen arkistointi. Invian Oy yllapitad DomaCare-
asiakastietojarjestelmaa ja on vastuussa varmuuskopioinnista ja tietojen asianmukaisesta
sailyttdmisesta. Invian Oy on osa Visma-konsernia.

Palvelukeskuksen tietokoneille on tallennettu asiakasrekistereitd laskutusta ja tiedotusta varten.
Kaikilla tietoja kasittelevilla henkil6illa on henkilokohtaiset tunnukset asiakasrekistereihin. Tietokoneet
on suojattu asianmukaisesti Decens Oy:n toimesta ja kaytdssa on monivaiheinen tunnistus.
Afasiakeskuksessa on kaytdssa Microsoft Office 365 Pilvipalvelut. Decens Oy varmuuskopioi Microsoft
Office 365 -ymparistdon sdanndllisesti.

Paperisia asiakastietoja sailytetdan hoito- ja palvelusuhteen ajan hoitoyksikdissa arkistokansioissa
asianmukaisesti ja tietoturvallisesti. Kun hoitosuhde paattyy, asiakastiedot siirretaan arkistoon, jossa
ne suojataan luvattomalta kaytolta. Asiakastietoja sailytetadn kymmenen vuotta hoidon paattymisesta.
Havitettavat asiapaperit viedaan lukittuun tietosuojalaatikkoon, jonka sisallén asianmukaisesta
tietoturvahavittamisesta on sovittu Encore Ymparistdpalvelut Oy:n kanssa.

Sahkoposteissa emme kayta tunnistettavia tietoja asiakkaasta. Niiden valittamiseen kaytdssdmme on
salattu sahkdoposti.

Asiakaskohtaisten tietojen sailytyksessa ja havittamisessa noudatetaan henkildtietolain saannoksia ja
maarayksia.

Palveluntuottajan ja asiakkaan valilla tehtava palvelusopimus sisaltda myods asiakastietojen kasittelya
koskevat kuvaukset, jotka selostetaan sopimusta tehtdessa asiakkaalle.

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

Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoitteesta on sdadetty laissa
sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 4 §:ssa. Kirjaaminen koskee kaikkea yrityksen tuottamaa palvelua.

Miten tyontekijat perehdytetdan asiakastyon kirjaamiseen?

Tyéntekijan perehdytyssuunnitelmaan kuuluu osio asiakastyén kirjaamisesta, jonka osalta
perehdytyksestd vastaa perehdytykseen nimetty henkild. Taman lisdksi tyontekijat kayvat lavitse
kirjaamiskoulutusta. Kirjaamisen laatua seurataan saannodllisesti vastuuhenkildiden toimesta ja
kirjaamisen laatuun jarjestetaan koulutuksia tarvittaessa.

Miten varmistetaan, etta asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti?

Asiakastietojarjestelman kayntien raportointia seurataan, jotta kirjaukset nakyvat ajantasaisesti
jarjestelmassa ja tarvittaessa ohjeistetaan henkilostoa, mikali kirjaukset eivat tapahdu viipymatta tai
asianmukaisesti.
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Miten varmistetaan, ettd toimintayksikossd noudatetaan tietosuojaan ja henkil6tietojen
kasittelyyn liittyva lainsaadantoa seka yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen
liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Kaytamme tietojen ja tietojarjestelmien turvallisuusluokitusta, jossa kullekin turvallisuusluokalle on
maaritelty vaadittava tietoturvallisuustaso ja sen mukaiset tietoturvatoimenpiteet. Yksikolle on laadittu
ohjeistukset tietojen kasittelyyn ja jokaiselle tietojarjestelmalle tai sen osalle on maaritelty
vastuuhenkil®, jota sanotaan jarjestelman paakayttajaksi.

Yrityksemme tietoturvallisuusasioiden perehdytyksesta, tiedottamisesta ja tietojen kasittelyn
lainsdadannon ja viranomaismaaraysten noudattamisesta seka yksikolle laadituista ohjeistuksista
vastaa toimitusjohtaja / yrittaja.

Toimitusjohtaja vastaa tietoturvallisuuden kehittdmisen, toteutuksen valvonnan ja tietoturvatietouden
edistamisen linjauksista. Han toimii tietosuojavastavana ja vastaa tietoturvajarjestelyiden
ajantasaisuudesta ja toimivuudesta seka tietoturvallisuussuunnitelman laadinnasta.

Jokainen tyontekija on viime kadessa vastuussa tietoturvallisuuden toteutumisesta omalta osaltaan ja
noudattaa tiedonhallintasuunnitelman ohjeita. Tietoturvapolitikka ja tiedonhallintasuunnitelma
annetaan tiedoksi kaikille yrityksessamme tydskenteleville.

Asiakassuhteen paittymiseen liittyvat asiat ja niiden toteutus

Yksikkdnsa esihenkil6t toteuttavat asiakassuhteen paattymisesta aiheutuvat toimenpiteet.
Kaytannossa tama tarkoittaa asiakirjoihin tehtavia merkintoja ja erilaisia ilmoituksia yhteisty6tahoille,
esimerkkina omaiset, kotihoito, kuljetusyhtié ja maksusitoumuksen myontajataho. Asiakirjat
sailytetdan/toimitetaan tilaajalle laissa maaratylla tavalla. Asiakkaan henkil6tietoja sailytetdan tietojen
edellyttamalla tavalla.

Miten huolehditaan henkiloston ja harjoittelijoiden henkil6tietojen kasittelyyn ja tietoturvaan
liittyvasta perehdytyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Tietoturva huomioidaan hankinnoissa seka henkildston perehdyttamista ja koulutusta suunniteltaessa.
Siitd myo6s keskustellaan kuukausittain henkildstdpalavereissa, jolloin tydntekijat voivat tuoda myds
itse esille ajatuksensa henkildtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdytys tai
taydennyskoulutus tarpeesta.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Tietosuojavastaava on Henna Linna, Vipusentie 3, 00610 Helsinki

henna.linna@afasiakeskus.fi

Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkil6tietojen kasittelya koskeva seloste?

Kyl
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9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet

Yksikkékohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan
useista eri l[ahteistd. Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan prosessi) kasitellaan
kaikki asiakasturvallisuusriskit, epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet. Korjaaville
toimenpiteille sovitaan suunnitelma riskin vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet vuonna 2025:

Suurin yksittainen muutos ja kehittamiskohde on Kanta-jarjestelmaan liittyminen vuonna 2026. Tama
vaatii organisointia, asiakastietojarjestelmamuutoksia ja koko henkildkunnan kouluttautumista, seka
pienelta tydyhteisolta runsaasti voimavaroja. Kouluttautuminen on jo aloitettu vuoden 2023 puolella,
suurin osa henkildstosta on suorittanut mm. Kanta-palveluiden verkkokursseja hyvaksytysti.
Domacare-asiakastietojarjestelma paivittyy ennen Kantaan siirtymistad DC2-versioksi vuoden 2025
alkupuolella, kuten jo edella mainittiin.

Edelliseen liittyva asia on kirjaamiskoulutuksen tarpeen lisaantyminen. Yhtenaiseen kirjaamistapaan,
ns. rakenteiseen kirjaamiseen perehtyminen liittyy koko henkiléstén kouluttautumiseen.

Tietosuojaperiaatteiden jatkuva tarkentuminen ja uuden kyberturvallisuusuhkat asettavat pienelle
toimintayksikolle haasteita. Tietosuojavastaavalle ja koko henkildstdlle on lisatty koulutusta jatkossa
tahan aihepiiriin littyen. Tassa teemme yhteisty6ta Navisec Oy:n sekd Decens Oy:n kanssa.

Esihenkildiden tehtavana on organisoida muutoksiin liittyvia aikataulutuksia, koulutuksia jne.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Toimintaa ohjaavat taman asiakirjan lisaksi seuraavat luvat, suunnitelmat ja selvitykset:
Toimintalupa

Laatukasikirja

Pelastussuunnitelma

Henkilostostrategia

Turvallisuussuunnitelma

Tydsuojeluohjelma (Terveystalo)

Paihdesuunnitelma (Terveystalo)

Sopimus ty6terveyshuollosta (Terveystalo)

Laakehuollon suunnitelma

Omavalvontasuunnitelmat
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Ruokahuollon valvontasuunnitelma
Tietoturva ja —suojan omavalvontasuunnitelma (osin salassa pidettava)

Jarjestelmakuvaus- ja riskienkasittely (tietoturva)

Lisaksi erilaisia toimintaohjeita:
Perehdytyskansioissa
Laitteiden ja aineiden kayttdohjeissa

lImoitustaululla

Omavalvontaohjelmaan siséltyvat asiakirjat ovat helposti nahtavilla, koottuna yhteen paikkaan ja ovat
avoimia kasikirjoja kaikille luettavaksi. Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla myds palveluyksikossa
julkisesti.

Omavalvontasuunnitelmat ovat myos julkisesti nahtavilla Afasiasaation palvelut Oy.n verkkosivuilla.

Henkilostolla on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti
suunnitelman toteutumista.

Omavalvontaohjelma pitaa sisallaan omavalvontasuunnitelmat, laatukasikirjan,
ladkehoitosuunnitelman, henkiléstdstrategian ja tietosuojaosuuden.

Afasiakeskuksen esihenkildt, johtaja, vastuulaakari ja hallituksen jasenet suunnittelevat, kokoavat,
kasittelevat ja kehittavat l1ahelta piti-tilanteista, asiakaspalautteista ja riskikohdista nousevia asioita ja
ehdottaa tarvittaessa muutoksia toimintatapoihin jne.

Menettelyohjeisiin tulleet muutokset kirjataan valittdmasti omavalvontasuunnitelmaan. Omavalvonnan
seurannan varmistamiseksi asiakirjoja sailytetdan 10 vuotta. Aiemmat versiot on tallennettu seka
sahkdiseen etta kirjalliseen muotoon.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa tai tarpeen mukaan. Vastuu paivittamisesta on
yksikdn vastuuhenkildlla. Omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja muutettaessa otetaan huomioon
asiakkailta ja heidan omaisiltaan ja laheisiltdan seka palveluyksikdon henkilostdlta saanndllisesti
kerattava palaute.

Paivatoiminnan omavalvonnan ja laadun toteutumista seuraavat myds erilaiset viranomaistahot
saanndllisilla auditoinneillaan ja tarkastuskaynneillddn. Paivatoiminnan osalta olemme osallistuneet
tarkastuskaynteihin esimerkiksi Etela-Suomen laaninhallituksen, Aluehallintoviraston,
Ymparistokeskuksen, Helsingin kaupungin sosiaalitoimen sekd Espoon ja Vantaan
vammaissosiaalitydn toteuttamina. Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja
muutettaessa on otettava huomioon myo6s valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta, 27§

"Palveluntuottajan on tehtava omavalvontasuunnitelma sahkdisesti ja julkaistava se julkisessa
tietoverkossa tai muulla sen julkisuutta edistavalla tavalla seka pidettavd omavalvontasuunnitelma
julkisesti nahtavana palveluyksikdssa. Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan
toteutumista on seurattava ja seurannassa havaitut puutteellisuudet on korjattava. Seurannasta on
tehtava selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset on julkaistava neljan kuukauden valein
julkisessa tietoverkossa tai muulla niiden julkisuutta edistavalla tavalla seka pidettava julkisesti
nahtavana palveluyksikdssa. Salassa pidettavia tietoja ei saa julkaista.”

41
¢ visma sign



Afasiakeskuksessa tehdaan yksikkokohtaisesti (asuminen ja paivatoiminta) omavalvonnan
toteutumisen seurantaraportit, jotka ovat nahtavilla verkkosivuilla ja toimintayksikdssa.

Aiemmat versiot omavalvontasuunnitelmista [6ytyvat tallennettuina seka sahkdisesti etta paperisina
versioina.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa Afasiasaation palvelut
Oy:n hallituksen puheenjohtaja Annika Hultén

Allekirjoitus

Sari Stahl
Sari Stanhl

Omavalvontasuunnitelma paivitetty
Helsingissa 3.3.2026

Versio nro 14

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

paivays allekirjoitus nimenselvennys
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