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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja
Nimi: Attendo Mi-hoiva Oy

Kunnan nimi: Helsinki
Kuntayhtyman nimi:

Sote -alueen nimi: Lantinen

Palveluntuottajan Y-tunnus: 0784328-9

Toimintayksikén nimi
Attendo Jalmarin tupa

Toimintayksikén sijaintikunta yhteystietoineen
Paivasenkatu 61, 26660 Rauma 044-780 0814

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara
Tehostettu palveluasuminen, kehitysvammaiset henkilét, 15 paikkaa

Toimintayksikdn katuosoite
Péivasenkatu 61

Postinumero Postitoimipaikka
26660 Rauma
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin

Riina Iso-Parna 044-711 0824

Sahkoposti
riina.iso-parna@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikét)

30.3.2012

Palvelu, johon lupa on myénnetty

Asumispalvelut/Tehostettu palveluasuminen/kehitysvammaiset

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan p&étés ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekistergintipaatéksen ajankohta

10.7.2018

24.8.2018

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja 1.5.2019 alkaen Meira Nova

Hygienia- ja hygieniatuotteet Lyreco

Siivoustuotteet Lyreco

Kiinteistéhuolto, Coor Service Management Oy

It-palvelut, Systemastore




2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus

Attendo Jalmarin tuvalla turvaamme kehitysvammaisille asukkaillemme laadukkaan ja mahdollisimman itsenisen elaman riittavan tuen
turvin. Tuemme ja ohjaamme yksildllisesti huomioiden asukkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet, Kehitysvammaisten
asumispalveluissa palvelukodin tyén keskiéssa on yksilékeskeinen tydote seké itsemasraamisoikeuden tukeminen ja vahvistaminen.
Tavoitteena on asukkaan kokema hyvé eldmanlaatu kaikilla elamanalueilla.

Visiomme on olla "Vahvistamassa ihmista”. Jokaista ihmisté kohdellaan kunnioittavasti ja Iampimasti niin, ettd inminen tuntee tulevansa
kuulluksi ja osallistetuksi omaan eldméaansa ja sita koskevien paatosten tekemiseen seka ymparsivaan yhteiskuntaan. lhmists
kannustetaan itsendisyyteen seké omaan paattksentekoon tavoitteena eldmanlaadun parantaminen ja mahdollisimman omannaksisen
eldamén toteutuminen itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen ja tukien.

Attendo Jalmarin tuvalla on 15 asukaspaikkaa, tehostetun seké palveluasumisen piirissa. Asukkaat huomioidaan yksiléina ja heitd tuetaan
mahdollisimman itsendiseen ja omannakodiseen eldmé&én. Arjen askareita pyritaan mahdollisuuksien mukaan tekemaan yhdessa ja
asukkaita otetaan mukaan péivittéiseen toimintaan. Asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat tarkistetaan puolivuosittain seka aina
tarpeen mukaan. Ndin asukkaiden sen hetkiset tarpeet huomioidaan ja niihin reagoidaan tarpeen mukaan.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Yksikéssdmme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja valittdminen, jotka nakyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti seka asiakkaan, omaisen/laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa sek tydyhteisén sisalla.

Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeits tekeméastamme laatutydsta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitimme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitimme etsimalla ratkaisuja sielts, missé muut nakevét ongelmia.

Sitoutumisella olemme ylpeits siitd mita teemme ja siitd, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja piddmme lupauksemme,
meilla on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittamaan odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdysta tydsta.

Vdlittdmiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisid auttamaan itseaan. Kohtelemme jokaista
ihmistd kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Tyéskentelemme tiimina, joka tukee toinen toisiaan.

Arvojemme mukaisia toimintaperiaatteita ovat: asiakaslahtsisyys ja yksilollisyys, asiakkaan toimintakykyéa ja itsemaaraamista tukeva
tydote. Pyrimme |6ytdméan ratkaisuja ongelmien sijaan.

Attendo Jalmarin tuvalla toimii nimetty arvovalmentaja (Piritta Andersson), jonka tehtév&na on yhdessd esimiehen kanssa arvojen
jalkauttaminen arkeen. Arvovalmentaja ohjaa tydyhteisén jésenia arvoihin liittyvissa keskusteluissa ja pohdinnoissa. Arvovalmentaja
jarjestad vahintaan kaksi kertaa vuodessa arvovalmennuksen ja pitdd kuukausittain ylla arvokeskustelua eri teemoihin littyen.

3. RISKIEN HALLINTA

Riskinhallinnan jéarjestelmat ja menettelytavat

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epékohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan
saaman palvelun nakokulmasta. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesté toimintaympariststa (kynnykset, vaikeakéayttoiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai
henkilékunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskinhallinnan edellytyksend on, ettd tyoyhteiséssd on avoin ja

turvallinen ilmapiiri, jossa sek& henkilosto etta asiakkaat ja heidan ldheisens4 uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen
liittyvi& epakonhtia niitd havaitessaan.

Palvelukoti Jalmarin tuvan riskitekijéitd on mm

- henkilostéon liittyvat riskit, puutteellinen perehdyttdminen, vuorotyén aiheuttamat haasteet ja vaara- ja uhkatilanteet.
Henkilgston riittévasta perehdyttamisesté vastuuhenkiléna on palvelukodin johtaja Riina Iso-Parna.

- Laakehoidon turvallisesta toteuttamisesta vastuuhenkildksi on nimetty yksikén sairaanhoitaja Virpi Lautia. L&&kehoidon
osaaminen on varmistettu ajantasaisilla lagkeluvilla, 1d8kkeiden turvallisella ja asianmukaisella sailytykselld. Laakepoikkeamat
seka lahelta piti-tilanteet kirjataan, kayddan lapi henkilékunnan kanssa ja etsitaén toimintamalleja poikkeamien ja lahelta piti-
tilanteiden valttamiseksi

- Tietosuojavastaava Jalmarin tuvassa on johtaja Riina Iso-Parna. Henkilékunta on suorittanut GDBR-koulutuksen jatietosuojaan
ja turvaan liittyvista riskeista keskustellaan tarpeen mukaan. Henkilétietoja késitell&én tietoturvasaannsésten mukaisesti.

- Palveluntuottamiseen liittyvina riskeina voidaan nahdé henkildstémitoitus, tyévuoroinin sijoittuminen seka ajan tasalla olevat
tehtavankuvat. Palvelukodin johtaja Riina Iso-P&rn vastaa riittavasta henkiléstomitoituksesta, tyévuorosuunnittelusta seka ajan
tasalla olevista tehtavénkuvista.

- Yksikon tiloihin littyy erilaisia riskeja, turvallisuusasioissa vastuuhenkilona on johtaja Riina Iso-Parna. Turvallisuusriskein
huomioidaan yksikén tilat, kulunvalvonta, liikkumiset turvallisuus, apuvélineiden ja laitteiden turvallisuus, paloturvallisuus,
nostojen ja siirtojen turvallisuus, asukkaan uhkaava kaytés seka tapaturmavaarat.



Riskien hallinta epidemia tilanteessa:

Jos talossa havaitaan epidemiaan mahdollisesti johtava tartunta:

- Tartunnan saanut asukas hoidetaan aina lahtékohtaisesti omassa asumisymparistossa, mikali hanen kuntonsa sen sallii.
Ladkari arvioi mahdollisen sairaalahoidon tarpeen yksilsllisesti.
- Mikéali yksikon tilat sallivat, sairastunut asukas/asukkaat siirreta4n erilleen sellaisiin tiloihin (yhteen ryhmakotiin tai tyhjana
olevaan ryhmékotiin), joissa on vain tartunnan saaneita asukkaita. N&in suojelemme muita asukkaita altistumiselta.
o Huone, johon asukas muutetaan, tyhjennetéan kaikesta turhasta tavarasta ja huonekaluista. Jatetaan vain hoidossa
tarvittavat valineet ja tarvikkeet.
o Huone, johon asukas yksikéssa siirretaan, tulisi olla mahdollisimman suuri. Mikali yksikdssa sairastuu toinen asukas,
hanet voidaan tarvittaessa sijoittaa jo sairastuneen kanssa samaan huoneeseen.
o Mahdollisia asukassiirtoja voidaan joutua tekemaan myés talojen kesken kokonaan tyhjiin kiinteist&ihin
o Mikali siitdminen ei ole mahdollista tai jarkevaa, sairastunut asukas pidetddn omassa huoneessa. Asukkaan ei tule
kayttaa yhteisia tiloja.
- Laitetaan tiedote tarvittavista suojavarotoimista asukashuoneen oveen

Ennakointi ja tilojen kaytt epidemiatilanteessa:

Ennakoivat toimenpiteet:

- Yksikon sisustusta muutetaan niin, etté sohvaryhmia ja tucleja on sijoitettu mahdollisimman paljon erilleen.
- Ruokasalin poytia jarjestetaén niin, etté valimatka asukkaiden vililld olisi mahdollisimman pitka

- Késienpesua tehostetaan

- Attendon toimintaohjeita noudatetaan kaikilta osin

Toimenpiteet epidemiatilanteessa:

- Altistunut asukas eristetaan omaan huoneeseen

- Tartunnan saanutta, altistunutta asukasta hoidetaan yhden vuorossa olevan henkilon toimesta tarkasti suojautumalla. Kyseinen
henkild ei ole kosketuksissa, eika hoida terveits asukkaita. Ohjeistus suojautumisesta erillisessa epidemiakansiossa.

- Tartunnan/ altistuksen tapahtuessa siivousta tehostetaan heti ja siivouksen tybvoimaa lisdtdan ostopalvelun avulla

- Tilat jaetaan altistuneita hoitavalle henkilskunnalle seka altistumattomia hoitavalle henkilskunnalle. He eivét kaytd samoja tiloja
ja pyrkivét olemaan erillaan.

- Tiloja rajataan entisestaan, kukin ryhmékoti pyritaan pitamaan omissa siivissaan. Ruokailut jne. tapahtuvat ryhmakodeissa
mahdollisuuksien mukaan

- Ehdoton suojainten oikea kaytts, ohjeistukset erillisessé epidemiakansiossa

- Henkilékunnan sairastuessa yllapidetaan vain pakollisia toimia, kuten ladkehuolto sek ruoka ja hygienia. Asukkaat ja
henkilokunta pyritaan suojaamaan niin, ettd lisatartunnoilta véltytaan.

- Jalmarin tuvassa on varattuna pakastetut ateriatarvikkeet vahintaan kahden paivan ajaksi, mikali ruokatoimituksissa ilmenee
ongelmia.

Riskien hallinnan tyénjako Riskinhallinta on koko tyyhteisén yhteinen asia. Tybyhteis6 osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtivéni on vastata
strategisesta riskien hallinnasta seké huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijsilla on riittavasti
tietoa turvallisuusasioista ja etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riitt4vasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti
kéytanndssa mukana elévd asia. Henkildstd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja heidan
tehtdvénkuvansa. Jokaisella yksikén tyéntekijdlla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Yksikésséd on nimetty vastuuhenkilét jokaisen toiminnan osa-aluetta kohden. Vastuut on kirjattu henkildiden tyonkuvauksissa ja
menettelytapaohjeissa. Vastuualueiden toteutumisen valvonnasta on vastuussa yksikdn johtaja Riina Iso-P&rna.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyé ole koskaan valmista. Koko yksikén henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, kykys oppia
virheista sekd muutoksessa elamists, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien
asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkilésté mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen.

Riskinhallinnan jérjestelmét ja menettelytavat

Yksikdssd on kaytéssd Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelmd, johon kirjataan poikkeamat, lahelts piti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelmé tuo laadukkaan tysn nakyvéksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tyévalineend. Yksikon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran
vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelldan yksikén palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
lagkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetaan tarpeen mukaan.



Riskien tunnistaminen, kisitteleminen ja dokumentointi seka korjaavat toimenpiteet

Jokainen henkilékunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

1. Poikkeamat ja I&heltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilskunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehda myds kehitysehdotuksena yksikén
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, my0s aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, maaritellaan erikseen. Raportointi tehd&sn sahkdisesti erilliselld lomakkeella, joka
on saatavilla Jalmarin tuvan N:asemalta. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kirjattava myos asukkaan
paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori vie valmiit N:asemalle tallennetut poikkeamalomakkeet Attendo
Quality ohjelmaan. Attendo Quality ohjelmasta johtaja hyvaksyy poikkeaman seka lisss sen kasittelyn
seuraavan kokouksen esityslistaan. Jarjestelmad mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien

kirjallisen esiintuomisen.

2. Tulleet raportit poikkeamista kasitellaan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan jaltai ennaltaehkaisevdn toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla
tarkoitetaan menettelyjd, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, laheltd piti-tilanteiden
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettys, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaista. Poikkeamien toistumisen seuranta tapahtuu arjessa koko henkilskunnan toimesta.

Palvelukodin johtaja kisittelee ja dokumentoi poikkeamat ja lahelts piti-tilanteet muistioon yksikon
palavereissa henkilékunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen,
jotka kasitellaén heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteistystahoille kuin se on tarpeen ja
dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa palvelukodin johtaja.

3. Poikkeamia ja l8helta piti -tilanteita kaydaan lapi myés alueiden tySsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteistyétahoille vuosittain yksikén toimintakertomuksessa.

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilén on

iimoitettava viipymatta

toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos han huomaa epakohtia tai iimeisia epakohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda valittomasti lomakkeella yksikén toiminnasta vastaavalle
esimiehelle. Ohje ja lomake I6ytyvat tydyksikon N-asemalta. Sosiaalihuollon iimoitusvelvollisuutta kasitellzzn
myés vahintd&n kerran vuodessa henkilokuntapalaverissa. Yksikdn toiminnasta vastaava esimies kuittaa
lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittémasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epékohdan tai sen
uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sekd varmistaa, etts toimenpiteisiin ryhdytéan valittomasti.
limoituksen vastaanottaneen henkilon on iimoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta

kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee

asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava esimies vastaa siita, ettd jokainen yksikon tyontekija
tietéd ilmoitusvelvollisuuskaytéanndistd. limoituksen tehneeseen henkiléén ei saa kohdistaa kielteisia

vastatoimia iimoituksen seurauksena.

5. Henkilostd voi antaa palautetta halutessaan myés anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan
osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja taméa on tarkoitettu organisaation sisaiseen kayttéén. Annettu
palaute toimitetaan kaytettavissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

6. Muutoksista tiedottaminen

7. Muutoksista tiedotetaan yksikén henkilskunnalle sahkoisen asiakastietojarjestelman kautta, tarpeen mukaan
henkilskohtaisesti seké yksikén palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetasn yksikgssdmme
saanndllisesti. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki tyéntekijat paasevat lukemaan lapikdydyt asiat.
Palaverimuistiot ovat henkilékunnan saatavilla Jalmarin tuvan N:asemalla. Henkilskunnan kanssa on sovittu,
ettd saatuaan ohjeistuksen muistion lukemisesta, he lukevat muistiot heti tilaisuuden tullen.

8. Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/l&heisille soitetaan tai tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistyotahoille

tiedotetaan puhelimitse, sahképostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla tavalla.



4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkils tai henkilét

Yksikdn esimies vastaa yksikén omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikdén henkilokunnan kanssa. Yhdess# tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen.

Yksikon esimies
Yksikon esimies Riina Iso-Parna

Omavalvontasuunnitelman seuranta (méériyksen kohta 5) ja péivittiminen
Suunnitelman péivittamisen aikatauluista on vastuussa yksikén esimies, suunnitelman paivittdminen on kirjattu hanen vuosikelloon.

Esimies yhdess& henkilskunnan kanssa péivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettéva asiakirja. Palvelukoti Jalmarin tuvassa omavalvontasuunnitelma on saatavilla eteistilan
seinélla sekd toimiston viranomaiskansiossa. Uusia tydntekijoita informoidaan omavalvontasuunnitelmasta perehdytyksen yhteydessa ja
uusia asukkaita ja omaisia muuton yhteydessa. Jalmarin tuvan omavalvontasuunnitelma on saatavilla my&s yksikén internetsivuilla.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

5.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaén. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessé asiakkaan kanssa. Jos asiakas ei ole
kykenevéinen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettava yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtskohtana on henkilén olemassa olevat

voimavarat ja niiden yllapitaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asiakkaan muutettua.

Miten asiakkaan palveluntarve arvioidaan — mit4 mittareita arvioinnissa kaytetaan?

Asiakkaan palvelun piiriin ohjaava kunta/kaupunki tekee oman kaytanténsé mukaisen palveluntarpeen arvioinnin ja antaa asiakkaalle
valituksenalaisen paatoksen asumisesta palvelukodissa.

Tuen tarpeen arvioinnissa voidaan kéyttdd esim. toimintakykymittaria Toimia.
Lisaksi sijoittavan tahon ja asukkaan seka tarvittaessa hanen laheistensa kanssa kaydaan yhdessé keskusteluja ja neuvotteluja yhdessa
sovitun toimintatavan mukaisesti palvelutarpeen arvioimiseksi.

Palvelukodissa palvelutarpeen arvioinnin ja toimintakykymittarin pohjalta laaditaan yhdess& asukkaan kanssa hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa perustana on yksilokeskeisyys ja asukkaan oma nakemys omasta elamastdan. Asukas osallistuu suunnitelman
tekoon omien voimavarojensa mukaisesti. Tarvittaessa suunnitelman teossa on myds asukkaan ldheiset/-omaiset. Suunnitelmaa
paivitetdan aina tarvittaessa ja vahintaan kaksi kertaa vuodessa.

Miten asiakas ja/tai hénen omaistensa ja laheisensé otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Attendo Jalmarin tuvan toimintamalli on yksilokeskeisyys, jossa asiakas on oman elaminsa kaikissa osa-alueilla keskitssa
itsemaaraavana henkilénd. Kannustamme niin asiakasta kuin hanen |aheisidan (mikéli asiakas niin haluaa) osallistumaan tuen-
/palvelutarpeen arviointiin, tekemiseen ja paivittamiseen. Tuen- ja palveluiden tarve arvioidaan ja paivitetdan aina tarpeen vaatiessa ja
vahintaan kaksi kertaa vuodessa. Omaohjaaja vastaa hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisesta ja ajan tasalla pitamisesta.

Menettelyohje: "Laheisyhteisty6™ madrittelee hyvan yhteistyon omaisten ja laheisten kanssa ja sen, ettd omaiset/ laheiset saavat
mahdollisuuden osallistua asukkaan palvelutarpeen arviointiin, ohjauksen ja hoidon suunnitteluun ja saavat ajankohtaista tietoa
laheisestaan asukkaan itsemaaraidmisoikeutta ja omaa tahtoa kunnicittaen. Laheisilld/omaisilla on lakiin perustuva oikeus saada

kuukausittain raportti rajoittamistoimenpiteista, joita on tarvittu arjen turvallisessa tukemisessa. Menettelyohje saatavilla toimintaohje
kansiossa sek& Jalmarin tuvan N:asemalla.

5.2 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta
yksikkd6n. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, laheisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu sosiaali- / terveydenhuollon ammattilainen. Palvelukoti

Jalmarin tuvassa ensimmaisen palvelusuunnitelman laadinnasta yhdessa asiakkaan omaochjaajan kanssa vastaa johtaja Riina Iso-Parn3,
joka on koulutukseltaan sosionomi (AMK).



Hoito- ja palvelusuunnitelman taydentamisests seka paivittdmisests vastaa ensisijaisesti asiakkaan omahoitaja. Paivittdminen tehdaan
6kk valein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikén henkilokunta

perehtyy kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkilskunnan tarkein tyokalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon
toteuttamisessa.

Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?

Jokaiselle asukkaalle tehdaan yhdessa asukkaan kanssa moniammatillisena yhteistyéna yksiléllinen, paivittdistd asukkaan ohjausta ja
hoitotyéta ohjaava kirjallinen palvelukodin hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelman toteutumista arvioidaan saannéllisesti (kaksi
vuodessa ja/tai tarpeen mukaan) yhdessé asukkaan ja asukkaan laheisten/omaisten kanssa (asukkaan tahdon mukaisesti). Asukkaiden
toimintakykyé ja ohjauksen/tuen tarvetta arvioidaan saannéllisesti ja aina tarvittaessa. Menettelyohje "Hoito- ja palvelusuunnitelma”
maarittelee palvelusuunnitelman laadinnan ja seurannan. Ohje on saatavilla yksikén N:asemalta sekz toimintaohjekansiosta.

Suunnitelmaa tehtaessé huomioidaan asiakkaan voimavarat, itsemaaraamisoikeus, tuetun paatsksenteon l4htékohta ja tavoitteet.
Apuna voidaan kayttad elamansuunnittelun YKS - menetelmis, jossa asukas on aktiivisesti mukana oman eldmansa suunnittelussa ja

toteutuksessa. Erityisesti vaikeasti kehitysvammaisilla henkilsilla voivat asukkaan Iaheiset olla mukana halutessaan keskustelussa ja
suunnittelussa.

Lisaksi Jalmarin tuvalla seurataan sadnnéllisesti asukkaiden elamanlaatua, tahan tarkoitukseen laaditun eldméanlaadun check-listan

avulla. Kartoituksen avulla saadaan ajantasaista tietoa asukkaan kokemuksesta omasta elamanlaadustaan ja tiedon avulla voidaan tehda
tarvittavia muutoksia ja toimenpiteita.

Miten varmistetaan, etta henkildkunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sis&llon ja toimii sen mukaisesti?

Hoito- ja palvelusuunnitelma on henkilskunnan térkein tydkalu asukkaan kokonaisvaltaisen tuen toteuttamisessa. Jokainen tydntekija
perehtyy asukkaiden suunnitelmiin. Tyéntekija on vastuussa siitd, etté toimii suunnitelman mukaisesti. Omaohjaaja ja palvelukodin johtaja
seuraavat suunnitelman toteutumista. Hoito- ja palvelusuunnitelmiin perehtymisesta muistutetaan henkilékuntaa palaverien yhteydessa.

Menettelyohje ~ "Hoito- ja  palvelusuunnitelma” madrittelee  palvelusuunnitelman  laadinnan ja seurannan. S&hkdinen
asiakasjérjestelmamme mahdollistaa toteutumisen seurannan ja raportoinnin.

5.3 ASIAKKAAN KOHTELU
Itsemadraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaréamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemasrasmisoikeutta voidaan edistas voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilskunnan
tehtdvéna on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemasraamisoikeutta ja tukea hénen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omaohjaaja, jonka tehtavana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdman
léheisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksilollisyytta.

Palvelukoti Jalmarin tuvassa asukkaat ovat aktiivisessa roolissa mukana kaikissa arjen toimissa. Asukkaat saavat toimintakykynsa
mukaisesti yksilollistd ohjausta ja tukea sek& apua paivittaisissa toimissa. Asukkaille mahdollistetaan osallistuminen mielekkaisiin
harrastuksiin ja aktiiviseen vapaa-ajan toimintaan niin palvelukodissa kuin sen ulkopuolella seka yksildllisesti ettd yhdessad muiden
asukkaiden kanssa. S&anndllisissé asukaskokouksissa asukkaat suunnittelevat toiveidensa mukaista vapaa-ajan toimintaa niin kotona
kuin kodin ulkopuolella ohjaajien tukemana seka saavat &anensa kuuluviin kaikissa heiti koskevissa asioissa. Toiminnan ydin on
positiivinen kannustus ja asukkaan nostaminen yhteisén jaseneksi. T4td tuemme ottamalla asukkaat mukaan arjen toimintaan kehumalla
seké palkitsemalla heitd heidan tyépanoksestaan.

Palvelukoti Jalmarin tuvassa on kéytdssa yhdella asukkaalla kommunikaatiokansio. Tata hy&dynnetdén arjessa. Henkiléstéa motivoidaan
koulutuksiin seka heille mahdollistetaan tarvittavat lisakoulutukset mm kommunikoinnin tueksi. Palvelukoti Jalmarin tuvassa ei ole talla
hetkella rajoitustoimenpidetarvetta, noudatamme normaaleja yhdessa asumisen s&antoja. Ristiriitatilanteissa asiat pyritaan ratkomaan
kaikkia osapuolia tasapuolisesti kuulemalla ja mielipiteet huomioiden.

Henkilon palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kirjataan toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetddn henkilén itsensista suoriutumista ja
itsemé&araamisoikeuden toteutumista:

1. toimenpiteet henkilén itsenisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistamiseksi seka itsemadaradmisoikeuden vahvistamiseksi
2. kohtuulliset mukautukset henkilén taysimaaraisen osallistumisen ja osallisuuden turvaamiseksi

3. henkildn kayttamat kommunikaatiomenetelmét

4. keinot, joilla henkildn erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti ilman rajoitustoimenpiteita

5. rajoitustoimenpiteet, joita henkilén erityishuollossa arvioidaan jouduttavan kayttamaasn



Attendon kehitysvamma-asiakkaiden kaytossé oleva asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma paivitetaan ja arvioidaan 6 kk:n valein, ja
vastuu taman toteutumisesta on toimintayksikdlla. Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa avataan konkreettisin esimerkein, kuinka
juuri kyseisen asiakkaan itsemaardamisoikeutta tuetaan ja vahvistetaan.

ltsemasradmisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot
o Rajoitteita kaytetaan ainoastaan asiakkaan turvallisuuden ja terveyden tai toisten turvallisuuden ja terveyden takaamiseksi,
elleivat muut keinot riité ja erityishuollossa oleva henkild ei kykene tekemaén hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja
eikd ymmartamaan kayttaytymisensé seurauksia

o rajoitustoimenpiteen kayttaminen on valttamatontad hanen terveytensd tai turvallisuutensa taikka muiden terveyden tai
turvallisuuden suojaamiseksi taikka merkittdvan omaisuusvahingon ehkaisemiseksi, ja

o muut, lievemmat keinot eivét ole tilanteeseen sopivia tai riittévia

Rajoittamisen tarve arvioidaan yhteistydssa asiakkaan ja laheisen seka henkilostén ja sosiaalityéntekijan seka asiantuntija tydryhman
kanssa. Paatos/ratkaisu perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksilélliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineitd
kayttaen. Paatoksen / ratkaisun rajoittamisesta tekee sosiaali-/ terveydenhuollon ammattilainen erityishuoltolain mukaisesti ja se kirjataan
sihkoiseen asiakastietojarjestelmaan erilliseen 42§ pohjalle luotuihin lomakkeisiin. Rajoittamisratkaisut tekee sosiaali- /terveydenhuolion
ammattilainen ja paatokset tekee palvelukodin johtaja, lain ohjeistamalla tavalla, erillisilla paatéslomakkeilla, joihin merkitdan myos
valitusosoite.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niisté kay ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet syyt/peruste ja
toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seké todettu vaikutus seka jélkiselvittely. Rajoittamiseen liittyvat ratkaisut seka paatokset
annetaan kirjallisesti tiedoksi kuukausittain laheiselle, sosiaalitydntekijélle seka asiakkaalle. Paatés voidaan myés tarvittaessa purkaa.
Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamaténta turvautua, Rajoitustoimenpiteet toteutetaan Attendossa hyvaksyttya menetelmaa,
Avekkia, kayttden, mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyytta ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja
Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamistd varten yksikén
perehdyttamiskansiossa ja intrassa. Henkilosté on koulutettu rajoittamista koskevaan lainsdadantéon. Jos asiakkaalla joudutaan
rajoittamaan liikkumista (Valvottu likkuminen §42m) hanelle laaditaan myds likkumisen suunnitelma.

Palvelukoti Jalmarin tuvalla ei ole talla hetkells kaytéssa rajoittamistoimenpiteita. Toimintaa sekéa asukkaan omaa toivetta kunnioitetaan
ja arki pyritaan kaikin keinoin jarjestamaan niin, ettei rajoittamistoimenpiteité tarvitse kayttaa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksilllista, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan epaasiallinen tai loukkaava
kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tyéntekijalla on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti ilmoittaa viipymatta
esimiehelleen, jos huomaa epéasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai ldheisensé kanssa késitellaan asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkilgstd ottaa asian viipymattd keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden jaltai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/ldheinen on tyytymatdn saamaansa kohteluun, hénelld on asiakaslain 23 §n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkilglle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitelldan yksikén esimiehen ja
alueen palvelupaallikén ja/tai aluejohtajan kanssa valittomasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltaa ratkaisun, perustelut sekd selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hanen omaistaan/ldheistaan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen. Kaikki palaute kasitellaan
palvelukodin sisdisissd kokouksissa ja toimintaa kehitetd&n saatujen palautteiden pohjalta. Vastuuhenkild palautteen kasittelyssé ja
hyddyntamisessa on palvelukodin johtaja, joka vie myés saadun palautteen laatujérjestelmamme mukaisesti eteenpain yritystasolla.

Muistutuksen asiakirjat séilytetaan yksikn arkistossa erillaan asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan.
Poikkeamat kasitellaén yksikdssa henkilskunnan kanssa kuukausittain.

5.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Menettelyohje: "Laheisyhteisty$” madrittelee hyvan yhteistyén omaisten ja laheisten kanssa ja sen, etta omaiset/ laheiset saavat
mahdollisuuden osallistua asukkaan palvelutarpeen arviointiin, ohjauksen ja hoidon suunnitteluun ja saavat ajankohtaista tietoa
laheisestadn asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja omaa tahtoa kunnioittaen. Laheisilld/omaisilla on lakiin perustuva oikeus saada
kuukausittain raportti rajoittamistoimenpiteista, joita on tarvittu arjen turvallisessa tukemisessa.

Laheisille jarjestetadn vahintasn kaksi kertaa vuodessa yhdessa asukkaiden ja henkilokunnan kanssa. Yhteisilla hetkilla saamme luotua
yhteisollisyytta seka tuttuuden tunnetta, jolloin vuorovaikutus ja yhteistyé muuttuu omaisen kannalta helpommaksi. Jalmarin tuvassa

vastaanotamme omaisten palautteen aina lamminhenkisesti ja ratkaisukeskeisesti. Avoin vuorovaikutus kaikkien osapuolten kesken on
tarked osa toimivaa yhteisty&ta.

Omaisille on pyritty saattamaan tiedoksi, etté he voivat olla matalalla kynnyksella yhteydessa yksikon johtajaan missé tahansa asiassa.



Palautteen kerdaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saannéllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmista. Palautteen antaja voi
olla asiakas, laheinen tai muu yhteistydtaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti yksikén palautelaatikkoon, puhelimitse/sahképostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisilta
hankitaan asiakaspalautetta myds keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/ldheisten illat ovat
myés oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden kerdamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdadn 2 x vuodessa.

Palautteen késittely ja kdytté toiminnan kehittdmisesséd

Saatu palaute kirjataan  AQ-jarjestelmadn, kasitelldan  yksion  palaverissa ja  dokumentoidaan  palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitellaan henkildkunnan kanssa yksikon palaverissa seka asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetéan yksikon toiminnan
laadun kehittamisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kéytanteita. Yksikon esimies vastaa
palautteen kasittelystd ja hyddyntdmisestd yhdessd henkilskunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelmamme
mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla.

Tyytyvaisyyskyselyjen pohjalta laaditaan kehittamissuunnitelma vuosittain.

5.5 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja
Muistutuksen vastaanottaja yksikon johtaja Riina Iso-Parna.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekd tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Sosiaaliasiamies

Puh. 044 707 9132

klo 9-15

Vastaanotto Kaupungintalo 2.krs, Kokoushuone 3, Kanalinranta

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat tulee olla kaikkien nahtavissa.

Sosiaaliasiamiehen tehtéviin kuuluu:
* Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissa asioissa
. Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa
e  Tiedottaa asiakkaan oikeuksista
. Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistadmiseksi ja toteuttamiseksi
e  Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa ja antaa siitd selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekd tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

sahkoinen yhteydenotto: séhkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tyopaivan kuluessa. Vastauksen saa paasaantdisesti
puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)

Kuluttajaneuvojan tehtavat:
e  Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen vélisissa riitatilanteissa
¢ Antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

d) Miten yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapdatékset kdsitellddn ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessd?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatskset huomioidaan toiminnan kehittdmisessa kaymalla ne aina lapi yksikén palavereissa ja
laatimalla niihin yhdessa henkilokunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lisaksi
muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksista yksikén esimies informoi palvelupaallikkéa ja/tai aluejohtajaa. Yksikon esimies antaa
muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelmaéan poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten kdsittelylle
Tavoite aika muistutusten kasittelylle on nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

6.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteisty6ssd yksildllinen ja kokonaisvaltainen, paivittdistd hoitotyétd ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavarat ja tarpeet, mieltymykset seka hénelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja yllapitamiseen seka asiakkaan nakdiseen hyvaan



elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja saannéllisesti paivitettava Elamanlaadun check- lista madrittelee asiakkaiden elamanlaatuun
keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan eléamanlaadun toteuttamisessa.

Jokainen asukas osallistuu omien voimavarojensa mukaisesti hanta koskevan palvelukodin yksilSllisen hoito- ja palvelusuunnitelman
laadintaan. Hoito- ja palvelusuunnitelma on asukkaan pivittdista ohjaus- ja hoitoty6ta ohjaava kirjallinen suunnitelma, jonka laadinnassa
on mukana myos moniammatillinen tydyhteisé. Suunnitelman toteutumista arvioidaan saéanndllisesti (2x vuodessa jaftai tarpeen mukaan).
Asukkaiden toimintakykyé ja ohjauksen/hoidon tarvetta arvioidaan s&énnéllisesti ja tarvittaessa yhdessé asukkaan kanssa.

Suunnitelmaa tehtaessa huomioidaan asukkaan voimavarat, lahtokohta ja itsemaaraamisoikeus. Apuna yksildllisen eldmansuunnittelun
voidaan kayttsa YKS - menetelmas, jossa asukas on mukana oman eldmansa suunnittelussa ja toteutuksessa. Erityisesti
vaikeavammaisilla henkilsilla asukkaan lahiomaisten mukana olo asukkaan niin halutessa on keskeista.

Asukkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn sek& hyvinvoinnin ja osallisuuden edistamiseksi tehdaan
tiivista ja moniammatillista yhteisty6ta verkostoon kuuluvien yhteistydtahojen kanssa (kaupungin vammaispalvelun tydntekijat,
terveydenhoito, fysioterapia, tyo- ja péivatoiminnat, ldheiset, henkildkohtaiset avustajat ym.).

Palvelukodissa asukkaat ovat aktiivisessa roolissa mukana kaikissa arjen toimissa. Asukkaat saavat toimintakykyns& mukaisesti
tarvitsemaansa ohjausta ja tukea seka apua paivittaisissa toimissaan ja paatoksenteossa.

Asukkaille mahdollistetaan mielekds arki ja mahdollisuus harrastuksiin. Vapaa-ajalla on aktiivista toimintaa; retkia ja tapahtumia
asukkaiden omien toiveiden ja mielenkiinnon mukaisesti. Asukkaat suunnittelevat ja toteuttavat toiveidensa mukaista vapaa-ajan toimintaa
seka yksilollisesti ettd myds yhdessd mm. saanndllisesti pidettévissé asukaskokouksissa ohjaajien tukemana. Asukkaille tarjotaan
paivittain myds mahdollisuus ulkoiluun asukkaan niin halutessa.

Omabhoitaja on saannallisesti yhteydessa asukkaan omaisiin sekd muihin hyvinvointia edistaviin yhteistyétahoihin. Yksikén sairaanhoitajan
tehtavankuvana on huolehtia ja varmistua asukkaiden laadukkaasta hoidosta, sairauksien ennaltaehkéisyssa seka kuntouttavan tydotteen
yllapitamisessa. Asukastietojarjestelman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja laheishuomiot nousevat Attendo Quality
ohjelmaan. Tdmén ohjelman avulla seurataan ja kehitetaan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

Asiakkaiden toimintakykyi, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumisen seuranta (paivittdinen
lilkkkuminen, ulkoilu, kuntoutus ja kuntouttava toiminta)

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkéémme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan
(ja omaisten/laheisten) kanssa heidén tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvicidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa péivitetddn ja muutetaan henkilckohtaista suunnitelmaa
enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma péivitetddn vahintdan puolen vuoden valein ja aina
tarvittaessa. Eldménlaadun check-lista toimii lisaksi ohjausvélineend. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hyddynnetaan mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saannéllisesti seké tehdéa&n mahdollisesti RAl mittaukset

asiakkaille kerran vuodessa. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten la&kehoitojen ja lddkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan
hyvinvointiin.

Kirjaamiskaytannolla varmistetaan seka seurataan eldménlaadun kannalta merkityksekké@én ja omannékéisen elaméan toteutumista.
Sahksiseen kirjaamisjarjestelmasn merkataan virikehetket, ulkoilut, yhteistyon laheisten kanssa, ruokailut, seka kaikki muut asukkaan
kannalta tarkeat tapahtumat. Merkintsjd seuraamalla voidaan todentaa asukkaan saavan mahdollisuuksia virikkeisiin seké toimintoihin.

Omachjaajan/-hoitajan térkea tehtéva on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito-
ja palvelusuunnitelmaan seka vieda kaytantdon ja siirtda tieto yksikén palavereissa muulle henkilékunnalle. Yksi tarked asiakkaan hyvan
elaman seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

6.2 RAVITSEMUS (ASIAKKAIDEN RIITTAVAN RAVINNON JA NESTEEN SAANNIN SEKA RAVITSEMUKSEN
SEURANTA)

Palvelukoti Jalmarin tuvan ruoka valmistetaan Attendo Steniuksen keittiéssd. Ruoka toimitetaan arkisin lounasaikaan tarjoiluvalmiina,
péivéllisen seké viikonlopun ateriat henkildkunta valmistaa esivalmistelluista raaka-aineista. Useimmiten ruoka ainoastaan lammitetaén.
Ruoka-ajat Jalmarin tuvassa ovat aamiainen n klo 7-9, lounas n klo 11-12, iltapaivakahvi n klo 13-14, paivéllinen n klo 16-17 ja iltapala n
klo 19-21. Jalmarin tuvassa pyritdén noudattamaan terveellista ja tasapainoista ruokavaliota.

Ruokahuollosta omavalvontasuunnitelman osalta valvonta kuuluu johtaja Riina Iso-Parnélle, ruokatilaukset sairaanhoitaja Virpi Lautialle
seka yleinen siisteys koko henkildkunnalle.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetdan mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Yksikén ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sek& huomioiden asiakkaiden
yksilélliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etté iltapalan ja aamupalan vélinen aika ei ole yli 11 h.
Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa chjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetddn kerran vuodessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyédynnetaan MNA-mittaria, joka on RAIl ohjelman sisalla. Mikéli asiakkaalla
on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaréa paivittdiskirjaamisissa ja tarvittaessa
nestelistojen avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemaéista ravintoa, sakeutettuja
nesteitd seka sopivia apuvilineitd helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin.
Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisdamalla energiapitoisempia aterioita, mikali
suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. My6s proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvdéd painon laskua
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seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan laakaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan
asiakastietojérjestelmasn.

6.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikén puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunniteima paivitetd&n yksikon esimiehen toimesta
yhdessa yksikén siistijgn kanssa. Henkilokunta toteuttaa tydskentelyss&én aseptista ty6skentelytapaa. Hyvan késihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa vaittaa infektioita. Késihygieniasta puhutaan saanndliisesti, seka kokouksissa, etta arjessa.
Erityisesti huomioidaan kasihygienia infektioaallon yhteydessa. Keittitssa tydskentelevien asukkaiden ja tydntekijoiden kasihygieniasta
ollaan erityisen tarkkoja, kysymalla ja varmistamalla kasienpesu. Hygieniahoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkilskohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittaisen hoitotyon toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkildkohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksiléllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seka riittavyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojarjestelmaén. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Asukkaiden hygieniahoito, ohjaus ja seuraaminen
kuuluu kaikille tyontekijdille.

Mikali tarvetta yhteistyéhon hygieniahoitajan kanssa, Jalmarin tuvan sairaanhoitaja Virpi Lautia toimii yhteyshenkiléna.
Epidemia tilanteissa Jalmarin tuvan sairaanhoitaja Virpi Lautia on yhteydess&d Rauman hygieniahoitajaan. Tilanteeseen reagoidaan
hygieniahoitajan ohjaamalla tavalla.

6.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksikdss3 varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonté sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityisella hammaslaakarilla.

Kiireetén sairaanhoito: Asiakkaan kiireettéméan sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan oma terveyskeskus. Terveyskeskuslaakari tai
tarvittaessa erikoissairaanhoito paattda asiakkaan hoitotoimenpiteisté ja yksikén henkilokunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita
sairauden hoidossa. Kotisairaalan kanssa yhteistytta toteutetaan tarpeen mukaan. Mikali asukkaalla todetaan erityistd sairaanhoitoa
vaativa oire, kotisairaala kdy suorittamassa tarvittavat toimenpiteet ja konsultoi omaa la&kéarigéan. Yhteistyén avulla véltetddn hankalasti
toteutettavat ja asukasta rasittavat kaynnit terveyskeskuksen paivystyksessad. Liséksi kotisairaala toteuttaa tarvittavaa erityista
ladkehoitoa, ndytteenottoa tai muuta seurantaa asukkaan omassa asunnossa (esim iv-hoito).

Kiireellinen sairaanhoito: Paivystyksellinen sairaanhoito, 1&hin yksikké Rauman terveyskeskus. Asiakastietojarjestelmasté on saatavilla ja
tulostettavissa sairaanhoitajan lahete, joka tulostetaan mukaan asukkaan lahtiessa kiireellisesta sairaanhoitoon. Yksikossé on laadittu
tydohje, joka on saatavilla Jalmarin tuvan N:asemalla seka toimintachjekansiossa.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat liséohjeita. Yksikéssad on laadittu Kuolemantapaus yksikéssa- tydohje, jota sailytetaan
toimintachje-kansiossa toimiston hyllylld sekéd Jalmarin tuvan N:asemalla. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikén johtajaa

valittémasti. Yoaikaan seké vilkonloppuisin tieto esimiehelle viestin muodossa. Mikali mahdollista, yksikén johtaja on yhteydessa Jalmarin
tupaan vilittomasti.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetddn ja seurataan?
Asiakkaiden terveytta edistetdan yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksesta, hygieniasta, likunnasta ja perustarpeista. Asukkaiden verenpainetta, lampoa verensokeria jne mitataan tarvittaessa.

Mikali asukkaalla on saanndllista seurantaa vaativa sairaus, kuten diabetes, seuranta on saannoéllista ja arvot kirjataan koneelle. Yksikon
sairaanhoitaja vastaa arvojen arjen seurannasta.

Asukkailta otetaan vuosittain laboratoriokokeet, jotka toteutetaan julkisen terveydenhuollon toimesta. Mikéli laboratoriokokeiden arvoissa
on poikkeamaa, asiaa selvitetdan tarkemmin. Asukkaiden jatkuvaa voinnin seurantaa suoritetaan paivittain koko henkildkunnan toimesta.

c) Kuka yksiktssd vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Jalmarin tuvan yksikén asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa Rauman kaupungin julkinen terveydenhuolto, Jalmarin tuvan
sairaanhoitaja Virpi Lautia seka johtaja Riina Iso-Parna.

6.5 LAAKEHOITO: TOIMINTAYKSIKON LAAKEHOITOSUUNNITELMAN SEURANTA, PAIVITTAMINEN, TOTEUTUS JA
TOTEUTTAMISEN SEURANTA

Yksikén THL:n Turvallinen ladkehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma péivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittamiseen osallistuvat sairaanhoitaja Virpi Lautia seka johtaja Riina Iso-Parna. Ladkari allekirjoittaa yksikén l1adkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Léakehoitosuunnitelma maédarittelee, miten ldakehoitoa yksikéssa

toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja ylldpitdmisen, laakehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannét, |dake-huollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja héavittdminen), ladkkeiden jakamisen ja

11



antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan
laakehoidon virhetilanteissa.

Ladkehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla laakehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikén
asiakkaiden laakehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistetulla terveydenhuollon ammattilaisella (Jalmarin tuvassa sairaanhoitaja
Virpi Lautia), joka myés valvoo henkildkunnan ladkehoidon osaamista.

Jalmarin tuvan ladkehoidosta vastaa Rauman kaupungin julkinen terveydenhuolto

Yksikén asiakkaiden ladkehoito toteutetaan Rauman kaupungin terveyskeskuksen laékéarien toimesta ja tarvittaessa erikoissairaanhoidon
puolella. Arjen seurannasta ja laakehoidon toteutuksesta vastaa sairaanhoitaja Virpi Lautia. Asiakkaiden la&kityksia ja vointia seurataan
saanndllisesti ja muutokset seké havainnot kirjataan asiakastietojérjestelmaan. Ladkemuutoksia toteutetaan tarpeen mukaan yhdessa
|aékarin kanssa.

Yksikén sairaanhoitaja vastaa ladkehoitosuunnitelman ajantasaisuudesta seka ladkehoidon laadusta. Sairaanhoitaja on vastuussa
laakkeiden jaosta dosetteihin. Ladkkeenannosta vastaa vuorossa oleva vuoronldakevastaava, jolla on asianmukaiset ja yksikkékohtaiset
laékeluvat suoritettuna.

Kaytannossd molemmat vuorossa olevat hoitajat voivat antaa lddkkeen dosetista asiakkaalle, mikali heilld on yksikkékohtainen lupa
suoritettuna. L&&kevuorovastaava varmistaa ladkehoidon turvallisen toteutumisen. Mikéli hoitajalla ei ole yksikkékohtaista
ladkkeenantolupaa, han ei osallistu ladkehoitoon millaan tavalla.

6.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyota yksiléllisten tarpeiden mukaisesti. Asiakkaalle jarjestetaan verkostopalaveri
tarpeen mukaan, mutta vahintddn vuosittain, johon osallistuu omaohjaaja, yksikén johtaja sekd asiakkaan sosiaalityontekija ja
mahdollisesti omainen. Tiedonkulku asiakkaan asioista hoidetaan asianmukaisesti omaohjaajan tai johtajan toimesta. Omaisiin ollaan
yhteydessa asiakkaan asioissa vahintddn kerran kuukaudessa. Tiedonkulku varmistetaan hyvalld raportoinnilla Jalmarin tuvan
henkilékunnan kesken, jolloin asiakkaan tieto valittyy omaohjaajalle/johtajalle. Tarvittaessa he ovat yhteydesséa asian vaatimaan tahoon.

Asiakkaan tietosuojaan liittyvat asiat sailytetddn asiakkaan kansiossa lukitussa huoneessa. Erilliset paperilla olevat listat on pyritty

poistamaan ja asiakkaan tarkeat tiedot kirjataan Hilkka-asiakastietojarjestelmaan. Jalmarin tuvan henkilékuntaa koulutetaan saannéllisesti
kirjaamisen osalta.

Jalmarin tuvan yhteistyotoimijoina ovat mm. erilaiset terveysaseman ja poliklinikoiden palvelut, kotisairaala, taxit, fysioterapia,
sosiaalitoimi.

Alihankintana tuotetut palvelut

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saannéllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla s&annéllista
yhteistyota. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.

Elintarviketoimittaja 1.5.2018 alkaen Meira Nova

Hygienia- ja hoivatuotteet Lyreco

Siivoustuotteet: Lyreco

Kiinteisténhuolto: 1.6.2018 alkaen Coor Service Management Oy
It:palvelut: Systemastore

7. ASIAKASTURVALLISUUS

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla suunnittelulla, ylidpidolla ja huollolla,
henkildkunnan hyvélla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamistyolla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myés holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa iskk&asta henkildsta, joka on
iimeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja [aheltad piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelmaan., Hoivakodin johtaja tai laatukoordinaattori kirjaa

laatujérjestelmaén korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilon ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden
vaikuttavuudesta

Yhteistyé turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ldakehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetédén tarpeen mukaan. Palo-
ja pelastusviranomaisten kanssa tehdéén saanndéllista yhteistyota tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaan
yksikkd-kohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittamissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetdan saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytannoén harjoituksineen sekd yllapidetaan ensiapuvalmiutta.
Yksikdssa jarjestetdan saannollisesti myos turvallisuuskévelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

Jalmarin tuvassa on jarjestetty palo- ja pelastuskoulutus 30.11.2021, ea-koulutus 15.10.2019 seka uhkatilannekoulutus 23.10.2019
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7.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkiléstén mé&érd, rakenne ja riittédvyys sekd sijaisten kdytén periaatteet

a) Yksikén hoito- ja hoivahenkiléstén mééré ja rakenne:

Yksikéssé tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seké suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkildkunta.

-Yksikén hoitohenkilémitoitus on 0,5 tt/ asiakas ja kokonaishenkiléstomitoitus 0,5 tt/asiakas.

-Yksikén esimies on Riina Iso-Parna, joka on koulutukseltaan sosionomi (AMK).

-Yksikéssa on yhteensa 1 sairaanhoitajaa, 6 Iahihoitajaa seka yksi oppisopimuksella lahihoitajalle opiskeleva. Avustavaa henkilékuntaa
on 1 (siivous).

-Lisaksi yksikdssa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

a) Yksikén sijaisten kdytén periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seké& viranomaisten vaatimukset.
Yksikén henkiléstén akilliset poissaolot pyritddn aina jarjestamaan ensisijaisesti tyovuorojarjestelyin sekd yksikdn siséisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikon toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista vastaa hoivakodin
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tyéntekijélle.

b) Henkiloéstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikén esimies vastaa tyévuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdvd mé&érd henkildkuntaa. Yksikdn
henkilokunnan riittavyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saannéllisesti. Yksikdissamme on
maarallisesti ja rakenteellisesti riittava henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvéisyyskyselyt tehdaén kaksi kertaa
vuodessa. Naiden tulokset kayd&an |api henkildstépalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkiléston jaksamiseen.

Henkildstdn rekrytoinnin periaatteet

Henkiléstén rekrytointia ohjaa tydlainsdadantd seka tydehtosopimukset. Naissa méaaritellaan tyéntekijdiden seka tybnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esimies. Rekrytointiprosessi pitad sisallaan tydntekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tydntekijahaun
(ulkoiset ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintap&éatdkset ja niisté ilmoittaminen),
valitun tydntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikén esimiehen vastuulla on henkiléllisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien
ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten tydluvan ja

ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset], tyosopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen.
Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkiléstéhallinto.

Kuvaus henkiléstén perehdyttdmisestd ja téydennyskoulutuksesta

Uuden tydntekijan, uuteen tyotehtdvaan siirtyvdn ja opiskelijan perehdytyksestd vastaa yksikon esimies. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle tyéntekijalle.

Yksikdén hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetddn asiakastyohén, asiakastietojen kéasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myos yksikossa tyGskentelevid opiskelijoita ja pitkdéan toista
poissaolleita. Perehdyttdmislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tyontekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen
hallinta ja siihen merkitaan selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myés
omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty |api, perehdyttamislomake paivataan ja esimies ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen séilytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikdn esimies.

Omahoidettavan tehtdvénkuvaan perehdytetaan kaymalla lapi omahoitajan tehtavien perehdytyslomake. Perehdytys toteutetaan johtajan
toimesta. Kaikilla hoitajilla on kaikkien asukkaiden asioista pienessd yksikdssa hyva tieto, joten uuden omahoitajan perehdytys on
helpompaa ja useimmiten paikalla on asukkaan asioista tietdva tuttu hoitaja.

Yksikossé laaditaan vuosittain henkiléston koulutussuunnitelma, jossa hyédynnetddn kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikéssa vallitseva tarve, tydntekijoiden yksildlliset osaamistarpeet seka tystehtéaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaan
tarvittaessa vuoden aikana, mikéli iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tyéntekijdiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikén esimiehen
tehtavana on pitda huolta siité, etta taydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyéntekijan kohdalla.

Henkiloston koulutus jarjestetdén sisdisend ja ulkoisena henkilé-, yksikké- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on véhintdan kolme péaivda vuodessa tydntekijaa kohden ottaen huomioon mm. tyéntekijan tystehtavat ja koulutus seké tydyhteisén
toimintojen kehittamisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstctietojarjestelmaan. Joka vuosi tehd&sn koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén esimiehen tehtaviin.

7.2 TOIMITILAT

Attendo Jalmarin tupa on rakennettu 2012 kehitysvammaisten henkildiden kodiksi. Palvelukoti on esteetén ja inva-varusteinen.
Yksikéssdmme on yhteensa 15 asiakashuonetta. Asiakas kalustaa omat huoneensa itse. Huoneet ovat noin 24 m2 ja jokaisella asukkaalla
on kdytdssdan oma kylpyhuone. Palvelukodissa on yhteinen tila, jossa asukkaat voivat viettd4 aikaa yhdessa, katsella televisiota tms.
Palvelukodissa on yhteinen sauna ja pesuhuone, sauna lammitetdan aina asukkaan niin halutessa.
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Tilat on suunniteltu asiantuntijatimissa. Tilat on suunniteltu esteettémiksi ja helppokulkuisiksi. Asukashuoneissa ja saniteettitiloissa
asiakkaan avustaminen kahden hoitajan avun turvin on mahdollista.

Ympariststa olemme Iuoneet kauniin ja kodinomaisen. Liikkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistdminen sek3 turvallisuus ja
kodikkuus kuuluvat palvelufilosofiaamme.

Tilasuunnittelussa tdma on huomioitu mm. seuraavasti:

*porrasaskelmat ovat matalia ja leveita

*kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ett4 kulkeminen onnistuu apuvdlineita kayttaen
*kynnyksié on luiskattu

soviaukot ovat riittavan leveita

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svérimaailma on hillitty ja kodikas

*sisustustekstiileilld ehkaistaan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessé4 otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Pihassa on péytid, penkkeja
ja istutuksia. Liikkuminen on esteeténtd ja turvallista. Yksi toimintamme lghtskohdista on mielekk&an arjen mahdollistaminen kaikille
asiakkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta. Henkildkunnan aktiivisuus on tassa oleellista. Toimitilat antavat kuitenkin hyvat
edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen yksikéssa. Kannustamme asukkaitamme yhteisiin hetkiin (ruokailut, harrasteet,

ulkoilut jne.) Asukkaiden liikkuminen on helppoa ja esteetonta ja kokoontuminen on mahdollista sek4 omassa kodissa etta isommassa
ryhméssa.

Yksikossdmme on asiakkaille oma pyykkitupa ja kuivaushuone asianmukaisine koneineen. jossa pestdan niin pikkupyykki kuin
lakanapyykkikin. Lisaksi yksikéssd on oma tila ja kone eritepyykin pesemiselle. Yksikkémme ohjaajat vastaavat pyykkihuollon
toteutuksesta. My&s asiakkaat saavat halutessaan osallistua pyykkihuoltoon esim. olemalla mukana pyykkia vieméassé ja hakemassa
pyykkituvalta, lakanoiden viikkauksissa, pyykkien laittamisessa kuivamaan jne asiakkaiden omien mieltymysten mukaan.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa

- Siivoushuolto toteutetaan itse

- Pyykkihuolto toteutetaan itse

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittamiskohteet kaydaan lapi yhdessé yksikon henkilskunnan kanssa, kéasittelysta laaditaan muistiomerkinnat.

7.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT TURVA- JA
KUTSULAITTEET

Asukkaiden kaytdssa ei ole turva- tai kutsulaitteita.

Yksikon ulko-ovet ovat lukittuna, ovissa on koodilukot. Ulko-oven vieressa on soittokello ja puhelinnumero yksikéihin vierailulle tulevia
varten. Asiakas saa halutessaan tietoonsa oven avaamiseen tarvittavan koodin.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi Ja yhteystiedot

Turvalaitteiden toimintavarmuudesta vastaa johtaja Riina Iso-P&ama. Paloturvallisuusjarjestelmén vastaava huoltaja on kiinteisténhoitaja
Teppo Kallio.

Vartijan kutsupainikkeen toimivuus varmistetaan kuukausittaisella soitolla halytyskeskukseen. Vastuuhenkild perehdytetaan ja

koulutetaan tehtavaén niin, ettd han on tietoinen vastuustaan, koska siina voi joutua vastaamaan todella vakavasti, jos laiminlyénti
aiheuttaa asiakkaalle vammaa tms.

7.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

"Laiteturvallisuus Attendolla’-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat littyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kaytén
opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen. Ohjeistus on tallennettu Jalmarin tuvan N:asemalle sekaé tulostettu toimintachjeet —kansioon.
Vastuuhenkilo terveydenhuollon laitteiden osalta on yksikén sairaanhoitaja Virpi Lautia.

Yksikossé kaytetdadn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvilineits, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
pybdratuolit, rollaattorit, sédngyt. Asiakkaan omaohjaaja tai sairaanhoitaja huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvélinetarpeen ja on
yhteydess& kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvalineet. Yksikén tydntekijét perehdytetasn
yksikdssd kaytettavissa oleviin terveydenhuollon valineisiin ja laitteisiin seka vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineits ja laitteita
kaytetadn ja saadetaan, yllispidetasn ja huolletaan valmistajan iimoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikén
huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteri sek4 kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja
kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikén laitehuollosta vastaavalla.

Yksiktssd huolehditaan myés laitteiden turvallisuudesta ja kayttéohjeiden selkeydests. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmassa

poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaan yksikissa henkildston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaén jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myos
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laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Vakavasta vaaratilanteesta on tehtava ilmoitus 10 vuorokauden ja muissa 30
vuorckauden kuluessa (Laki terveydenhuallon laitteista ja tarvikkeista 629/2010). hitps:/www fimes fi/laakinnaliset lsitieet/fimealle-
tehtavat-imoitukset/iimoitus-vaaratilantessta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaa yksikon sairaanhoitaja Virpi Lautia, 044-7800 814.

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY

Yksikén henkilskunnan kanssa kaydaan lépi séannéllisesti asiaa koskeva lainsaadantd, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaéraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelyd. Lait, ohjeet ja maaraykset Jalmarin tuvan N:asemalta.

Jokainen tydntekija suoritaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat saannéllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta.
Vaitiolovelvollisuus kuuluu tyosopimukseen, opiskelijoilla se sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehdé erillinen
vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssé on kaytéssd sdhkoinen Hilkka-asiakastietojarjestelma, johon tehd&dén asiakkaan hoidon kannalta riittévét ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyéntekijalla on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajarjestelméén ja kirjaamisesta j&a lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa sek& asiakastietojen hallintaa. Yksikén henkilokunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidén tyonsa tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin lainséadannon niin oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoon littyva omavalvontasuunnitelma, joka Idytyy
intrasta. Taman lisaksi asiakkaiden tietojen késittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka I6ytyvat intranetista. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetaan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydessa. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisdltad henkildtietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikdissa jarjestetaan
saannollisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet 16ytyvat https://www.attendo fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava
Attendo Oy

Tietosuojavastaava

PL750 (ltamerenkatu 9)

00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikdn esimiehen tiedot
Yksikdn johtaja Riina Iso-Parna, 044-711 0824, riina.iso-parna@attendo.fi

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkil6kunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittimistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden
toteuttamisesta

Saatujen tyytyvaisyyskyselyjen vastausten perusteella Jalmarintuvassa asetettiin tavoitteet Iaheiskokemuksen, asukaskokemuksen ja

henkilostékokemuksen parantamiseksi ja kehittamiseksi. Jokaiselle osa-alueelle sovittiin henkilékunnan kanssa toimenpiteet ja tavoitteet.
jokaisen osa-alueen kokemuksen parantamiseksi.

Yksikossé on kaytossd Hallitse Hardellia- projekti, jossa on asetettu tavoitteet niin asiakaskokemuksen ettd omaiskokemuksen
parantamiseksi. Tavoita vaihdellaan saannéllisesti ja niitd seurataan viikoittain.

Halliste Hardellia- tavoitteen lisaksi asukaskokemuksen parantamiseksi on huomioida asukkaiden toiveruokapdivien toteuttaminen
arjessa. Tovoitteena on naiden toimien kautta lisata asukkaiden paatdksen tekoa arjessa.

Halliste Hardellia- tavoiteen lisaksi laheiskokemuksen parantamiseksi Jalmarintupa |ahett44 |aheisille kerran kuussa ns. l&heisviestin,
jossa kerrotaan sen kuukauden kuulumisia. T&lld pyritddn parantamaan laheisten tietoisuutta Jalmarintuvan arjesta. Tekstiviesti
lahetetaan laheisille joka kuun viimeinen sunnuntai. Viesti pitda sisallaan kuulumisia ja mita Jalmarintuvassa on kuukauden aikana tehty.

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikén laadunvalvontajarjestelméé seka perehdytysta. Saanndllisen kirjaamisen avulla voidaan
seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytanndssa.

Asiakasty6ta ja paivittaista kehittamista ohjaa yksikon vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden

henkilékohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Liséksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratéén toiminnan kehitysta ohjaavat
kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikén toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittamistarpeita ja toimenpiteits toteutetaan aina
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tarpeen esiinnyttyd. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetadan koko yksikén yhteisia omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittamiskohteita
mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, |a&kehoitosuunnitelmassa seké palveluprosessi- seka tysturvallisuus- ja tydterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikén toimintaan littyvia riskejd, arvioimaan riskien
merkittvyytta ja toteutumisen todennaksisyytta sekd méaarittelemaén toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi,

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumé&éaraa ja niita kaydaan lapi saannollisesti seka arvioidaan, ovatko
tehdyt toimenpiteet olleet riittavia yksikén palavereissa seka tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta

kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisaksi laatujarjestelma ja konsernitasolta tulevat
yhteiset ohjeistukset kehittamistarpeista ja- kohteista.

Yksikon sisainen auditointi auttaa yksikkoa vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikén
sisdinen auditointi on toteutettu viimeksi lokakuussa 2021. Yksikdn laakehoito auditoidaan toukokuussa 2022.
Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkétasolla, yksikén esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan
tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.
Paikka ja pdivays

Rauma 6.4.2022 Riina Iso-P&rna

AIIe}(irjoitus Nimenselvennys

%7 7’7 Riina Iso-Parna

Ll
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11. LAHTEET
LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijérjests Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, eldama, etiikka.
Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.

hitp:/fwww talentia fiffiles/558/Etiikkaopas 2012 .pof

STM:n julkaisuja (2011:15): Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle ja
turvallisuusasiantuntijoille:

htps:/iwww julicari filbitstream/handie/10024/1 12 106/URN%3aNBN %3 afi-fe 201504226 148 pdf?seguence=1

STM:n julkaisuja (2014:4): Lastensuojelun laatusuositus

hitps /hwww thl fildocuments/647345/0/STM 2014 4 lastensuoi laatuswuos web pdf/0404c082-4917-471a-B293-5606041536a7

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

hitps /fwww julicari filbitstream/handie/10024/110355/SBN _978-952-00-3415-3 pdf?seguence=1

STM:n oppaita (2003:4): Yksilélliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ympiristé. Vammaisten ihmisten asumispalveluiden
laatusuositus

hitps:/iwww thi fildocuments/10542/471223/asumispalveluiden%20 laatusuositus pdf

Potilasturvallisuus, Tyésuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiolle
ttp :fhwww.vit fiffiles/projects/h

Turvallisen ld4kehoidon suunnittelun tueksi:

Turvallinen ld&kehoito -opas: fittp:/fwww st filjulkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviran mégréys terveydenhuolion laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisests:

Valviran maaréys 4/2010: hitps /fwww valvira fil-/mearays-4-2010-terveydenhuolion-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisen-
kayttajan-vaaratitanneilmoitus

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen késittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: Jwww tietosuoja fiffilindex/materiaalia/lomakkest/rekisteri-jatistos uojaselostest htmi
Henkildtietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisess4 sosiaalihuollossa:
hittp:/iwww tistosuoia fiimaterialattachments fistosuoiavalty i j

Henkiiotistolaki ja_asiakastistojen kasittely yksityisessa sosiazlihuollossa pdf

Kuvaus henkiloston perehdyttémisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon sek& muuta
lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: httn:/www sosiaaliportti fi/File/sef14b189-baci-4820-96e-

Sccdl7i DeGdeosiaalihuolton+asiakasasiakir'at.p§f}

Lastensuojelun maaraaikojen omavalvonta
hitp:/fwww valvira fildocuments/14444/2367 72/Lastensuoigiun maaragikojen omavalvonta pdf/eBb14a4B8-fc78-4ac4-b9ca-
4ddba85a780b

Toimeentulotuen mé#riaikojen omavalvonta

http:Hwww valvira fildocuments/14444/2367 72/ Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta pdfid4fbb1bB-7540-425¢c-8b71-
960a9dc2f005

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman méaarayksen
(1/2014) mukaisesti. Maardys tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki madrayksessé olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytannéssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin siséltékohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siina olevat

ohjaavat tekstit on syyt4 poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kayttsan jaé toimintayksikén omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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