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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot
1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Nonna Group Oy ja Aurahovi Oy siirtyivat saman omistuspohjan alle kevaalld 2025. Yhtiéilld on
yhteinen hallitus ja yhtenevi johtorakenne, ja molemmissa yrityksissé noudatetaan samoja
strategisia linjauksia, toimintaperiaatteita seka ohjeistuksia. Yhti6illd on erilliset Y-tunnukset, mutta
toiminnan johtaminen, palvelukonseptit, laatu- ja turvallisuusperiaatteet sekd omavalvonnan
kdytann6t ovat yhdenmukaiset koko konsernissa.

Alkuvuodesta 2026 Aurahovin yksikdiden nimet on muutettu Nonna-alkuisiksi. Téssé
omavalvontasuunnitelmassa ja muussa virallisessa viestinnéssa termilld "Nonna" tarkoitetaan seka
Nonna Group Oy:ti ettd Aurahovi Oy:ti kokonaisuutena. Muutos ei ole vaikuttanut asukkaiden
sopimussuhteiden ehtoihin tai palvelujen sisaltédn, vaan tarkoituksena on selkeyttaa
konsernirakennetta, yndenmukaistaa ohjeistusta ja vahvistaa palvelujen laatua seka turvallisuutta
konsernitasolla.

o Palveluntuottaja: Nonna Napapiiri (myéhemmin tekstissd Nonna) /Nonna Group Oy
(my&hemmin tekstissd Nonna)

¢ Y-tunnus: 3138935-4

e Yhteystiedot: Bulevardi 21 00180 Helsinki ( Napapiiri; Riistatie 38636 96100 Rovaniemi)

1.2 Palveluyksikon perustiedot

e Palveluyksikk®: Nonna Napapiiri / Nonna Group oy

¢ Palvelumuodot: Ikddntyneiden yhteiséllinen asuminen, idkkaiden kotisairaanhoito, idkkéiden
kotihoito ja tukipalvelut

e Asukaspaikat; lakkaiden kotihoito 100, idkkaiden yhteistllinen asuminen 80, vammaisten
henkilékohtainen apu ja erityinen tuki 5, vammaisten yhteiséllinen asuminen 5, muu
sosiaalihuollon palvelu, tukipalvelut asukkaan kotona 120.

e Vastuuhenkild: Marju Paloniemi, puh 0503218714, marjo.paloniemi@nonnagroup.fi
Yksityisten palveluntuottajan lupatiedot

e Palvelualojen rekisterdinnit: Ikdantyneiden yhteiscllinen asuminen, idkkaiden
kotisairaanhoito, idkkaiden kotihoito ja tukipalvelut

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)
Luvanvarainen toiminta (yksityiset terveydenhuoltopalvelut)

o Sosiaalipalvelujen ilmoituksen ajankohta 21.10.2022
o terveyspalvelujen hyvaksyntapaatss: Nonna Group Oy 28.9.2022
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1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Nonna Napapiiri tarjoaa ikaantyneille turvallisen ja laadukkaan yhteiséllisen asumisen muodon,
jossa asukkaiden toimintakykyé tuetaan yksil®llisilla ja oikea-aikaisilla palveluilla. Asuminen on
suunnattu henkilsille, joiden toimintakyky on heikentynyt siten, ettei itsenéinen asuminen ole enda
mahdollista ilman tukea. Tavoitteena on mahdollistaa asukkaille mielekés, turvallinen ja
omannakdinen arki omassa kodissa hoito- ja tukipalvelujen avulla.

Toimintaa ohjaavat keskeiset arvot ovat luotettavuus, yksil6llisyys, avoimuus ja itsemaaraamisoikeu-
den kunnioittaminen. Toiminta perustuu eldménkaariajatteluun, ihmislaheisyyteen ja moderniin
yhteisolliseen asumiseen, jossa oma koti tarjoaa yksityisyytta ja yhteiset tilat mahdollistavat
sosiaalisen osallistumisen. Tilat on suunniteltu esteettdmiksi, turvallisiksi ja viihtyisiksi, ja ne tukevat
ikaantyneiden toimintakykya seké yhteisollisyytta.

Yhteinen arvopohja korostaa vastuullisuutta, vélittamist, asiakkaan itsemaarddmisoikeutta seka
yksilllisten tarpeiden huomioimista. Henkilosto toimii ammattitaitoisesti ja kunnioittavasti, ja
toimintaa kehitetaan jatkuvasti hyddyntamall3 tutkittua tietoa, kokemusta seké asukkaiden ja
heidan laheistensa palautetta. Ekologiset toimintatavat, yhteiséllisyys ja ennaltaehkaisevat
turvaratkaisut ovat olennainen osa palvelukokonaisuutta.

Yksikkd tuottaa omana palveluna Lapin hyvinvointialueella ikdihmisten yhteiséllistd asumista,
izkkaiden kotihoitoa -ja kotisairaanhoitoa seka tukipalveluja (siivous, ateria, pyykki, saattopalvelu).
Yksikolle alihankintana tuotettavat palvelut ovat: ateriapalvelu- ja siivous seka kiinteisténhuolto.
Asukkaina on seka yhteiséllisen asumisen yksityisasiakkaita ja kotihoidon palveluseteli asiakkaita.
Kotihoidon palvelut seka yhteisollisen asumisen asukkaiden kotikéynnit toteutetaan sen mukaan, miten
asukkaan palvelutarve on arvioitu ja kirjattu palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Suunnitelma laaditaan
yhteisty®ssé asukkaan, omaisten (asukkaan suostumuksella) ja hoitohenkiléston seka
palveluseteliasiakkaiden osalta Lapin hyvinvointialueen palveluohjaajan kanssa.

Palvelun sisaltd voi sisdltda esimerkiksi:

e paivittdisissa toiminnoissa avustamista

¢ henkilékohtaisen hygienian tukemista

o laadkehoidon toteutusta ja seurantaa

o ravitsemuksen ja ruokailun tukea

o lilkkumisen ja toimintakyvyn yllapitoa

e arjen turvallisuuden varmistamista

o kotityopalveluja yksikon kdytantdjen mukaan
e saattopalvelua

Suunnitelma arvioidaan vahintaan puolivuosittain tai aina tilanteen muuttuessa.
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2. Asiakasturvallisuus
2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Asukasturvallisuus on keskeinen osa Napapiirin toimintaa ja omavalvontaa. Sen tavoitteena on
varmistaa, etti jokainen asukas voi eldd yhteisollisessa asumisessa turvallista, arvokasta ja
hyvinvoivaa arkea. Turvallisuus muodostuu sek fyysisesta ettd psyykkisesta turvallisuudesta, joita
tuetaan suunnitelmallisella toiminnalla, riittévalla henkilostéresursoinnilla ja jatkuvalla
riskienhallinnalla.

Asukasturvallisuus koostuu useasta osa-alueesta. Asukasturvallisuus varmistetaan ennakoimalla
mahdollisia riskeja ja puuttumalla havaittuihin epakohtiin viivytyksetta. Toimintaympaéristd pidetaan
esteettdbmana ja turvallisena, ja asumisyksikon tilat, laitteet ja apuvélineet tarkastetaan
saanndllisesti. Henkildsté seuraa aktiivisesti asukkaiden toimintakyvyn muutoksia ja
palveluntarvetta, jotta palvelut vastaavat aina ajankohtaista tilannetta. Tama on my&s viranomaisten
edellyttama kaytantd yhteisollisessa asumisessa.

Turvallisuutta varmistetaan myds ajantasaisilla pelastus- ja poistumisturvallisuussuunnitelmilla,
saanndllisilla harjoituksilla ja turvallisuuskavelyilla seka toimivilla turvateknologioilla (turvaranneke,
kamerat, ovivahdit, halyttimet, virtuaalivalvonta. Nonnalla on oma ohjeistuksensa turvahalyttimien
testaamiseen. Turvarannekkeet testataan saannéllisesti ja testaukset dokumentoidaan. Mahdollisiin
poikkeamiin reagoidaan valittdmasti. Laiteturvallisuus on my&s osa asukasturvallisuutta. Laitteiden
kayttdon jarjestetadn perehdytys kaikille tydntekijoille, jotka laitetta kayttavat. Kaikki ladkinnalliset
laitteet on viety laiterekisteriin.

Nonna Napapiiri yllapitaa selkeitd toimintamalleja turvallisuutta uhkaavien tilanteiden varalle ja
huolehtii siits, ettd henkiléstdé on koulutettu toimimaan erilaisissa tilanteissa, kuten
sairaskohtauksissa, tapaturmissa ja muissa poikkeustilanteissa. Turvallisuuteen liittyvié ohjeita ja
kaytdntéja arvioidaan saannéllisesti osana omavalvontaa, ja tarvittavat muutokset toteutetaan
valittdmasti. Turvallisuudesta viestitdan avoimesti asukkaille ja heidan omaisilleen, ja heidan
havaintojaan hyddynnetan toiminnan kehittamisessa. Viimeisin turvallisuusinfo asukkaille pidettiin
asukaskokouksessa 27.5.2026. Asukkaiden kanssa pidetdan turvallisuusinfot ja -kévelyt seuraavan
kerran viikolla 24. Talon johtaja paivittad kesdkuussa molempien talojen pelastussuunnitelmat, jotka
ovat luettavissa molempien talojen ilmoitustaululla ja kdyd&an asukkaiden kanssa lapi elokuun 2026
asukaskokouksessa. Henkilékunta tekee 6 kk vélein turvallisuuskavelyt. Liséksi turvallisuusvastaava
tekee uusien tyéntekijéiden kanssa turvallisuuskavelyt tydsuhteen alkaessa.

Asukasturvallisuuden tavoitteena on luoda ymparists, jossa asukas voi tuntea olonsa turvatuksi
ympari vuorokauden ja jossa hanen hyvinvointinsa, toimintakykynsa ja eldménlaatunsa ovat kaiken
toiminnan keskidssa.

Palvelujen laatua arvioidaan asiakas- ja henkildstdkyselyiden seka riskikartoitusten avulla.
Riskikartoituksia tehdaan kahdesti vuodessa. Poikkeamat ja haittatapahtumat kasitelldan
kuukausittain, ja ne raportoidaan neljan kuukauden vilein. Ndma kuvataan yksityiskohtaisemmin
omassa osiossaan.
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Yksikkd tekee tiivista yhteistydtd hyvinvointialueen palveluohjauksen, kotisairaalan ja
avoterveydenhuollon kanssa. Henkiléston poissaoloihin varaudutaan sijaisringin ja
keikkatyontekijdiden avulla. Valmius- ja jatkuvuussuunnitelma ohjaa toiminnan jatkuvuutta.

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Yksikossa toimitaan kuntouttavalla tydotteella, jonka tavoitteena on yllapitaa ja edistdé yhteisdllisen
asumisen, kotihoitoasukkaiden seka yksityisasukkaiden toimintakykya. Henkilkunta motivoi ja
ohjaa arjessa seka tukee asukkaita itsengiseen tekemiseen. Toimintaa jérjestetdan asukkaiden
toiveiden mukaisesti ja yhteisdohjelma siséltas viikoittain liikuntaa, ulkoilua, kulttuuria ja
yhteisollisia tapahtumia. Yhteisétoimintaa koordinoi nimetty vastuuhenkil®, joka huolehtii viikko-
ohjelmasta ja tiedottamisesta ja osallistuu yhteisétoiminnan toteuttamiseen. Asukkaiden vointia ja
toimintakykya seurataan péivittin ja muutokset kirjataan asiakastietojérjestelmaan seka valitetaan
tarvittaessa omaisille ja terveydenhuoltoon ja Laphan palveluohjaukseen.

Ravitsemus

Nonnan asukkailla on mahdollisuus ruokasalissa aamupala, lounas, paivékahvi ja paivéllinen
paivittain. Ateriapalvelun tuottaa Sodexo.

Henkildkunnan tehtdvaan kuuluu auttaa aterioilla apua tarvitsevia sekd muistuttaa ja saattaa
ruokailuihin ja kahville. Ruokahuoltoon osallistuvien hygieniaosaaminen on todennettu
hygieniatodistuksella tai -passilla. Erikoisruokavaliot huomioidaan. Asukkaan riittavaa ravinnon ja
nesteen saantia sekd ravitsemuksen tasoa seurataan havainnoiden ja keskustellen asukkaan kanssa.
Ravitsemuksen seurantaa, kuten painonseurantaa ja MNA-arviointeja, tehdaan yksildllisen tarpeen
mukaan ja kotihoidon piirissa oleville asiakkaille palvelusetelisdéntokirjan mukaisesti. Seuraamme
paivittain, ettd asukkaat kdyvat ruokailemassa. Ruokailijoista on erilliset manuaaliset listat
ruokasalissa, johon merkitéan ruokailuihin osallistuminen. Jollei asukas ole omatoimisesti tullut
ruokailuun hanta muistutetaan ja tarvittaessa haetaan ruokailemaan.

Hygieniakdytdnnot

Siivous ja tekstiilihuolto jarjestetaan suunnitelmallisesti ja niiden tavoitteena on yllapitaa hyvéaa
hygieniatasoa seka ehkaisté tartuntojen leviamista. Siivouspalvelut tuottaa myds Sodexo, Siivousta
ohjaa siivoussuunnitelma. Kemikaali -ja pesuaineista on kéyttéturvallisuustiedotteet
siivouskeskuksessa. Asukkailla on mahdollisuus siivota itse (tai ldheinen/omainen) tai ostaa palvelu
yksikésta tai joltain ulkopuoliselta palveluntuottajalta. Henkildsté perehdytetdén puhtaanapitoon ja
hygieniakaytantéihin, ja yksikdn hygieniavastuuhenkild osallistuu alueelliseen koulutukseen.
Henkilékunta seuraa asuintilojen yleistd siisteytta hoito- ja palvelusuunnitelmien puitteissa.

Infektioiden torjunta
Infektioiden ehkéisyssa noudatetaan hyvinvointialueen hygieniaohjeita ja tavanomaisia varotoimia,

kuten kasihygieniaa ja suojakéasineiden kayttda. Hyvinvointialueen ohjeistuksia noudatetaan myds
esim. mrsa-, esbl-kantajien kohdalla.
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Ohjeet kdydaan lapi tiimipalavereissa ja henkiléstd suorittaa tarvittavat koulutukset Skhole-alustalla
(esim. kasihygienia). Yksikk tekee yhteisty6ta alueen infektioiden torjuntayksikén kanssa, ja
hygieniahoitaja vierailee yksik&ssa vuosittain kouluttamassa seka asukkaita ettad henkilékuntaa.
Mikali asukkaalla on tarttuvan infektion oireita (esim. flunssa, vatsatauti), hanta ohjeistetaan
pysyttelemain omassa asunnossaan ja valttaméasn tuloa yleisiin tiloihin ennen oireiden paattymista.
Talld aikaa palvelut vieddan asukkaan asuntoon ja asukkaan vointia seurataan.

Terveyden- ja sairaanhoito

Yksikolle on laadittu toimintaohjeet suun terveydenhuoltoon, kiireettéméaan ja kiireelliseen
sairaanhoitoon seké &killisiin kuolemantapauksiin. Ohjeistukset |6ytyvéat hoitajien toimistosta
kansiosta paperisena versiona ja yksikdn teamsista sahkoisend. Ohjeiden noudattamista
varmistetaan saannollisesti palavereissa. Pitk&aikaissairauksien seuranta perustuu hoito- ja
palvelusuunnitelmaan, péivittdisiin havaintoihin ja tiiviiseen yhteistydhdn omaisten ja hoitavan
laakéarin kanssa. Sairaanhoitaja on asukkaiden kaytettavissa ja tukee tarvittaessa ladkaripalveluiden
jarjestamisessa. Vastuu terveyden- ja sairaanhoidosta on sairaanhoitajalla yhdessa yksikén johtajan
kanssa.

Kirjaaminen

Nonnan yksikdissa on kédytdssd Domacare -asukastietojarjestelma, johon henkildstén
kayttdoikeudet rajataan tydtehtdvien mukaisesti ja johon jokaisella tyontekijalld on henkilékohtaiset
kayttajatunnukset sekd salasana. Kirjaaminen kuuluu osana perehdytyssuunnitelmaan. Kirjaamisesta
on tehty oma ohjeistus, joka |&ytyy perehdytys/ohjeistuskansiosta toimistosta. Perehdyttéja ja
sairaanhoitaja ovat apuna kirjaamiseen perehtymisessa. Kirjaamiskoulutusta jérjestetdan tarpeen
mukaan (esim. Skhole -alustalla; sosiaalihuollon kirjaamisen perusteet ja Hoitoydn kirjaaminen).
Toteutamme rakenteellista kirjaamista, joka pohjautuu asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
Kirjaaminen kuuluu osaksi asukastyété ja kirjaaminen on ohjeistettu tekeméaan reaaliaikaisesti
kdynnin yhteydessa. Kirjaamisessa huomioidaan asukkaan oma tekeminen, mité pystynyt tekemaan
itsendisesti ja miss3 tarvinnut (ja kuinka paljon) ohjausta ja avustamista. Kirjauksissa pitaa
huomioida my®&s aktiviteetti ja yhteisétoimintoihin osallistuminen ja toiminnan sisattd. Jokainen
tydntekija on vastuussa siité, ettd oma kirjaaminen on asianmukaista ja ajallaan tehtya.

Kotihoidon kdynnit

Hyvinvointialueen tekemissa palveluntarpeenarviossa on maéritelty asukkaan tarpeet ja tavoitteet,
kuten paivittéisissa toiminnoissa avustaminen, henkilékohtaisen hygienian tukeminen, lddkehoidon
toteutus, ravitsemukseen ja ruokailuun liittyva tuki, liikkumisen ja toimintakyvyn yllapito seka
asumisen turvallisuuden varmistaminen.

Kotihoito toteutetaan palvelutarpeen arvion mukaisesti. Hoitotoimet toteutetaan oikea-aikaisesti,
turvallisesti ja suunnitelman mukaisesti. Hoitohenkildsté huomioi asukkaan omat voimavarat ja
kannustaa omatoimisuuteen seka osallistumiseen yksikén yhteiseen toimintaan. Kotihoidon
toiminnassa korostuu turvallisuus, jota varmistetaan yksikon laakehoitosuunnitelman
noudattamisella, riskien arvioinnilla, halytys- ja turvajérjestelmien hyodyntamiselld sekd henkildstén
ammattitaidon jatkuvalla yllapitamisella. Kaikista hoidon poikkeamista tehdaén asianmukaiset
raportit, jotka kasitellaan ja joita hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa.
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Kotihoitoa toteuttavat yksikdn koulutetut hoitoalan ammattilaiset, kuten léhihoitajat ja
sairaanhoitajat. Jokaiselle asukkaalle nimetaan omahoitaja, joka huolehtii hoitosuunnitelman
ajantasaisuudesta, seuraa asukkaan vointia ja palveluntarvetta, toimii yhteisty&ssé omaisten ja
muiden toimijoiden kanssa seké vastaa kokonaisvaltaisesti hoidon koordinoinnista. Yksikon johtaja
vastaa kotihoidon laadun varmistamisesta, toiminnan seurannasta, henkiléstéon osaamisesta ja

omavalvonnan toteutumisesta.

2.2.Vastuu palvelujen laadusta

e Yhtidtaso: Yrityksen johto vastaa omavalvontaohjelman yllépidosta, raportoinnista ja julkaisuista
sekd yhteydenpidosta valvontaviranomaisiin.

o Yksikkdtaso: yksikén johtaja vastaa yksikkdkohtaisesta omavalvontasuunnitelmasta ja
toimeenpanosta yhdessa henkildstén kanssa seka raportoinnista yrityksen johdolle.

e Jokainen tydntekija toteuttaa omavalvontaa ja ilmoittaa viipymatté havaitsemistaan
epékohdista tai riskeista (iimoitusvelvollisuus, ks. liite).

Vastuu palvelujen laadun seurannasta on yksikon johtajalla. Johtaja/Vastaava
sairaanhoitaja/vastaava hoitaja vastaa omalta osaltaan arjen sujumisesta seké palvelujen
riittavyydestd, niiden laadusta seké tukee henkilokuntaa heidén péivittdisessé tydssaan. Johtaja,
vastaava hoitaja ja sairaanhoitaja tekevat yhteisty6ta laadun varmistamiseksi (esim.
tekevat/péivittavat yhdessa ohjeistuksia, perehdyttavat uusia tydntekijoitd, ohjaavat henkildkuntaa,
seuraavat/kasittelevit poikkeamia ja haittatapahtumailmoituksia). Johtaja seuraa
asukastietojarjestelman/havainnoinnin/keskustelujen kautta asukkaan kanssa tehtévaa tyota (esim.
palvelutuntien tayttymistd, niiden sisaltod, aktiviteetti- ja yhteisétoiminnan toteutumista yms.).
Johtaja kdy myds keskusteluja asukkaiden ja omaisten kanssa, joka on erityisen térkeaa. Kerran
kuukaudessa jarjestetdan my6s aukastoimikunnan- ja asukaskokouksia, joissa tiedotetaan
ajankohtaisista asioista ja keskustellaan talon toiminnasta ja tapahtumista. Muistio
asukaskokouksista jaetaan kaikille asukkaille kotiin ja sahkopostilla omaisille. Myds henkilékunta
on suuri osa laadunseurantaa, koska he ovat paivittdin tekemisissé asukkaidemme ja heidan
lsheistensa kanssa. Henkilékunta tuo esille mahdollisia epékohtia, poikkeamia tai turvallisuusriskeja
yksikén viikoittaisiin tiimipalavereihin ja kirjaa poikkeamat lomakkeelle tai asukastietojarjestelmaan.
Talon johtaja, vastaava hoitaja ja sairaanhoitaja kdyvat yhdessa henkildkunnan kanssa niité lapi ja
miettivat keinoja, joilla vastaavanlaiset tapahtumat voitaisiin vélttad. Johtaja raportoi edelleen
kuukausittain laaturaportin kautta mahdolliset poikkeamat -ja haittatapahtumat /muistutukset
/reklamaatiot/palautteet yrityksen johdolle.

Yksikén toimintaa ohjaavat lakien ja asetusten lisdksi padosin hyvinvointialueen
palvelustelisaantokirjat ja palvelukuvaukset, joiden mukaan olemme velvollisia toimimaan. Yksikén
johtajan vastuulla on, ettéd toiminta on ndiden mukaista.
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2.3 Asukkaan asema ja oikeudet
Palvelujen saatavuus

Palvelujen saatavuus varmistetaan niin, ett asiakkaat saavat tarvitsemansa hoivan, ohjauksen ja
tuen oikea-aikaisesti, yhdenvertaisesti ja ilman tarpeettomia viiveita. Palvelut ovat saavutettavissa
sekd arjessa etts dkillisissa tilanteissa ja asiakkaat tietavat, miten palveluihin pédsee ja miten
henkildst6 on tavoitettavissa. Palvelujen saatavuus tarkoittaa meille sité, ettd asiakkaat saavat
tarvitsemansa tuen ja ohjauksen ilman tarpeetonta viivetts, ja ettd palveluihin paasya seka
palveluiden maaraa ja laatua seurataan jatkuvasti omavalvonnan avulla.

Nonnassa asuu yksityisesti maksavia yhteiséllisen asumisen asukkaita ja kotihoidon
palveluseteliasukkaita. Palveluseteliasiakkaat ohjautuvat asumaan yksikké6n paasaantdisesti
hyvinvointialueen palveluntarpeen arvion kautta. Hyvinvointialue paattaa palvelusetelin tai
ostopalvelun mydntamisests alueen kriteerien mukaan. Yksityisasiakkaat voivat hakeutua
asuntohakemuksen kautta suoraan asiakkaaksi Nonnaan. Asiakkaalla pitaa olla jonkinlainen
palveluntarve, jotta hakemus voidaan hyvaksya. Yksityisasiakas voi hakea hyvinvointialueelta
kotihoidon palvelusetelid hoidollisiin kaynteihin.

Tiedonsaantioikeus ja osallisuus palveluja koskevaan suunnitteluun, paidtéksentekoon ja
toteuttamiseen

Palveluseteli- ja yksityiselle kotihoidon asukkaalle nimetddn omahoitaja. Omahoitaja laatii yhdessa
asukkaan, hyvinvointialueen palveluohjaajan ja asukkaan luvalla my&s yhdessa l&heisten kanssa
kirjallisen hoito- ja palvelusuunnitelman, josta selvida tavoitteet asumiselle ja hoidolle seka mita
palveluja han tarvitsee ja haluaa. Asukas saa esittds toiveitaan palvelujen ja niiden toteuttamisen
suhteen. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asukasta saavuttamaan eldmanlaadulle ja
kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittdisen palvelun ja hoidon suunnitelma on asiakirja, joka
tdydentaa asiakkaalle laadittua hoito- ja palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitdan muun muassa
palvelun jérjestajalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista. Toiveita pyrimme
toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan. Suunnitelmaa arvioidaan puolivuosittain (tai tarvittaessa
useammin) yhdess3 asukkaan (ja laheisen asukkaan niin toivoessa) kanssa. Arvioidaan tavoitteisiin
padsya ja paivitetddn suunnitelma uusin tavoittein.

Omahoitaja vastaa myds suunnitelman sisillén tiedottamisesta muille asukkaan palveluja
toteuttaville tyéntekijéille. Paivittdinen kirjaaminen pohjautuu my&s suunnitelmassa oleviin
tavoitteisiin.

Omahoitaja/tydntekija on myds paljon tekemisissa omaisten ja laheisten kanssa, ohjaa ja avustaa
asukasta tarvittavien palvelujen saamisessa, kdy keskusteluja asukkaan kanssa yms.
Palveluseteli/ostopalveluasukkaiden kohdalla omahoitaja tekee my&s RAl-arviointeja sédnnéllisesti
yhdessé asukkaan kanssa. Yksityisasukkaan kanssa tehdaan RAl-arviointi, jos asukkaan
palveluntarve oleellisesti kasvaa.

Muita kdytettdvia mittareita ovat MMSE seké tarvittaessa MNA ja FRAT-lyhyt kaatumisvaaran
arviointi.
Asukkaan itsemdaraamisoikeus

Nonna Napapiirin asukkaiden itsemaaraamisoikeus on vahva. Ajatuksemme on, etté jokainen
ikdihminen on oman eldméansa johtaja. Asukkaat asuvat omissa vuokra-asunnoissaan ja paattavat
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omista asioistaan itse. Yhteisollista asumista koskevista asioista pagtetddn yhdessé kuukausittaisissa
asukaskokouksissa. Ennen asukaskokousta demokraattisesti valittu asukastoimikunta valmistelee
asukaskokouksen ja kasittelee my&s saadut palautteet ennen kokousta.

Sosiaalihuollossa itsemasraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai
muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikd muita keinoja ole kaytettavissa.
Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti
henkilén ihmisarvoa kunnioittaen. Yhteiséllisessd asumisessa ei kayteta rajoitustoimenpiteita.
Poikkeuksena voi olla esim. epidemiatilanne, jolloin voitaisiin paattaa lyhyesté rajoitustoiminnasta
esimerkiksi kokoontumiskiellosta, jolloin yhteisétoimintaa tai ruokailua ravintolassa rajoitettaisiin.
Paatoksen tekee yksikon johtaja yhdessa 1aékarin kanssa.

ltsemadraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdytdnnoista keskustellaan seké asukasta hoitavan
|a5karin etta omaisten ja laheisten kanssa. Mikdli rajoittamistoimia tarvittaisiin, niisté toimista
lagkari tekisi kirjalliset paatokset ja tiedot kirjattaisiin asukkaan palvelu ja hoitosuunnitelmaan.
Rajoittamistoimista tehtéisiin kirjaukset my6s asukastietojarjestelméan. Mikali
rajoittamistoimenpidettd tarvitaan, tulee miettid, onko yhteis6llinen asuminen
tarkoituksenmukainen asumismuoto asukkaalle, vai tarvitseeko asukas esim. ymparivuorokautista
valvontaa.

Asukkaan epdasiallinen kohtelu ja oikeusturva

Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitsevasta toimintakulttuurista
ja sen taustalla omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Toiminnassa kiinnitetdan huomiota ja
tarvittaessa reagoidaan ep3asialliseen tai loukkaavaan kdytdkseen asukasta kohtaan. Koko
henkilékuntamme on perehdytetty yrityksemme arvoihin ja toimintaperiaatteisiin, jotka edellyttavat
kunnioittavaa kaytdsts, yksil6llista kohtaamista ja laadukasta palvelua. Henkilékunta on
perehdytetty myos ilmoitusvelvollisuuteen havaittaessa epdasiallista kéytéstd/kohtelua. Tama
ohjeistus 16ytyy kirjallisena perehdytys/ohjeistus -kansiosta toimistostamme ja
omavalvontasuunnitelman liitteena.

Nonna Napapiiri suhtaudutaan erityisen vakavasti asukkaiden kaltoinkohteluun. Mikéli asukasta on
kohdeltu epaasiallisesti tai loukkaavasti, puututaan siihen keskustelemalla asiasta asianomaisen
kanssa. Tilannekohtaisesti yksikon johtaja arvioi yhdessa palvelujohtajan kanssa onko kyseessa
sellainen toiminta, ettd se vaatii suullisen tai kirjallisen varoituksen tai muita toimenpiteita.

Toiminnan laatuun tai siihen liittyvaan kohteluun tyytyméattdmalla on oikeus antaa palautetta tai
kehitysideoita yksikon johtajalle. Jos asukas ei itse sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden
tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene itse tekemaan muistutusta, palautetta voi antaa hédnen
laillinen edustajansa, omaisensa tai ldheisensa. Yksikdn johtaja selvittda asiaa yhteistydssa
palautteen antajan ja siihen liittyvien tahojen kanssa. Palautteen antamisesta muistutetaan
asukaspalavereissa. Palautetta voi antaa kirjallisesti palautelaatikkoon, sahkdpostitse yksikén
johtajalle tai suullisesti.

Mikali kyseessa on vakavampi asia, voi asukas, hanen laheisensa tai virallinen edunvalvoja tehda
muistutuksen hyvinvointialueelle heidan verkkosivuiltaan 16ytyvalla lomakkeella Tyytymattémyys
palveluun tai hoitoon - Lapin hyvinvointialue tai kdyttdmalla Nonnan muistutus lomakkeita tai
vapaamuotoisesti kirjallisena. Muistutus osoitetaan yksikén johtajalle mutta ldhetetaén
hyvinvointialueen kirjaamoon. Yksikdn johtaja ottaa kantaa muistutukseen ja antaa siihen vastineen.
Mikali asukas on tyytymaton vastineeseen voi hdn tehda kantelun Valviraan. Kantelu tehdédén
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lomakkeella, joka I6ytyy Valviran sivuilta: https://Ivv.fi/tietoa-meista/kantelun-tekeminen-lupa-ja-
valvontavirastolle

2.4 Muistutusten kasittely

Saadut palautteet, kehitysideat, muistutukset, kantelut tai muut valvontapaatokset késitelladn
henkilékunnan ja asukkaiden kanssa (huomioiden palautteiden, kehitysideoiden, muistutuksen
kohteet) palaverissa, jossa yhdessd mietitdan miten ja mit4 pitdd muuttaa, jotta palvelu olisi
parempaa. Myés organisaatiotasolla késitelladn ndma tapahtumat ja kdydaan lapi mahdollisimman
tarkasti tapahtumaan johtaneet tekijat ja toimenpiteet, jotta vastaavanlaista ei padse tapahtumaan
uudelleen. Tavoiteaika muistutusten kasittelylle 1-4 vkoa. Yksikdn johtajat raportoivat kuukausittain
yrityksen johdolle tapahtuneet poikkeamat/haittatapahtumat/muistutukset/reklamaatiot.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot:
Yksikén johtaja: Marjo Paloniemi, puh 0503218714, marjo.paloniemi@nonnagroup.fi

Nonna Group Oy potilasasiamies: Katri Kaltto p. 050-5508661, katri.kaltto@nonnagroup.fi
Kansakoulunkatu 3, 00100 Helsinki

Sosiaaliasiamiehen tiedot: Johanna Pikkuaho, puh 040 5060083 ja Satu peurasaari puh 040
4853584, potilasasiavastaava@lapha.fi ja sosiaaliasiavastaava@lapha.fi.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seki tiedot sitd kautta saatavista palveluista:
Puhelinnumero 09 5110 1200

Palveluaika: maanantai-keskiviikko 9.00-12.00, torstai 12.00-15.00
Verkkoneuvonta: https://www.kky fi/kuluttajaneuvonta

Kuluttajaneuvonta avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisessa riitatilanteessa ja antaa
kuluttajille ja yrityksille tietoa kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista.

2.5 Henkil6sto

Nonna Napapiirissa tydskentelee johtajan liséksi sairaanhoitaja, lahihoitajia, hoiva-avustaja ja
oppisopimusopiskelija seka tukitydntekijéita (keittid ja siivous). Lisaksi sijaisina ja keikkalaisina voi
toimia lahihoitajien lisaksi hoiva-avustajia tai lahihoitaja/sairaanhoitajaopiskelijoita. Hyvélla
tydnantajamaineella, reilulia ja avoimella henkiléstdjohtamisella seka viihtyisalla tydymparistélla
lisataan mielenkiintoa tydntekijéiden suuntaan. Yksikkémme tydntekijat ovatkin pitkdaikaisia ja
olemme saaneet erittain hyvin sijaisia ja keikkalaisia. Yksikélle on muodostunut oma sijaisrinki, jota
hyddynnetdan sijaistamisissa tai palveluntarpeen kasvaessa. Sijaisia kdytetaan
vuosilomien/sairauspoissaolojen sijaistamiseen, myds tilapéisesti lisdédntyneeseen
palveluntarpeeseen pystytaan reagoimaan keikkalaisilla.

Yksikén johtajalla on kokonaisty®aika, joka antaa joustavuutta tydn organisointiin. Tarvittaessa
my®s johtaja osallistuu kdytdnnén hoivatydhén. Muiden yksiksiden johtajat/esihenkilét ovat my6s
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisia ja ovat sitoutuneet osallistumaan asukastyhon
tarpeen niin vaatiessa my®s muissa yksikdissa. Adrimmaisessa tilanteessa voimme kayttaa
henkildstévuokrausta.
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Ammattioikeuksien tarkistaminen, rikosrekisteriotteet, perehdytys

Henkilokunnan rekrytoinnista vastaavat yksikon johtaja seka palvelujohtaja. Tyonhakijan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattitutkinto varmistetaan Valviran JulkiTerhikistd ja rekisterdintinumero
kirjataan tydsopimukseen. Tydnhakijan luotettavuutta ja soveltuvuutta ty6hon arvioidaan
haastattelun avulla. Lisiksi selvitetdan hakijan aiempi tydkokemus, luetaan ty&todistukset ja
voidaan myds olla yhteydessa mahdollisiin suosittelijoihin hakijan suostumuksella. Mikéli kyseessa
on ulkomaalainen tyénhakija, tulee hdnen osoittaa tarvittava suomen kielen taito. Kielitaito
varmistetaan haastattelun yhteydessa. Liséksi riittdvan kielitaidon voi osoittaa seuraavasti:
Valtionhallinnon kielitutkinto tai yleinen kielitutkinto. Valtionhallinnon kielitutkinnosta vaaditaan
vahintaan tyydyttava taitotaso kaikilta osa-alueilta. Yleisesta kielitutkinnosta vaaditaan vahintaan
keskitason tutkinto (tasot 3—4) siten, ettd kaikki osa-alueet ovat vahintaan 3.

Mikali tydsuhde kestaa pidempaan kuin 3 kuukautta, tyénantaja on velvollinen pyytémaan
tyontekijan rikosrekisteritiedot. Rikosrekisteriotteita ei arkistoida, vaan johtaja kirjaa sen nahdyksi.

Perehdytyksessa huomioidaan yrityksen arvot ja toiminta-ajatus, kdytadnnét, asiakastietojen kasittely
ja tietosuoja sekd omavalvonta ja epakohdista iimoittaminen. Uusien tyontekijoiden
perehdytyksesté pidetdén huolta kirjallisen perehdytyssuunnitelman avulla. Perehdytyssuunnitelma
pitad olla kokonaisuudessaan lapikayty kuukauden kuluessa tydsuhteen alkamisesta ja opiskelijan
kanssa harjoittelujakson kahden ensimmaisen viikon aikana, kuitenkin niin etté kriittisimmat asiat
on perehdytetty kuukauden sisélla aloituksesta. Jokaisella uudella tydntekijélla on nimetty
vertaisperehdyttja ja opiskelijalla ohjaaja. Kirjalliset ohjeistukset perehdytykseen liittyen |6ytyy
perehdytys/ohjeistuskansiosta toimistostamme. Omavalvontasuunnitelma on osana
perehdytyssuunnitelmaa. Jokaiselle ammattiryhmalle on oma perehdytyssuunnitelma. Perehdytys
todennetaan perehdytyslomakkeelle.

Vuosittaiset kehityskeskustelut ohjaavat seuraavan vuoden koulutussuunnitelmaa. Koulutusta on
jarjestetty muun muassa laaketurvallisuuteen, tietosuojaan, kasihygieniaan, sosiaalihuollon kantaan
ja kirjaamiseen liittyen. Kehityskeskusteluissa kdydaan lapi myds tyéntekijan omia toiveita ja
tarpeita koulutuksiin liittyen. Yritykselld on kaytdssé Skhole-oppimisympaérist6, jossa tydntekijat
voivat suorittaa mm. [ddkehoitoon, ensiapuun ja ikdihmisten hoivaan liittyvid koulutuksia seka
paljon muita koulutuksia.

Opiskelijoille nimetaéan ohjaaja ennen opiskelijan harjoittelun alkua. Ohjaaja ja opiskelija tekevat
padosin samoja vuoroja, mutta jokainen tydntekija on velvollinen osallistumaan opiskelijan
ohjaamiseen. Opiskelijan opintojen laajuus maarittdd opiskelijan tyétehtavat. Opiskelija
tyoskentelee ohjaajan valvonnan alla.

2.6 Asukasty6hon osallistuvan henkildston riittédvyyden seuranta

Asukkaiden palveluntarvetta seurataan ja siihen reagoidaan henkilékunnan suhteen.
Henkilostosuunnittelun apuvalineena kaytetdan Domacare -asukastietojarjestelmaa seka
Tyovuorovelho -tydvuorosuunnittelujarjestelmaa, joiden avulla pystymme seuraamaan asukkaiden
palvelutunteja suhteessa ty&tunteihin ja reagoimaan muuttuviin tilanteisiin.

Tilapdiseen tyOvoimatarpeeseen reagoidaan yksikdn omalla sijaisringilld ja d&&rimmaisend keinona
voimme kayttda henkildstévuokrausta.

Yritykselld on toimintachje poikkeustilanteeseen.
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Vilittomat toimenpiteet palvelujen turvaamiseksi
Yksikdn johtaja arvioi tilanteen ja toteuttaa mahdollisimman nopeasti seuraavat toimet:

1. Kutsutaan lisihenkilost6a
o kaytetddn yksikdn omaa sijaisrinkia
o hyddynnetaan vuokratyévoimaa tai muiden yksikdiden esihenkil6itd
2. Tehtévien priorisointi
o varmistetaan, etté kaikki valttamattomat tehtavat hoidetaan:
= asukkaiden turvallisuus ja perushoito
= |adkehoidon toteuttaminen
= valttdmatdn ohjaus ja valvonta yhteisissa tiloissa
o muita tehtdvia (esim. toiminnalliset ryhmat, ei-kiireelliset kotikaynnit, kirjaamisen
laajennukset) voidaan siirtdd myéhemmaksi
3. Toiminnan hetkellinen supistaminen, jos liséresurssia ei ole saatavilla
o pienennetdan ohjausvastuuta yhteisissa tiloissa
o keskeytetadn ei-valttdmattdmat ryhmétoiminnot
o muutetaan tyotekijoiden keskinaista tydnjakoa
4. Asukkaille tiedottaminen
o kerrotaan lyhyesti, ettd henkil6stda on tilapaisesti vahemman
o varmistetaan, ettd asukkaiden turvallisuus ei vaarannu

2.7 Monialainen yhteistyd ja palvelujen koordinointi

Sosiaalihuollon asiakas tarvitsee usein useita palveluja yhtaaikaisesti ja idkkaiden asiakkaiden
siirtymét palvelusta toiseen voivat olla erityisen riskialttiita. Jotta palvelukokonaisuudesta
muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hinen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien
valistd yhteisty6t3, jossa erityisen tarkeda on tiedonkuiku eri toimijoiden valilla.

Asukkaan palveluissa toteutetaan moniammatillista yhteistyota tarpeiden mukaan. Yhteistyd
varmistetaan yhteisesti sovituilla toimintatavoilla sekd avoimella viestinnlld esim. yhteisty
puhelimitse, sdhkdisesti ja tapaamisten kautta asukkaiden hyvinvointialueen
sosiaalitydn/palveluohjauksen/omaladkarin kanssa. Suurin osa Nonna Napapiirin asukkaista kayttaa
julkisen terveydenhuollon palveluja esim. kdydessaan avoterveydenhuollon
vastaanotolla/etdvastaanotolla, tai joutuessaan esim. osastohoitoon. Tyypillinen tilanne, jossa
yhteistyd on erittdin térke4s, on asukkaan joutuminen osastolle tai sieltd kotiutuminen.
Kotiutusvaiheessa osaston hoitaja, josta asukas on kotiutumassa, on yhteydessé yksikon
sairaanhoitajaan, vastaavaan hoitajaan tai lshihoitajaan (yksikén puhelinnumeroon) ja varmistaa
kotiutumisen mahdollistamisen. Kotiuttavan tahon vastuulla on, ja siitd muistutetaan, antaa
asiakkaan mukana hoito-ohjeet, epikriisi ja paivitetty ladkelista. Lisaksi kaydaén erityiset huomiot ja
mahdollinen lisdavun tarve ja sen jarjestdminen ennen asiakkaan kotiutumista. Tiedonkulku pitaa
varmistaa niin ett3, terveydentilaa koskevissa asioissa ei tule epaselvyyksia ja hoidon jatkuvuus on
turvattu.

Palveluntarpeen kartoituksessa teemme yhteisty®ta hyvinvointialueen palveluohjauksen kanssa.
Yhteistyota teemme myés silloin, kun yksikk&é&n on muuttamassa uusi palveluseteli/ostopal-
veluasukas.
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Hyvinvointialueen ammattilaisten konsultaatiolinjan sairaanhoitajan ja kotisairaalan kanssa teemme
my®s tarvittaessa yhteisty6td. Lapin hyvinvointialueen ammattilaisen konsultaatiolinjaa on
mahdollista kosultoida kaikkien asiakkaidemme tilanteesta, joissa ei vaadita ambulanssin nopeaa
saapumista paikalle. Sairaanhoitajat tekevét hoidon tarpeen arvioinnin perusteella kotikdynnin,
tarvittavat mittaukset kotona ja konsultoivat 1aékaria. Ja vasta ladkérin péatoksen perusteella
siirretadn asiakas paivystykseen. Kotisairaalan kanssa yhteisty6 toimii erinomaisesti esimerkiksi
saattohoitovaiheessa sekd mm. iv. ladkityksen osalta.

Ohjaamme ja autamme asukasta, mikéli hén tarvitsee apua vastaanottoajan tilaamisessa, kela -
kyydin tilaamisessa tai tarvitsee saattajaa.

Yksikélle on nimetty omalaakari, jota voi puhelimitse konsultoida péivittain. Lisaksi
kotisairaanhoidon ladkarin kierto on viikoittain. Hoitajilla on kaytettavissa Laphan ohjeistus laakéarin
tavoittamiseksi kaikille viikonpaéiville. Hoitoa toteutetaan laakarin ohjeiden mukaisesti. Myés muilta
terveydenhuollon ammattilaisilta voi tulla ohjeistuksia esim. fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti,
diabeteshoitaja. Erilaisten ladkarin maaraamien kokeiden tai seurantojen pdivamaarat laitetaan
kalenteriin, jolloin ne tulevat toteutetuiksi silloin kun pitaé. Asukkaiden vointia ja voinnin muutoksia
seurataan ja arvioidaan paivittaisissd asukaskohtaamisissa. Kotihoidon palveluita kayttavien seka
yksityisten yhteiséllisen asumisen asukkaiden terveyden seurantaa tehdéén myés kotikayntien ja
hoitotilanteiden yhteydessa. Henkilékunta ohjaa ja kannustaa asukkaita talon oman kuntoilutilan
kayttoon seka osallistumaan aktiviteetteihin, joilla on vaikutus asukkaan fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin.

2.8. Toimitilat ja vdlineet

Nonna Napapiirissa on vuokrattavana B talossa 54 asuntoa, kooltaan 25 —41 m?. 23 kaksiota ja 34
yksiota. C talossa on 57 asuntoa, kooltaan 28 - 53m2, 18 yksi64, 33 kaksiota ja 5 kolmiota.
Asuminen perustuu asukkaan ja palveluntuottajan valiseen vuokrasopimukseen sekd yksilélliseen
palvelusopimukseen.

Asunnot ovat esteettdmis, ja koko kiinteisto on suunniteltu ikdéntyneiden toimintakyky ja
turvallisuus huomioiden. Useimmissa asunnoissa on lasitettu parveke. Asunnot sijaitsevat B talossa
1-5 ja C talossa 1-6. kerroksissa, ja taloissa on hissi.

Asukas kalustaa asuntonsa omilla huonekaluillaan ja tavaroillaan. Asunnot ovat asukkaiden
yksityisia tiloja, joihin henkilokunnalla ei ole paésya ilman sovittuja kotihoidon kéynteja tai
hatatilannetta. Omaiset ja ldheiset voivat vierailla vapaasti, ja he voivat myds yépya asukkaan
asunnossa. Kiinteistdstd on lisdksi mahdollista vuokrata kalustettu huone omaisten tilapéiseen
majoittumiseen ja lyhytaikaiseen asumiseen omaishoidon vapaan tai mahdollisen muun syyn
vuoksi.

Mikali asukas on pitkaan poissa, voidaan hanen kanssaan erikseen sopia asunnon tilapéisesta
jalleenvuokrauksesta. Asunnon kéytté muuhun tarkoitukseen ilman asukkaan suostumusta ei ole
mahdollista.
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Yhteiset tilat ja niiden kiytto

Asukkailla on kaytéssaan myés yhteisia tiloja esim. ruokailu -ja oleskelutilat, kuntoilutila,
saunaosastot. Eri kerroksissa on myés yhteisdolohuoneet.

Lisaksi talossa on viihtyisa ja esteetén piha-alue, jossa on ulkokuntoilulaitteita ja pergola.
Pergolassa on ulkokalusteet seké takka, jossa voidaan hoitajien johdolla pitaa eldvaa tulta.
Ulkoaluetta kaytetaan yhteisétoimintaan ja tilaisuuksien jarjestamiseen.

Yhteisétilat sisaltyvit vuokraan ja ovat kaikkien asukkaiden vapaassa kaytossa. Oleskelu- ja
ruokailutiloja seka yhteisdolohuoneita voi varata myos yksityiskayttdon, kuten pieniin juhliin,
ruokailuaikojen ulkopuolella.

Kiinteiston turvallisuus ja valvonta

Kaikki kiinteistdn laitteet, kalusteet ja tekniset jarjestelmét tarkastetaan sa@nndllisesti.
Kiinteistéhuolto vastaa rakennuksen teknisten jérjestelmien, kuten ilmanvaihdon, lammityksen,
hissien ja paloturvajarjestelmien huollosta ja méé&raaikaistarkastuksista.

Kiinteistdssa tehdaan saanndllisesti kiinteistdkatselmuksia yhdessa kiinteistdhuollon, isdnnéitsijén ja
kiinteistdn omistajan edustajan kanssa. Katselmuksissa arvioidaan kiinteistén kunto seka
turvallisuuteen liittyvat riskitekijat.

Henkildkunta ja asukkaat on velvoitettu ilmoittamaan havaitsemistaan epakohdista tai mahdollisista
turvallisuusriskitekijéista. Kaikki kiinteistdén liittyvat ilmoitukset tehdéan kiinteistéhuollon
sahkoiseen jirjestelmain, jonka perusteella kiinteistéhuolto ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin.

Akuuteissa tilanteissa, kuten vesivahingoissa tai vakavissa turvallisuusriskeissg, kiinteistéhuollon
paivystyspuhelimeen ollaan valittémasti yhteydessa.

Laitteiden ja kalusteiden turvallisuus

Laitteiden turvallisuuden varmistaminen on keskeinen osa yhteiséllisen asumisen omavalvontaa.
Tavoitteena on ehkaista tapaturmia, varmistaa laitteiden asianmukainen toiminta ja edistaa
asukkaiden turvallista liikkumista ja toimintaa kiinteistéssa. Jos jokin laite tai kaluste havaitaan
vialliseksi, se poistetaan kédytdsta valittdmasti ja asiasta iimoitetaan vastuulliselle taholle.

Henkildkunta seuraa laitteiden ja kalusteiden kuntoa péivittdisen tyon yhteydessd ja on velvollinen
ilmoittamaan kaikista havaitsemistaan epédkohdista. Asukkaita kannustetaan ilmoittamaan laitteisiin
ja tiloihin liittyvista vioista henkilékunnalle.

Kuntosalilaitteet huolletaan saannéllisesti laitetoimittajan toimesta. Ne on merkitty laiterekisteriin,
ja henkildkunnalle seka asukkaille on jarjestetty kéyttdopastus laitteiden kéyttdénoton yhteydessa
ja uudet tydntekijat sekd asukkaat perehdytetaén laitteiden kayttddn. Asukkaille suositellaan, etta
laitteen ensimmainen kayttaminen tapahtuu ohjatusti.
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Asukkaiden apuvilineet

Asukkaiden apuvalineiden turvallinen ja asianmukainen kéyttd on olennainen osa asumisen
turvallisuutta ja hyvinvointia. Apuvélineet ovat asukkaan henkildkohtaista omaisuutta tai
hyvinvointialueen apuvalinelainaamon luovuttamia vélineita, ja niiden tarkoituksena on tukea
asukkaan toimintakykya, liikkumista ja omatoimisuutta. Apuvalineet ovat asukkaan henkilokohtaista
omaisuutta ja niiden kaytdsta ja séilytyksestd vastaa asukas itse. Henkilokunta voi tarvittaessa
ohjata asukasta apuvélinearviointiin tai huoltopalveluihin, jos apuvéline ei ole enda toimiva tai sen
tarve on muuttunut.

Henkildkunta havainnoi paivittdisen tydnsa yhteydessd asukkaiden apuvilineiden kuntoa ja
turvallisuutta. Jos apuvalineessé havaitaan selva vika tai turvallisuusriski, asiasta keskustellaan
asukkaan kanssa seka ohjataan ottamaan yhteyttd apuvalinelainaamoon, henkildkunta auttaa
tarvittaessa yhteydenotossa.

Apuvilineet sailytetdan asukkaan omassa asunnossa tai siihen osoitetussa silytystilassa siten,
etteivat ne aiheuta kaatumis- tai térmaysriskia kaytavilla tai yhteisissa tiloissa.

Henkilokunta valvoo, ettei kiytaville, oleskelutiloihin tai hatapoistumisreiteille jatetd apuvélineits,
jotka voisivat haitata kulkua tai evakuointia.

2.9 Laskinnilliset laitteet, tietojarjestelmét ja teknologian kéytté

Ladkinnilliset laitteet

Laakinnallisten laitteiden turvallinen kaytto ja asianmukainen ylldpito ovat térked osa omavalvontaa
ja asukkaiden turvallisuuden varmistamista. Laakinnéllisilla laitteilla tarkoitetaan tdssa yhteydessa
kaikkia valineitd, laitteita ja tarvikkeita, joita kaytetdan asukkaan terveydentilan seuraamiseen,
hoitoon tai toimintakyvyn tukemiseen.

Laakinnalliset laitteet voivat olla asukkaan omia, itse hankittuja tai terveydenhuollon luovuttamia.
Lisaksi yksik6ssa on yhteiskayttoisia laakinnallisia laitteita esim. verenpainemittari,
verensokerimittari, saturaatiomittari, kuumemittari, puntari ja henkilénostin, joita henkilékunta
kéyttas tarpeen mukaan. Asukas vastaa omien ladkinnallisten laitteidensa hankinnasta, kéytdsté ja
huollon jarjestamisesta. Yksikon omistamien laitteiden osalta vastuut maéritelldan erikseen ja ne
kirjataan laiterekisteriin.

Laakinnallisia laitteita kaytetaan ainoastaan niiden kayttdtarkoituksen mukaisesti ja valmistajan
ohjeiden mukaan. Henkilokunta kayttaa yhteiskayttdisid laitteita vain oman osaamisensa puitteissa
ja noudattaa asianmukaisia hygieniaohjeita, kuten pintojen puhdistusta ja tarvittaessa
kertakayttOisten tarvikkeiden kdytt6a. Asukkaita ohjataan kéyttdamaan omia laitteitaan turvallisesti ja
ottamaan yhteyttd terveydenhuollon ammattilaiseen, jos laite ei toimi asianmukaisesti tai jos sen
kayttd herattaa kysymyksié.

Yksikén omistamista laakinnallisista laitteista pidetaan laiterekisterid, johon merkitaan laitteen
tyyppi, kdyttéonottoajankohta sekd huoltojen ja tarkistusten tiedot. Laitteen toimintakunto
tarkistetaan saannoéllisesti valmistajan ohjeiden mukaisesti, ja ennen jokaista kayttda varmistetaan,
ettd laite on ehja ja turvallinen, ja ettd virtaldhde tai paristot toimivat. Mikéli laitteessa ilmenee
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toimintahairi6ita, epéluotettavia mittaustuloksia tai muita turvallisuusriskin aiheuttavia vikoja, laite
poistetaan valittdmasti kaytosta ja merkitaan selkeasti kayttokiellossa olevaksi, kunnes se on
korjattu tai huollettu tai korvattu uudella laitteella. Tarvittaessa otetaan yhteyttd laitteen huoltoon
tai toimittajaan. Jos vika aiheuttaa valittdéman turvallisuusuhan, toimitaan kiinteistéhuollon ja
laitetoimittajan ohjeiden mukaisesti.

Laakinnallisten laitteiden vaaratilanteista tulee tehda ilmoitus. Vaaratilanteita ovat tilanteet, jotka
ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa asukkaan, kayttdjan tai muun henkildn terveyden
vaarantumiseen, ja jotka johtuvat laitteen:

¢ Ominaisuuksista

e Suorituskyvyn poikkeamasta tai hairi¢sta

¢ Riittamattdmasta merkinnasta

e Riittdmattdmasta tai virheellisesta kayttdohjeesta.

Vaaratilanneilmoitus -lomake I6ytyy Fimean verkkosivuilta ja ilmoitus 1&hetetdén

séhkdpostitse laitevaarat@fimea.fi.

Kaikkien lagkinnallisten laitteiden kaytdssd noudatetaan hyvaa hygieniaa. Laitteet puhdistetaan
valmistajan ohjeiden mukaisesti ja kertakayttdiset osat havitetdan asianmukaisesti. Asukaskohtaiset
tarvikkeet sailytetaan erillaan, jotta ehkéaistdan infektioriskeja ja varmistetaan mittausten
luotettavuus. Henkilékunta varmistaa, etts yhteiset tilat ja valineet tukevat turvallista ladkinnéllisten
laitteiden kayttoa.

Asukas vastaa omista henkilékohtaisista ladkinnéllisista laitteistaan seké niiden toimintakunnosta,
kéytésta ja huollosta. Henkilékunnan vastuulla on huolehtia yhteiskayttdisten laitteiden
asianmukaisesta kaytéstd, hygieniasta ja havaittujen vikojen ilmoittamisesta. Yksikén
johtaja/sairaanhoitaja vastaa siit3, etta yhteiskayttoisille laakinnéllisille laitteille tehdaan tarpeelliset
huollot, rekisterimerkinnét ja tarkastukset valmistajan ohjeiden mukaisesti.

Tietojdrjestelmit ja teknologian kaytto

Yksikén tietojirjestelmien tarkoituksena on tukea turvallista, laadukasta ja asiakaslahtoista
toimintaa. Tietojarjestelmien hallinnassa ja kdytéssa noudatetaan tietosuoja-asetusta (GDPR),
sosiaalihuollon asiakasasiakirjalakia sekd organisaation omia tietoturva- ja tietosuojakaytantoja.
Jarjestelmien avulla varmistetaan, etté asiakkaiden tiedot ovat luotettavasti dokumentoituja,
asianmukaisesti suojattuja ja kaytettdvissa vain niille henkildille, joilla on siihen tydtehtéaviensa
perusteella oikeus.

Yksikon kaytéssa oleva asiakastietojarjestelmd on Domacare, jota henkildsté kayttad hoito- ja
palvelutietojen kirjaamiseen. Domacare on sosiaali- ja terveydenhuollon tietoturvavaatimukset
tayttava jarjestelma, ja sen kdyttdoikeudet maaritellaan tyontekijan tehtévien mukaan.
Jarjestelmaan kirjaudutaan henkildkohtaisilla tunnuksilla. Jarjestelma kirjaa lokitiedot kaikista
kayttétoiminnoista, mikd mahdollistaa tiedonkdytdn seurannan ja varmistaa lapinakyvyyden.
Mahdollisten vikatilanteiden varalta asukkaiden perustiedot, palvelujen sisaltd seka laakelista
|6ytyvat myés kirjallisena hoitajien toimistossa sijaitsevassa lukittavassa varastossa, entisessé
lddkehuoneessa.
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Turvallisuusjarjestelmiin kuuluvat kameravalvonta ja kulunvalvonta, jotka tukevat asukkaiden ja
henkilkunnan turvallisuutta. Valvonta on toteutettu Securitaksen toimesta, ja jérjestelma
muodostaa valvotun ja tallentavan kokonaisuuden. Kameravalvonta kattaa talon yleiset ja yhteiset
tilat, sisadnkdynnit seka laakehuoneen, jossa on erillinen tallentava valvonta. Tallenteita voivat
tarkastella ainoastaan siihen nimetyt vastuuhenkilét, ja vain tilanteissa, joissa tarkastelulle on selkea
ja dokumentoitu peruste. Tallenteet séilytetaan maaraajan, jonka jalkeen ne poistuvat
automaattisesti.

Kulunvalvonta on toteutettu sahkdisilla ovijarjestelmills, jotka varmistavat kiinteiston turvallisen ja
hallitun sisaanpaasyn. Ulko-ovet ovat lukittuina ympéri vuorokauden, ja niihin paasee kulkukoodilla
tai avaimella. Kdytdssa oleva kulunvalvontakoodi on vaihtuva ja toimitetaan/tiedotetaan asukkaille
paperisena koteihin. Asukkaat ilmoittavat 6 kk vélein vaihtuvat ovikoodit laheisilleen.
Kulunvalvonnan avulla ehkaistaan asiattomien henkiléiden paasy rakennukseen ja varmistetaan,
ett3 lilkkuminen talossa on turvallista.

Henkiléston tydssé tukeudutaan myds henkilokohtaisiin turvateknologioihin, kuten
yksintydskentelyn turvarannekkeisiin. Néma ovat yhteydesséa vartiointiliikkeen halytyskeskukseen, ja
halytyksen sattuessa vartija voi arvioida tilanteen ja saapua paikan péélle. Laitteet tarjoavat seka
hatayhteydenoton ettd automaattisen halytyksen, mikali tyontekija ei pysty itse tekemaan halytysta.
Yrityksella on myds ohjeistus yksintydskentelystd, ohje 16ytyy yksikdn teamsista ja henkilékunnan
ohjekansiosta.

Yksikon tietotekninen tuki ja laitteistojen yllapito hoidetaan Promean toimesta. Promea vastaa
tydasemien, verkon, tulostimien ja muiden teknisten ratkaisujen toimivuudesta, paivittdmisesta ja
tietoturvasta. IT-tuki varmistaa, etté tietojarjestelmiin liittyvat hairiét korjataan viivytyksettd ja etta
jarjestelmat ovat kéytettévissa kaikissa normaalin toiminnan edellyttdmissé tilanteissa. Promea
toteuttaa my®ds laitteiden tietoturvapéivitykset, varmistaa suojaukset ja vastaa teknisista
ongelmatilanteista yhdessa yksikén johdon kanssa.

Tietojarjestelmien toimintaa seurataan jatkuvasti, ja mahdollisiin héiriéihin reagoidaan ohjeistusten
mukaisesti. Henkilstolle jarjestetdan saannollisesti perehdytysta ja tdydennyskoulutusta
tietojarjestelmien turvallisesta ja oikeaoppisesta kéytosté seké tietosuojasta, jotta tietosuoja ja
jarjestelmien luotettava toiminta voidaan varmistaa kaikissa tilanteissa. Yritykselld on
tietoturvasuunnitelma, joka on laadittu kaikkien tyontekijoiden perehtymisen ja osaamisen
yllapitamisen tueksi kattamaan yritysten kaikilla toimialoilla toimivat ammattilaiset seka
tietojarjestelmat. Tietoturvasuunnitelman ovat viimeksi péivittdneet Nonnan hallinnon asiantuntija,
tietosuojavastaava sekd Promean it-yhteyshenkild 19.9.2025. Yksikon johtaja vastaa
tietoturvasuunnitelman toteutumisesta yksikdssa.

2.10 Liadkehoitosuunnitelma

Yksikdssé toteutettava ladkehoito perustuu turvallisuuden, asiakaslahtéisyyden ja lains@ddannén
vaatimuksiin. Ladkehoito suunnitellaan aina asiakkaan yksil6llisten tarpeiden pohjalta ja sen
toteutuksessa noudatetaan Valviran ohjeita, organisaation ladkehoitokdytantdja seka voimassa
olevia saadoksia. Ladkehoidon tavoitteena on varmistaa hoidon turvallisuus, ehkéisté
poikkeamatilanteita ja tukea henkiléstén ammattitaitoa. Liséksi tavoitteena on turvata asiakkaan
osallisuus ja itsemaaraamisoikeus kaikkiin hénta koskeviin ladkehoidon ratkaisuihin.
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Yksikossé johtaja/vastaava sairaanhoitaja vastaa ldakehoidosta, ladkehoitosuunnitelman
ajantasaisuudesta, henkilostén osaamisen yllapidon seurannasta ja ladkehoidon laadun
varmistamisesta. Ladkari vastaa ladkemaarayksista, 1aakityksen kokonaisuuden arvioinnista ja sen
tarkoituksenmukaisuudesta. Hoitohenkilést® toteuttaa ladkehoitoa oman koulutuksensa ja
|adkehoito-oikeuksiensa mukaisesti, huolehtii ladkehoidon dokumentoinnista seka seuraa
asiakkaiden vointia ja laskkeiden vaikutuksia. Asukkaat ja omaiset (asukkaan suostumuksella)
osallistuvat mahdollisuuksiensa mukaan lddkehoitoa koskevaan suunnitteluun ja voivat tuoda esiin
toiveita tai huolia.

Ajantasainen laékityslista yllapidetddn sahkdisessa asiakastietojarjestelméssa Domacaressa ja kaikki
muutokset paivitetdan jarjestelmaan viivytyksetts. Kotihoidon ajantasainen ladkelista saadaan
Laphan potilastietojarjestelmists, lifecaresta. Laskitystiedot tarkistetaan sadnnéllisesti yhteistyéssa
laakarin, asukkaan ja omaisten kanssa. Ladkkeiden tilaaminen tapahtuu yksikdssé sovitun
kaytanndn mukaisesti ja tilaamisen hoitavat nimetyt tyéntekijat. Laakkeet tilaa sairaanhoitaja
Easymed jarjestelméai kayttden Saarenkylén ja Kairatien apteekista. Ladkkeiden saapuessa ensi
sijaisesti sairaanhoitaja tarkistaa toimitukset ja varmistaa, ettd ne vastaavat laadkemaarayksia ja ovat
oikean asukkaan kayttoon. Laskkeet sailytetaan lukitussa ladkehuoneessa tai -kaapissa, ja
kylméasailytystd vaativat valmisteet sailytetaan erillisessé ladkejadkaapissa. Huumaavat lédkeaineet
sailytetaan ladkehuoneessa lukollisessa ladkekaapissa. Jokaisesta huumaavasta ladkkeesta on
seuranta ladkekortti, johon annetut laikeannokset kirjataan ja varmennetaan toisen hoitajan
allekirjoituksella. Vanhentuneet ja kdyttamattémat |adkkeet palautetaan apteekkiin asianmukaisesti.

Laakehoidon toteutuksessa varmistetaan aina oikea asukas, oikea l4dke, oikea annos, oikea aika ja
oikea antotapa. Ladkkeiden jakaminen ja antaminen tapahtuu yksikdssa sovittujen toimintatapojen
mukaisesti, esimerkiksi annosjakelupalvelua hyddyntaen. Lahes kaikilla kotihoidon asiakkailla on
paivittdiset laakkeet annosjakelussa. Uudet aloitetut ldakkeet ja kuuriladkkeet sairaanhoitaja tai
lahihoitaja jakaa dosettiin Nonnan ladkehuoneessa. Dosettijakelu kirjataan jokaiselle kulloisellekin
asukkaalle nimettyyn tarkistusasiakirjaan. Kirjataan paiv4, jolloin anja pussit on tarkistettu, dosetti
jaettu ja tarkistettu ja kaksoistarkastajan puumerkit. Ladkkeiden jakamisesta vastaa pédasiassa
sairaanhoitaja, joissain tilanteissa laakeluvallinen ldhihoitaja. Jokainen ldékehoitoa toteuttava
tydntekija huolehtii siité, etts laakkeen antaminen kirjataan asianmukaisesti ja mahdolliset
poikkeamat raportoidaan viivytyksetta.

Lagkehoidon vaikutuksia seurataan osana piivittaistd hoitoa ja asiakkaiden vointia tarkkaillaan
jatkuvasti. Mahdollisista haitta- tai sivuvaikutuksista raportoidaan laakarille ja ne kirjataan
Domacareen. Ladkityksen kokonaisarviointi tehdaan tarpeen mukaan tai maéréaajoin osana
asiakkaan hoidon suunnittelua.

Kaikki ladkehoitopoikkeamat kirjataan Domacareen ja ne kasitellaan yksikéssa viiveetta.
Poikkeamista tehd3an analyysit, joiden pohjalta suunnitellaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet ja
kehitetdan toimintaa turvallisuuden parantamiseksi. Poikkeamien kasittely on osa yksikén jatkuvaa
laadunhallintaa ja henkil&stdn oppimista.

Henkiléstdn ladkehoidon osaaminen varmistetaan perehdytyksessa ja sdanndllisesti paivitettavilla
laakehoidon teoriakokeilla ja kdytannén néytailla. Ladkehoitoa toteuttavien tydntekijdiden tulee
suorittaa organisaation edellyttdmat koulutukset. Yritykselld on kéyt6ssé Skhole -oppimisymparistd,
jossa laakehoidon koulutukset suoritetaan. Laskehoitosuunnitelma kdydaan lapi uusien
tydntekijoiden perehdytyksessa ja se paivitetaan vahintdan kerran vuodessa tai aina toiminnan tai
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saaddsten muuttuessa. Henkildkunta kertaa suunnitelman kerran vuodessa ja uusien péivityksien
my®ta. Paivityksestd vastaa yksikon johtaja ja sairaanhoitaja. Lagkehoitosuunnitelma péivitetty
viimeksi 17.6.2025, paivitetaan 6/2026. Ladkehoitosuunnitelman ja ldakelupien hyvaksymisestd

vastaa Vivaelon |a&kari.

Yksikélla ei ole rajattua ladkevarastoa, vaan asukkailla on omat henkilékohtaiset |adkkeensa.

2.11 Asiakastietojen kdsittely ja tietosuoja

Asukastiedot tallennetaan turvallisesti kdytdssé olevaan asiakastietojérjestelmaan Domacareen,
johon péaasy on suojattu henkilékohtaisin kayttajatunnuksin ja salasanoin. Hoitajat tekevat
asukaskirjaukset puhelimien kautta. Kaikki tiedonsiirrot toteutetaan suojattuja yhteyksia kayttaen.
Henkilstietoja sisaltavat asiakirjat sdilytetdan johtajan tyohuoneen lukollisessa kaapissa. Kaappiin
on avain ainoastaan johtajalla ja vastaavalla hoitajalla. Henkilékunnan kdytdssé olevat tietokoneet
sailytetaan ja niita kdytetdan lukituissa tiloissa. Tydhuoneiden ovet ovat aina lukossa. Tydntekijén
tulee kirjautua ulos koneelta ja lukita kone koneelta poistuessaan. Jokainen tyéntekija sitoutuu
salassapitovelvollisuuteen tydsopimusta allekirjoittaessaan, myds tydsuhteen paatyttya.
Tietosuojaan liittyvat asiat siséltyvat tyontekijan perehdytykseen ja tietosuoja -asioita kerrataan
saanndllisesti. Henkildkunta kay tietosuojakoulutuksen. Uudet tydntekijat suorittavat
tietosuojakoulutuksen Skhole -oppimisymparistossé (Tietosuoja ja tietoturva sosiaali- ja
terveydenhuollossa) ja lifecare tunnuksia varten Lapin hyvinvointialueen tietoturvakoulutukset 2 v
vélein.

Asukkaalle kerrotaan, mihin tarkoituksiin tietoja kerataan ja miten niita kasitelldan. Asukkaalla on
oikeus tarkastaa itsedan koskevat tiedot ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista. Tietoja
luovutetaan kolmansille osapuolille vain lain perusteella tai asiakkaan erilliselld suostumuksella.
Mikali asukas on ohjautunut hyvinvointialueen kautta, tietojen luovutuspyynnét ohjataan
hyvinvointialueelle.

Tietoturvaloukkaukset ja poikkeamat kirjataan ja késitelldan viipyméatté organisaation siséisen
ohjeistuksen mukaisesti. Tarvittaessa niista ilmoitetaan viranomaisille ja asiakkaalle tietosuoja-
asetuksen maarsysten mukaan. Nonna Groupin tietosuojavastaavana toimii Sakari Hukka/ D-Fence

oy.

Kaikkea tietosuojadokumentaatiota péivitetadn vuosittain ja aina tarvittaessa. Asiakirjat |6ytyvat
MyGDPR jarjestelmassa, jonne johtajilla on kayttéoikeus.

Tietosuojapolitiikka ja tietosuojalomake on yksikdssa hoitajien saatavilla yksikon teamsista ja
hoitajien ohjekansiosta. Yksikon johtaja vastaa tietosuojan toteutumisesta yksikdssa.

2.12 Saannollisesti kerdttdvin ja muun palautteen huomioiminen

Asukkaan dani on Nonnassa ensiarvoisen tarked. Toimintamme perustuu yhteisollisyyteen,
avoimuuteen ja siihen, ettd asukkaat voivat vaikuttaa oman asumisensa ja arjen siséltéihin.
Jarjestimme kuukausittain asukaskokouksia, joissa kdydaan lapi talon ajankohtaisia asioita ja
asukkaat voivat antaa palautetta, esittda toiveita ja osallistua yhteisen viihtyvyyden kehittdmiseen.
Asukkaat ovat aktiivinen osa Nonna-talojen yhteistoimintaa ja arkiympéristéa. Omaiset ja laheiset
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ovat aina tervetulleita Nonna-taloihin, ja vuosittain jarjestetaan laheisten iltoja, joissa keskustellaan
toiminnasta, palautteesta ja kehitystoiveista.

Asukaspalautetta keritaan paivittdin arjen kohtaamisissa ja vuorovaikutustilanteissa. Liséksi
palautetta voi antaa:

o kirjallisesti sahkdpostilla
e palautelaatikkoon C talon ilmoitustaulun vieressa
» asukaskokouksissa, jotka jarjestetdan kerran kuukaudessa

Saatua palautetta kéytetaan aktiivisesti toiminnan, palveluiden ja asumisympaéristén kehittdmiseen.
Palautteen perusteella voidaan tehda korjaavia toimenpiteits, hankintoja tai muutoksia arjen
kaytantdihin. Esimerkiksi palautteen perusteella:

o esimerkiksi ilmaldmpdpumppuja on lisatty yhteisiin tiloihin, ruoan laatuun on vaikutettu
asukaspalautteilla, kevyen liikenteen véylan korjaus rakennuttajan toimesta kéynnistetty
palautteiden perusteella, koska Rovaniemen kaupunki ei ole lupauksista huolimatta sita
tehnyt. Merkittava liilkkumisturvallisuutta parantava tekija. Myos ulkovalaistusta on lisatty
palautteiden perustella.

Kaikki palautteet, kehityskohteet ja toteutetut muutokset dokumentoidaan ja niistd tiedotetaan
avoimesti. Palautteet kisitelld3n asukastoimikunnassa ja asukaskokouksessa. Palautteet ja niiden
johdosta tehdyt toimenpiteet kirjataan asukaskokousmuistioon, joka toimitetaan kaikille asukkaille
ja sahkoisesti laheisille. N&in varmistamme, ettd asukkaiden kokemukset ja ndkemykset ohjaavat
toimintamme laatua ja jatkuvaa kehittdmista. Palautteet ja kehityskohteet raportoidaan
kuukausittain myds yrityksen johdolle.

Lisaksi vuosittain toteutetaan laajempi asukastyytyvaisyyskysely, jonka avulla saadaan kokonaiskuva
asukkaiden kokemuksista ja kehitystarpeista.

3. Omavalvonnan riskienhallinta
3.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Yksikén johtaja ja vastaava hoitaja huolehtivat omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestdmisesta
sekd siitd, ettd tydntekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista seké omavalvonnan
seuraamisesta. Toiminnasta vastaavan on huolehdittava siité, etta turvallisuuden varmistamiseen on
osoitettu riittdvasti voimavaroja. Yksikén johtajalla on vastuullaan saada aikaan mydnteinen
asenneymparistd turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja aktiivisia
toimia koko henkilékunnalta. Tyéntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.
Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6 ole koskaan valmista.

Riskeja tunnistetaan toiminnassamme useilla menetelmillé: toimintariskien arviointi ja tyén vaarojen
arviointi tehdaan kaksi kertaa vuodessa. Riskien arviointi tehdaan yksikon johtajan johdolla.
Arviointiin osallistuu talon johtaja/tydsuojeluedustaja/vastaava hoitaja ja arviointi kdydaan taman
jélkeen Idpi yhdessé henkilékunnan ja asukkaiden kanssa ja annetaan tiedoksi my&s yrityksen
johdolle. Riskien arviointiin kdytimme siihen tehtya lomaketta, joka [6ytyy teamsista.
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Aurahovi Oy:lla on yksi yhteinen tydsuojeluorganisaatio, jota johtaa tydsuojelupéallikkd, ja
jokaisesta yksikdsta on valittu yksi tyontekijoiden edustaja tydsuojeluorganisaatioon. Nonna
Groupin alayhtiét fuusioituivat yhdeksi 31.1.2026 ja tydsuojeluorganisaatio perustetaan kevaalla
2026. Tybsuojeluorganisaatio kokoontuu 3 kertaa vuodessa eri yksikéissd; taman lisaksi voi olla

etayhteydellé toteutettuja tapaamisia.

Turvallisuuskavely kiinteistdssa suoritetaan 3kk vélein (pelastustoimen ohje) ja uusien tyontekijoiden
kanssa tyosuhteen alussa. Turvallisuuskévelyn toteutumisesta vastaa turvallisuusvastaava.
Turvallisuusohjeitad kasitelldadn asukaskokouksessa véhintéén kaksi kertaa vuodessa. 27.5.2026
asukaskokouksessa kerrattiin toimintaohjetta ennakko- ja palohalytyksen aikana. Liséksi
toimintaohjetta siirtyessé sisdpihalta portista kevyen liikenteen vaylalle. Asukaskokouksissa
kasitelladn myds toimintaan tai kiinteistoon liittyvat riskit, joihin ohjeet perustuvat.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja
omavalvonnan toimeenpanon lédhtékohta. llman riskien tunnistamista ei riskejé voi ennaltaehkaista
eika toteutuneisiin epédkohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu
riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epékohtien uhkia arvioidaan
monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nakékulmasta.

Saannollisten riskikartoitusten ja turvallisuuskavelyiden lisdksi toiminnan riskejé arvioidaan myos
muissa suunnitelmissa esim. ladkehoitosuunnitelma, pelastussuunnitelma, tietosuojasuunnitelma
sekd valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma. Haittatapahtumat ja poikkeamat kootaan
kuukausittain ja tilastoidaan aiheittain (ldakehoito, turvallisuus ja palvelut, tietosuoja). Yksikéssamme
on avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa seké henkildstd ettd asukkaat ja heiddn omaisensa
uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan. Henkilokunnalla on
myos sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan epdkohdista tai
niiden uhista, jotka vaarantavat asiakasturvallisuutta tai palvelun toteutumista.

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epédkohtien ja puutteiden kasittely

Riskien tunnistaminen ja johtajan tietoon saattaminen kuuluu kaikkien tyéntekijéiden vastuulle. Eri
ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyédynnettya ottamalla henkilékunta mukaan
omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen. Riskikartoituksella valvomme,
kehitamme, korjaamme ja piddmme ylla turvallista tydymparistéd henkilékunnalle seké turvallista
arkea asukkaillemme.

Toimintayksikdssd seurataan systemaattisesti myds hygienia- ja infektioturvallisuutta: Hygieniaa ja
infektiotorjuntaa seurataan paivittaiselld havainnoinnilla, jossa tarkkaillaan késihygienian,
suojautumisen, siivouksen ja puhtaanapidon toteutumista. Liséksi tarkistetaan, ettd ohjeet,
tydskentelytavat ja dokumentointi ovat ajan tasalla. Hygieniaan liittyvét poikkeamat ja
infektioepailyt raportoidaan poikkeamalomakkeella ja niihin tehddén korjaavat toimenpiteet.
Asukkaiden infektio-oireita ja henkil6ston sairauspoissaoloja seurataan, jotta tartunnat havaitaan
ajoissa. Henkil6ston osaaminen varmistetaan perehdytykselld, koulutuksilla ja tybssé tapahtuvalla
ohjauksella, ja kaikki seurannan tulokset kootaan omavalvonnan raportteihin ja késitellaan
saannodllisissa palavereissa.

Yksikon johtaja vastaa yksikdssa tapahtuvien riskien ja haittatapahtumien késittelystd, reagoinnista,
dokumentoinnista ja korjaavien toimenpiteiden seuraamisesta seké raportoinnista johdolle.
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Tyosuojeluorganisaatio osallistuu omalta osaltaan riskien ja vaaratapahtumien kasittelyyn ja
seurantaan.

Vaaratapahtumien raportoinnissa noudatetaan seuraavia kaytantéja:

POIKKEAMA/HAITTATAPAHTUMA/EPAKOHTA -PROSESSI

l Poikkeama havaitaan (tyontekijéi/asukas/laheinen)

]

ﬁ Poikkeama vied##n tiedoksi johtajalle/esihenkilétle/henkilékunnalle (vakavuudesta

rilppuen myés hyvinvointialueen edustajalle, l4kepoikkeamat ldékérille tarvittaessa)

!

D.
:_/ Poikkeama kirjataan (joko lomakkeelle tai laékehoitoon liittyvd domacarean)

—_—

% Poikkeaman vakavuus arvioidaan, mikili vakava poikkeama, k&sittely ja toimenpiteet

tehtévi valittdmasti, kilreettémét mahdollisimman pian s
Val 1 vaaratapah 1
" tarkempi tutkinta
"_ . | Suunnitellaan vaadittavat toimenpiteet ja aikataulu seké vastuuhenkilot | ‘
o-H L

Toimenpiteiden toteuttaminen ja tehtyjen toimenpiteiden arviointi

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Omavalvontaan liittyvien poikkeamien/haittatapahtumien/epakohtien seurantaa tehdaan
saanndllisesti ja poikkeamat kasitelldan tiimipalavereissa. Kuukausittain raportoidaan yrityksen
johdolle yksikdssa tapahtuneet poikkeamat/haitta -ja vaaratapahtumat/lahelté piti -
tilanteet/muistutukset/palautteet. Omavalvonnan raportti kootaan yritystasolla neljan kuukauden
vélein ja se julkaistaan yrityksen verkkosivuilla.

Henkil6ston osaamisen varmistamiseksi toteutamme seuraavat kdytannéot:

o Uusille tydntekijsille annetaan perehdytys, johon siséltyy riskienhallinnan, hygieniaohjeiden
ja infektiotorjunnan koulutus (esim. Skhole -alustalla Infektioiden ehkaisy -ja
torjuntaohjeita)

o Henkildkunnalle jarjestetaan vuosittain tdydennyskoulutuksia riskienhallinnasta, ladkehoidon
turvallisuudesta, tietosuojasta, paloturvallisuudesta ja hygieniaty&sta.

o Osaamista arvioidaan saannéllisesti, esimerkiksi perehdytyksen seurantakaavakkeilla,
tyéohjeiden noudattamisen havainnoinnilla seké henkilostokokouksissa kaytavilla
keskusteluilla.

o Henkildkunta perehtyy julkaisuun Vakavien vaaratapahtumien tutkinta — opas sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioille.

 Tarvittaessa jarjestetdan lisikoulutusta, jos havaitaan puutteita osaamisessa tai ohjeiston
noudattamisessa.

23



NONNA

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Palveluntuottaja vastaa sekd oman etté alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta ja
asiakasturvallisuudesta. Riskienhallinnan toteutumista varmistetaan kayténndsséa seuraavin
toimintatavoin:

1. Alihankkijoiden valinta ja sopimukset

Nonna kéyttaa vain luotettavia ja riittdvén osaavia ostopalveluiden tuottajia. Ennen yhteistyon
aloittamista tarkistetaan alihankkijan taustat, omavalvontasuunnitelma, vastuullisuusasiakirjat,
mahdolliset viranomaisraportit (esim. Oiva-arviot) sekéd sopimuksen mukaiset edellytykset.

2. Saanndllinen yhteydenpito ja yhteistyopalaverit

Palveluntuottaja kay alihankkijoiden kanssa saannéllisia yhteistydpalavereita, joissa kasitellaan
palvelun laatua, asiakasturvallisuutta, palautteita, riskeja ja mahdollisia kehityskohteita.
Tapaamisissa tarkastellaan my6s korjaavien toimenpiteiden etenemistd.

3. Poikkeamien, riskien ja haittatapahtumien kisittely

Kaikki alihankkijoihin liittyvét poikkeamat, reklamaatiot ja turvallisuushavainnot kasitellaan
viivytyksetts. Palveluntuottaja edellyttas alihankkijalta selkedd selvitystd tapahtuneesta seka
toimenpidesuunnitelman tilanteen korjaamiseksi ja toistumisen ehkaisemiseksi. Tarvittaessa
palveluntuottaja tekee oman riskinarvionsa ja paivittdd omavalvontaa.

4. Asukaspalautteen ja asiakasturvallisuuden seuranta

Asukkailta ja henkilokunnalta saadut palautteet kasitellddn yhdessé alihankkijoiden kanssa.
Palautteet, reklamaatiot ja mahdolliset haittatapahtumat toimivat térkeéna osana riskienhallinnan
seurantaa. Palveluntuottaja analysoi palautteita saannéllisesti ja ottaa ne huomioon palvelujen
laadun arvioinnissa.

5. Dokumentointi ja raportointi

Kaikki yhteistydpalaverit, auditoinnit, poikkeamat ja korjaavat toimenpiteet dokumentoidaan osaksi
omavalvontaa. Nin varmistetaan, etta riskienhallinta on lapindkyvéa ja jaljitettavaad myos
alihankintasuhteissa.

6. Johdon vastuu ja reagointi

Yksikén johtaja vastaa alihankkijoiden toiminnan seurannasta ja sopimuksenmukaisuudesta. Han on
yhteydessa alihankkijoihin tarvittaessa ja varmistaa, etté riskienhallintaan liittyvat toimenpiteet
toteutuvat viivytyksettd. Tarvittaessa johtaja kdynnistda palveluntuottajan siséiset korjaavat toimet.

Nonna Napapiiri kéytt4a télla hetkelld seuraavia alihankkijoita: Domacare, Azets, Securitas,
Kiinteistéhuolto Napapiirin talohuolto, Sodexo siivous/ateriapalvelu, Kairatien ja Saarenkylén
apteekki, Rovaniemen lukkopalvelu (sdhkdinen lukitus jarjestelma).

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Varautumis- ja valmiussuunnittelu on osa yksikdn omavalvontaa seké turvallisuus- ja
pelastussuunnittelua. Suunnittelulla varmistetaan toiminnan jatkuvuus normaalioloissa,
hairiétilanteissa ja poikkeusoloissa seké maaritellaan, miten riskeihin varaudutaan ja miten eri
tilanteissa toimitaan. Hyvinvointialueen ja palveluntuottajan vélisiin sopimuksiin kirjataan
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varautumisen vastuut, erityistilanteiden menettelytavat, mahdolliset sopimuksesta poikkeamisen
rajat sekd viestinnan ja korvausmenettelyjen periaatteet.

Yrityksen johto vastaa varautumis- ja valmiussuunnitelman pohjan laatimisesta, eli organisaation
yhteisistad periaatteista, rakenteesta ja toimintamalleista.

Yksikdn johtaja vastaa yksikkékohtaisen valmius- ja varautumissuunnitelman laatimisesta,
ylldpidosta ja paivittdmisestd yrityksen johdon pohjaan perustuen. Johtaja varmistaa myos, etta
henkiléstd on perehdytetty suunnitelmaan ja ettd suunnitelma on saatavilla seké sahkdisesti etta
paperisena.

Varautumisen tavoitteena on tunnistaa toiminnan kannalta kriittiset ydintoiminnot ja tukipalvelut
sekd varmistaa niiden jatkuvuus kaikissa tilanteissa. Yksikdn tulee varautua esimerkiksi séhké- ja
vesikatkoihin, myrskyihin, sdan &ari-ilmidihin, tulipaloihin, ruokahuollon ja ladketoimitusten
hairidihin, tietoliikennehairidihin, pandemiaan, vakivallan uhkaan ja muihin poikkeustilanteisiin.

Jatkuvuudenhallinnan kokonaisuudesta vastaa yrityksen johto, joka maérittelee yhteiset
linjaukset, kriittiset prosessit ja organisaation riskienhallinnan menettelytavat.

Yksikon johtaja vastaa jatkuvuudenhallinnan toteutumisesta yksikkotasolla, mukaan lukien
riskien arviointi, toimintavarmuuden turvaaminen ja henkiléstén ohjeistaminen.

Henkil6sto vastaa ohjeiden noudattamisesta ja toimintakyvyn ylldpitiamisestd arjen tydssa,
kuten poikkeamatilanteisiin reagoinnista, turvallisuushavaintojen tekemisesta ja varautumisohjeiden
mukaisesta toiminnasta.

Varautumissuunnitelma pidetadn seké sihkdisessi ettd paperisessa muodossa, jotta ohjeet ovat
kaytettavissa myds tietoliikennehéirididen aikana. Suunnitelma toimii kdytanndn kasikirjana
todellisissa hairidtilanteissa, joten se on selked, helposti [6ydettévissd hoitajien toimiston
ohjekansiosta ja teamsista. 27.10.2025 paivitetty viimeksi. Harjoituksia ja toimintamallien
lapikdynteja jarjestetdan saanndllisesti. Suunnitelman paivittdmisen jalkeen kasitelty henkilékunnan
kanssa tiimipalaverissa 11/ 2027 seké keskeiset kohdat asukaskokouksessa asukkaiden kanssa.

Varautumissuunnitelma péaivitetadan vahintaan vuosittain tai tarvittaessa toiminnan muuttuessa.
Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma on tdman omavalvontasuunnitelman liitteena.

4 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutuminen, seuranta ja
péivittdminen

4.1 Toimeenpano

Yrityksen johto vastaa omavalvonnan periaatteiden, rakenteen ja yhteisten toimintamallien
maarittelystd, mukaan lukien riskienhallinnan, raportoinnin ja seurannan linjaukset.

Yksikon johtaja vastaa omavalvonnan kaytannén toimeenpanosta yksikkétasolla, mika sisaltaa:

e omavalvontasuunnitelman ylldpidon ja péivittdmisen

o henkildstén perehdyttdmisen omavalvontaan ja ohjeisiin

e riskienarviointien toteuttamisen

« poikkeamien késittelyn, dokumentoinnin ja korjaavien toimenpiteiden seurannan
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« omavalvonnan seurantaraporttien kokoamisen ja raportoinnin johdolle.

Henkildstd vastaa omavalvonnan toteutumisesta péivittdisessa tydssa noudattamalla ohjeita,
tekemilla turvallisuushavaintoja ja raportoimalla poikkeamista viivytyksetta. Henkilst6 osallistuu
riskien tunnistamiseen, tydympéristdn kehittdmiseen ja omavalvonnan seurantaan.

5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja péivittdminen

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan yksikdssé nakyvasti, ja se on saatavilla sekéd sahkoisessa
muodossa ettd paperisena versiona. Séhkoinen versio on yrityksen verkkosivuilla sekd henkiléstén
kiytettavissa sisdisessé jarjestelméssd, ja paperinen versio ilmoitustauluilla B ja C talossa seké
hoitajien ohjekansiossa.

Omavalvonnan toteutumista seurataan saanndllisesti riskikartoituksilla, poikkeamien analysoinnilla,
asiakaspalautteilla ja kuukausittaisilla seurantakoosteilla. Omavalvonnan toimeenpano on jatkuva
prosessi, joka varmistaa laadukkaan ja turvallisen palvelun kaikille asiakkaille.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vahintdén kerran vuodessa seka aina silloin, kun toiminnassa,
palveluissa, riskeissé, organisaation rakenteessa tai viranomaisohjeissa tapahtuu muutoksia.
Psivityksista vastaa yksikdn johtaja, ja yrityksen johto varmistaa, etté paivitykset ovat linjassa
organisaation yhteisten toimintamallien kanssa. Péivitetyt ohjeet kdydaan lapi henkildston kanssa ja
otetaan viipymatta kayttéon.

Paivays: 2.6.2026
Allekirjoitus: /%%/ﬂ //VW

Nimenselvennys: Marju Paloniemi

26



