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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 kevaalla 2025. Yhtigilla on
yhteinen hallitus ja yhteneva johtorakenne, ja molemmissa yrityksissa noudatetaan samoja
strategisia linjauksia, toimintaperiaatteita seka ohjeistuksia. Yhti6illa on erilliset Y-tunnukset, mutta
toiminnan johtaminen, palvelukonseptit, laatu- ja turvallisuusperiaatteet sekd omavalvonnan
kaytannot ovat yhdenmukaiset koko konsernissa.

Alkuvuodesta 2026 Aurahovin yksikéiden nimet on muutettu Nonna-alkuisiksi. Tassa
omavalvontasuunnitelmassa ja muussa virallisessa viestinnassa termilla "Nonna" tarkoitetaan seka
Nonna Group Oy:t3, ettd Aurahovi Oy:ta kokonaisuutena. Muutos ei ole vaikuttanut asukkaiden
sopimussuhteiden ehtoihin tai palvelujen sisaltoon, vaan tarkoituksena on selkeyttaa
konsernirakennetta, yhdenmukaistaa ohjeistusta ja vahvistaa palvelujen laatua seka turvallisuutta
konsernitasolla.

e Palveluntuottaja: Aurahovi Oy (myéhemmin tekstissa Nonna) /Nonna Group Oy
(mydhemmin tekstissa Nonna)

e Y-tunnus: 2848970-9/ 3138935-4
e Yhteystiedot: Myllykuja 4, 32700 Huittinen / Bulevardi 21 00180 Helsinki

1.2 Palveluyksikon perustiedot

e Palveluyksikkd: Nonna Majakka

e Palvelumuodot: Ikaantyneiden yhteisollinen asuminen, iakkaiden kotisairaanhoito, iakkaiden
kotihoito ja tukipalvelut

e Asukaspaikat: 44

e Vastuuhenkil®d: Evamaria Stahlberg p. 040 1634737 evamaria.stahlberg@aurahovi.fi

evamaria.stahlberg@nonnagroup.fi

Yksityisten palveluntuottajan lupatiedot

o Palvelualojen rekisterdinnit: Ikadantyneiden yhteisollinen asuminen, idkkaiden
kotisairaanhoito, iakkaiden kotihoito ja tukipalvelut

lImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)
Luvanvarainen toiminta (yksityiset terveydenhuoltopalvelut)

e Sosiaalipalvelujen ilmoituksen ajankohta 22.1.2021
o terveyspalvelujen hyvaksyntdpaatos: Aurahovi Oy 1.4.2025 / Nonna Group Oy 28.9.2022
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1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Nonna Majakka tarjoaa ikaantyneille turvallisen ja laadukkaan yhteiséllisen asumisen muodon, jossa
asukkaiden toimintakykya tuetaan yksil6llisilla ja oikea-aikaisilla palveluilla. Asuminen on suunnattu
henkildille, joiden toimintakyky on heikentynyt siten, ettei itsendinen asuminen ole enaa
mahdollista ilman tukea. Tavoitteena on mahdollistaa asukkaille mielekas, turvallinen ja
omannakdinen arki omassa kodissa hoito- ja tukipalvelujen avulla.

Toimintaa ohjaavat keskeiset arvot ovat luotettavuus, yksilollisyys, avoimuus ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Toiminta perustuu eldmankaariajatteluun,
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 ikdantyneiden toimintakykya seka yhteisollisyytta.

Yhteinen arvopohja korostaa vastuullisuutta, valittamista, asiakkaan itsemaaraamisoikeutta seka
yksildllisten tarpeiden huomioimista. Henkildstd toimii ammattitaitoisesti ja kunnioittavasti, ja
toimintaa kehitetaan jatkuvasti hyodyntamalla tutkittua tietoa, kokemusta seka asukkaiden ja
heidan laheistensa palautetta. Ekologiset toimintatavat, yhteisdllisyys ja ennaltaehkaisevat
turvaratkaisut ovat olennainen osa palvelukokonaisuutta.

Yksikk® tuottaa omana palveluna Varsinais-Suomen hyvinvointialueella VARHA ikdihmisten
yhteisollista asumista, idkkaiden kotihoitoa -ja kotisairaanhoitoa seka tukipalveluja (siivous, ateria,
pyykki). Asukkaina on seka yhteisollisen asumisen /kotihoidon palveluseteli- ja
ostopalveluasukkaita, etta yksityisasukkaita.

Kotihoidon palvelut seka yhteisollisen asumisen asukkaiden kotikaynnit toteutetaan sen mukaan, miten
asukkaan palvelutarve on arvioitu ja kirjattu palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Suunnitelma laaditaan
yhteistydssa asukkaan, omaisten (asukkaan suostumuksella) ja hoitohenkil6ston kanssa.

Palvelun sisalto voi sisaltaa esimerkiksi:

e paivittaisissa toiminnoissa avustamista

e henkildkohtaisen hygienian tukemista

e ladkehoidon toteutusta ja seurantaa

e ravitsemuksen ja ruokailun tukea

e liikkumisen ja toimintakyvyn yllapitoa

e arjen turvallisuuden varmistamista

e kotityopalveluja yksikdn kaytantdjen mukaan

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

Asukasturvallisuus on keskeinen osa Nonna Majakan toimintaa ja omavalvontaa. Sen tavoitteena
on varmistaa, etta jokainen asukas voi elaa yhteisollisessa asumisessa turvallista, arvokasta ja
hyvinvoivaa arkea. Turvallisuus muodostuu seka fyysisesta etta psyykkisesta turvallisuudesta, joita
tuetaan suunnitelmallisella toiminnalla, riittavalla henkildstéresursoinnilla ja jatkuvalla
riskienhallinnalla.

Asukasturvallisuus koostuu useasta osa-alueesta. Asukasturvallisuus varmistetaan ennakoimalla
mahdollisia riskeja ja puuttumalla havaittuihin epakohtiin viivytyksetta. Toimintaymparisto pidetaan
esteettomana ja turvallisena, ja asumisyksikon tilat, laitteet ja apuvalineet tarkastetaan
saanndllisesti. Henkildstd seuraa aktiivisesti asukkaiden toimintakyvyn muutoksia ja
palveluntarvetta, jotta palvelut vastaavat aina ajankohtaista tilannetta. Tama on myds viranomaisten
edellyttama kaytanto yhteisollisessa asumisessa.

Turvallisuutta varmistetaan myds ajantasaisilla pelastus- ja poistumisturvallisuussuunnitelmilla,
saanndllisilla harjoituksilla ja turvallisuuskavelyilla seka toimivilla turvateknologioilla (turvaranneke,
kamerat). Nonnalla on oma ohjeistuksensa turvahalyttimien testaamiseen. Turvarannekkeet
testataan saanndllisesti ja testaukset dokumentoidaan. Mahdollisiin poikkeamiin reagoidaan
valittdmasti. Laiteturvallisuus on myds osa asukasturvallisuutta. Laitteiden kayttoon jarjestetaan
perehdytys kaikille tydntekijoille, jotka laitetta kayttavat. Kaikki ladkinnalliset laitteet on viety
laiterekisteriin.

Nona Majakka yllapitaa selkeita toimintamalleja turvallisuutta uhkaavien tilanteiden varalle ja
huolehtii siita, etta henkilostd on koulutettu toimimaan erilaisissa tilanteissa, kuten
sairaskohtauksissa, tapaturmissa ja muissa poikkeustilanteissa. Turvallisuuteen liittyvia ohjeita ja
kaytantoja arvioidaan saanndllisesti osana omavalvontaa, ja tarvittavat muutokset toteutetaan
valittdmasti. Turvallisuudesta viestitdan avoimesti asukkaille ja heidan omaisilleen, ja heidan
havaintojaan hyddynnetaan toiminnan kehittamisessa. Nonna Majakassa pidettiin 2025 vuonna
asukkaiden poistumisturvallisuus koe ja vuonna 2026 kevaalla tulossa henkilékunnan
ensiapukoulutus.

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

Palvelujen laatua arvioidaan asiakas- ja henkilostokyselyiden seka riskikartoitusten avulla.
Riskikartoituksia tehdaan kahdesti vuodessa. Poikkeamat ja haittatapahtumat kasitellaan
kuukausittain, ja ne raportoidaan neljan kuukauden valein. Nama kuvataan yksityiskohtaisemmin
omassa osiossaan.

Yksikko tekee tiivista yhteistyota hyvinvointialueen palveluohjauksen, kotisairaalan ja
avoterveydenhuollon kanssa. Henkil6ston poissaoloihin varaudutaan sijaisringin ja
keikkatyontekijoiden avulla. Valmius- ja jatkuvuussuunnitelma ohjaa toiminnan jatkuvuutta.
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Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Yksikossa toimitaan kuntouttavalla tydotteella, jonka tavoitteena on yllapitaa ja edistaa yhteisollisen
asumisen, kotihoitoasukkaiden seka yksityisasukkaiden toimintakykya. Henkilokunta motivoi ja
ohjaa arjessa seka tukee asukkaita itsendiseen tekemiseen. Toimintaa jarjestetaan asukkaiden
toiveiden mukaisesti ja yhteiséohjelma sisaltaa viikoittain liikuntaa, ulkoilua, kulttuuria ja
yhteisdllisia tapahtumia. Yhteis6toimintaa koordinoi nimetty vastuuhenkild, joka huolehtii viikko-
ohjelmasta ja tiedottamisesta. Asukkaiden vointia ja toimintakykya seurataan paivittain ja
muutokset kirjataan asiakastietojarjestelmaan seka valitetaan tarvittaessa omaisille ja
terveydenhuoltoon.

Ravitsemus

Nonna Majakassa asukkaille on tarjolla ravintolassa lounas paivittain, sen liséksi on mahdollisuus
aamupalaan, paivalliseen ja iltapalaan. Ateriat toimitetaan Feelialta. Feelian ruuat valmistetaan
erityisella autoklaavimenetelmalla, jossa ruokatuote ensin pakataan vakuumiin, kuumennetaan
korkeaan lampatilaan ja sitten jaahdytetaan nopeasti. Tama takaa pitkan sailyvyyden ilman
sailontaaineita ja se tayttaa ravitsemussuositukset. Ruokahuoltoon osallistuvien hygieniaosaaminen
on todennettu hygieniatodistuksella tai -passilla. Erikoisruokavaliot huomioidaan. Asukkaan
riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seurataan havainnoiden ja
keskustellen asukkaan kanssa. Ravitsemuksen seurantaa, kuten painonseurantaa ja MNA-
arviointeja, tehdaan yksildllisen tarpeen mukaan. Seuraamme paivittdin, etta asukkaat kayvat
ruokailemassa. Hoitajat huolehtivat niiden asukkaiden hakemisesta ruokailemaan, jotka eivat itse
muista tai paase itsenadisesti tulemaan.

Hygieniakdytiannot

Siivous ja tekstiilihuolto jarjestetaan suunnitelmallisesti ja niiden tavoitteena on yllapitaa hyvaa
hygieniatasoa seka ehkaista tartuntojen leviamista. Siivouspalvelut tuotetaan omana toimintana,
jota ohjaa siivoussuunnitelma. Kemikaali -ja pesuaineista on kayttéturvallisuustiedotteet. Asukkailla
on mahdollisuus siivota itse (tai laheinen/omainen) tai ostaa palvelu yksikosta tai joltain
ulkopuoliselta palveluntuottajalta. Henkilosté perehdytetdaan puhtaanapitoon ja
hygieniakaytantdihin, ja yksikdn hygieniavastuuhenkil® osallistuu alueelliseen koulutukseen.
Henkilokunta seuraa asuintilojen yleista siisteytta hoito- ja palvelusuunnitelmien puitteissa.

Infektioiden torjunta

Infektioiden ehkaisyssa noudatetaan hyvinvointialueen hygieniaohjeita ja tavanomaisia varotoimia,
kuten kasihygieniaa ja suojakasineiden kayttda. Hyvinvointialueen ohjeistuksia noudatetaan myos
esim. mrsa-, esbl-kantajien kohdalla.

Ohjeet kaydaan lapi tiimipalavereissa ja henkildstd suorittaa tarvittavat koulutukset Skhole-alustalla
(esim. kasihygienia). Yksikko tekee yhteistyota alueen infektioiden torjuntayksikon kanssa, ja
hygieniahoitaja informoi yksikkoa kaikista uusista toimintatavoista ja kdytanteista infektioihin
liittyen. Hygieniahoitaja tekee lahetteet mahdollisten tartuntatauien kartoittamisessa (esim.Noro).
Mikali asukkaalla on tarttuvan infektion oireita (esim. flunssa, vatsatauti), hanta ohjeistetaan
pysyttelemaan omassa asunnossaan ja valttamaan tuloa yleisiin tiloihin ennen oireiden paattymista.
Talla aikaa palvelut viedaan asukkaan asuntoon ja asukkaan vointia seurataan.



NONNA

Terveyden- ja sairaanhoito

Yksikolle on laadittu toimintaohjeet suun terveydenhuoltoon, kiireettdmaan ja kiireelliseen
sairaanhoitoon seka akillisiin kuolemantapauksiin. Ohjeiden noudattamista varmistetaan
saannollisesti palavereissa. Pitkaaikaissairauksien seuranta perustuu hoito- ja palvelusuunnitelmaan,
paivittdisiin havaintoihin ja tiiviiseen yhteistydhon omaisten ja hoitavan laakarin kanssa.
Sairaanhoitaja on asukkaiden kaytettavissa ja tukee tarvittaessa laakaripalveluiden jarjestamisessa.
Vastuu terveyden- ja sairaanhoidosta on sairaanhoitajalla yhdessa yksikdn johtajan kanssa.

Kirjaaminen

Nonnan yksikoissa on kdytdssa Domacare -asukastietojarjestelma, johon henkildston
kayttooikeudet rajataan tyotehtavien mukaisesti ja johon jokaisella tyontekijalla on henkilokohtaiset
kayttajatunnukset seka salasana. Kirjaaminen kuuluu osana perehdytyssuunnitelmaan. Kirjaamisesta
on tehty oma ohjeistus, joka |6ytyy perehdytys/ohjeistuskansiosta toimistosta. Perehdyttaja ja
sairaanhoitaja ovat apuna kirjaamiseen perehtymisessa. Kirjaamiskoulutusta jarjestetaan tarpeen
mukaan (esim. Skhole -alustalla; sosiaalihuollon kirjaamisen perusteet ja Hoitoydn kirjaaminen).
Toteutamme rakenteellista kirjaamista, joka pohjautuu asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
Kirjaaminen kuuluu osaksi asukastyota ja kirjaaminen on ohjeistettu tekemaan reaaliaikaisesti
kaynnin yhteydessa. Kirjaamisessa huomioidaan asukkaan oma tekeminen, mita pystynyt tekemaan
itsendisesti ja missa tarvinnut (ja kuinka paljon) ohjausta ja avustamista. Kirjauksissa pitaa
huomioida my6s aktiviteetti ja yhteisdtoimintoihin osallistuminen ja toiminnan sisaltd. Jokainen
tyontekija on vastuussa siita, etta oma kirjaaminen on asianmukaista ja ajallaan tehtya.

Kotihoidon kaynnit

Hyvinvointialueen tekemassa palveluntarpeenarviossa on maaritelty asukkaan tarpeet ja tavoitteet,
kuten paivittaisissa toiminnoissa avustaminen, henkilokohtaisen hygienian tukeminen, ladkehoidon
toteutus, ravitsemukseen ja ruokailuun liittyva tuki, liikkkumisen ja toimintakyvyn yllapito seka
asumisen turvallisuuden varmistaminen.

Kotihoito toteutetaan palvelutarpeen arvion mukaisesti. Hoitotoimet toteutetaan oikea-aikaisesti,
turvallisesti ja suunnitelman mukaisesti. Hoitohenkil6sté huomioi asukkaan omat voimavarat ja
kannustaa omatoimisuuteen seka osallistumiseen yksikdn yhteiseen toimintaan. Kotihoidon
toiminnassa korostuu turvallisuus, jota varmistetaan yksikon ladkehoitosuunnitelman
noudattamisella, riskien arvioinnilla, halytys- ja turvajarjestelmien hyddyntamisella seka henkildston
ammattitaidon jatkuvalla yllapitamisella. Kaikista hoidon poikkeamista tehdaan asianmukaiset
raportit, jotka kasitelldan ja joita hyédynnetaan toiminnan kehittamisessa.

Kotihoitoa toteuttavat yksikdon koulutetut hoitoalan ammattilaiset, kuten lahihoitajat ja
sairaanhoitajat. Jokaiselle asukkaalle nimetaan omahoitaja, joka huolehtii hoitosuunnitelman
ajantasaisuudesta, seuraa asukkaan vointia ja palveluntarvetta, toimii yhteistydssa omaisten ja
muiden toimijoiden kanssa seka vastaa kokonaisvaltaisesti hoidon koordinoinnista. Yksikon johtaja
vastaa kotihoidon laadun varmistamisesta, toiminnan seurannasta, henkildston osaamisesta ja
omavalvonnan toteutumisesta.



NONNA

2.2.Vastuu palvelujen laadusta

e Yhtiotaso: Yrityksen johto vastaa omavalvontaohjelman ylldpidosta, raportoinnista ja julkaisuista
seka yhteydenpidosta valvontaviranomaisiin.

e Yksikkotaso: yksikon johtaja vastaa yksikkdkohtaisesta omavalvontasuunnitelmasta ja
toimeenpanosta yhdessa henkildston kanssa seka raportoinnista yrityksen johdolle.

e Jokainen tyontekija toteuttaa omavalvontaa ja ilmoittaa viipymatta havaitsemistaan
epakohdista tai riskeista (ilmoitusvelvollisuus).

Vastuu palvelujen laadun seurannasta on yksikdn johtajalla. Johtaja yhdessa sairaanhoitajan kanssa
vastaavat palvelujen riittavyydesta, niiden laadusta seka tukee henkildkuntaa heidan paivittaisessa
tydssaan. Johtaja ja sairaanhoitaja tekevat yhteistyota laadun varmistamiseksi (esim.
tekevat/paivittavat yhdessa ohjeistuksia, perehdyttavat uusia tydntekijoita, ohjaavat henkilokuntaa,
seuraavat/kasittelevat poikkeamia ja haittatapahtumailmoituksia). Johtaja seuraa
asukastietojarjestelman/havainnoinnin/keskustelujen kautta asukkaan kanssa tehtavaa tyota (esim.
palvelutuntien tayttymista, niiden sisaltoa, aktiviteetti- ja yhteis6toiminnan toteutumista yms.).
Johtaja kay myds keskusteluja asukkaiden ja omaisten kanssa, joka on erityisen tarkeaa.
Saannodllisesti kerran kuukaudessa jarjestetaan myos asukaskokouksia, joissa tiedotetaan
ajankohtaisista asioista ja keskustellaan talon toiminnasta ja tapahtumista. Myos henkilokunta on
suuri osa laadunseurantaa, koska he ovat paivittain tekemisissa asukkaidemme ja heidan
laheistensa kanssa. Henkilokunta tuo esille mahdollisia epakohtia, poikkeamia tai turvallisuusriskeja
yksikon viikoittaisiin tiimipalavereihin ja kirjaa poikkeamat lomakkeelle tai asukastietojarjestelmaan.
Talon johtaja ja sairaanhoitaja kayvat yhdessa henkilokunnan kanssa niita lapi ja miettivat keinoja,
joilla vastaavanlaiset tapahtumat voitaisiin valttaa. Johtaja raportoi edelleen kuukausittain
laaturaportin kautta mahdolliset poikkeamat -ja
haittatapahtumat/muistutukset/reklamaatiot/palautteet yrityksen johdolle.

Yksikdn toimintaa ohjaavat lakien ja asetusten lisaksi paaosin hyvinvointialueen
palvelustelisaantokirjat ja palvelukuvaukset, joiden mukaan olemme velvollisia toimimaan. Yksikon
johtajan vastuulla on, etta toiminta on naiden mukaista.

2.3 Asukkaan asema ja oikeudet
Palvelujen saatavuus

Palvelujen saatavuus varmistetaan niin, etta asiakkaat saavat tarvitsemansa hoivan, ohjauksen ja
tuen oikea-aikaisesti, yhdenvertaisesti ja ilman tarpeettomia viiveita. Palvelut ovat saavutettavissa
seka arjessa etta akillisissa tilanteissa ja asiakkaat tietavat, miten palveluihin paasee ja miten
henkildsto on tavoitettavissa. Palvelujen saatavuus tarkoittaa meille sita, etta asiakkaat saavat
tarvitsemansa tuen ja ohjauksen ilman tarpeetonta viivetta, ja etta palveluihin paasya seka
palveluiden maaraa ja laatua seurataan jatkuvasti omavalvonnan avulla.

Nonna Majakassa asuu seka yhteisollisen -etta kotihoidon palveluseteliasukkaita,
ostopalveluasukkaita ja yksityisasukkaita, jokta ohjautuvat asumaan yksikkoon paasaantoisesti
hyvinvointialueen palveluntarpeen arvion kautta. Hyvinvointialue paattaa palvelusetelin tai
ostopalvelun myodntamisesta alueen kriteerien mukaan. Yksityisasiakkaat voivat hakeutua
asuntohakemuksen kautta suoraan. Asiakkaalla pitaa olla jonkinlainen palveluntarve, jotta hakemus
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voidaan hyvaksya. Yksityisasiakas voi hakea hyvinvointialueelta kotihoidon palvelusetelia
hoidollisiin kdynteihin.

Tiedonsaantioikeus ja osallisuus palveluja koskevaan suunnitteluun, paatoksentekoon ja
toteuttamiseen

Asukkaalle nimetaan omahoitaja tai oma tyontekija hanen muutettuaan. Omahoitaja nimetaan
palveluseteli/ostopalveluasukkaille, joilla on my&s hoivapalveluja. Omahoitaja laatii yhdessa
asukkaan ja asukkaan luvalla myds yhdessa laheisten kanssa kirjallisen hoito- ja
palvelusuunnitelman, josta selvida tavoitteet asumiselle ja hoidolle seka mita palveluja han tarvitsee
ja haluaa. Asukas saa esittaa toiveitaan palvelujen ja niiden toteuttamisen suhteen. Suunnitelman
tavoitteena on auttaa asukasta saavuttamaan elamanlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet.
Paivittaisen palvelun ja hoidon suunnitelma on asiakirja, joka taydentaa asiakkaalle laadittua hoito-
ja palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitddan muun muassa palvelun jarjestajalle asiakkaan
palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista. Toiveita pyrimme toteuttamaan mahdollisuuksien
mukaan. Suunnitelmaa arvioidaan puolivuosittain (tai tarvittaessa useammin) yhdessa asukkaan (ja
laheisen asukkaan niin toivoessa) kanssa. Arvioidaan tavoitteisiin paasya ja paivitetaan suunnitelma
uusin tavoittein.

Omahoitaja vastaa my6s suunnitelman sisallon tiedottamisesta muille asukkaan palveluja
toteuttaville tyontekijoille. Paivittdinen kirjaaminen pohjautuu myds 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 saanndllisesti
yhdessa asukkaan kanssa. Yksityisasukkaan kanssa tehdaan RAl-arviointi, jos asukkaan
palveluntarve oleellisesti kasvaa.

Muita kaytettavia mittareita ovat MMSE seka tarvittaessa MNA ja FRAT-lyhyt kaatumisvaaran
arviointi.

Asukkaan itsemaaraamisoikeus

Nonna Majakan asukkaiden itsemaaraamisoikeus on vahva. Ajatuksemme on, etta jokainen
ikdihminen on oman elamansa johtaja. Asukkaat asuvat omissa vuokra-asunnoissaan ja paattavat
omista asioistaan itse. Yhteisollista asumista koskevista asioista paatetaan yhdessa kuukausittaisissa
asukaskokouksissa.

Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta 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
henkilon ihmisarvoa kunnioittaen. Yhteisollisessa asumisessa ei kayteta rajoitustoimenpiteita.
Poikkeuksena voi olla esim. epidemiatilanne, jolloin voitaisiin paattaa lyhyesta rajoitustoiminnasta
esimerkiksi kokoontumiskiellosta, jolloin yhteisdtoimintaa tai ruokailua ravintolassa rajoitettaisiin.
Paatoksen tekee yksikon johtaja yhdessa ladkarin kanssa.

Itsemadraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seka asukasta hoitavan
laakarin ettda omaisten ja laheisten kanssa. Mikali rajoittamistoimia tarvittaisiin, niista toimista
laakari tekisi kirjalliset paatokset ja tiedot kirjattaisiin asukkaan palvelu ja hoitosuunnitelmaan.
Rajoittamistoimista tehtaisiin kirjaukset myos asukastietojarjestelmaan. Mikali
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rajoittamistoimenpidetta tarvitaan, tulee miettia, onko yhteiséllinen asuminen
tarkoituksenmukainen asumismuoto asukkaalle, vai tarvitseeko asukas esim. ymparivuorokautista
valvontaa.

Asukkaan epaasiallinen kohtelu ja oikeusturva

Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitsevasta toimintakulttuurista
ja sen taustalla omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Toiminnassa kiinnitetaan huomiota ja
tarvittaessa reagoidaan epaasialliseen tai loukkaavaan kadytokseen asukasta kohtaan. Koko
henkilékuntamme on perehdytetty yrityksemme arvoihin ja toimintaperiaatteisiin, jotka edellyttavat
kunnioittavaa kaytosta, yksilollista kohtaamista ja laadukasta palvelua. Henkil6kunta on
perehdytetty myo6s ilmoitusvelvollisuuteen havaittaessa epaasiallista kaytosta/kohtelua. Tama
ohjeistus |0ytyy kirjallisena perehdytys/ohjeistus -kansiosta toimistostamme.

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

Toiminnan laatuun tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymattémalla 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 hanen
laillinen edustajansa, omaisensa tai laheisensa. Yksikon johtaja selvittaa asiaa yhteistydssa
palautteen antajan ja siihen liittyvien tahojen kanssa. Palautteen antamisesta muistutetaan
asukaspalavereissa. Palautetta voi antaa kirjallisesti palautelaatikkoon, sahkopostitse yksikon
johtajalle tai suullisesti.

Mikali kyseessa on vakavampi asia, voi asukas, hanen laheisensa tai virallinen edunvalvoja tehda
muistutuksen hyvinvointialueelle heidan verkkosivuiltaan 16ytyvalla lomakkeella chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.varha.fi/sites/default/files/2025-
08/gg1-muistutus-sosiaalipalvelut.pdf tai vapaamuotoisesti kirjallisena. Muistutus osoitetaan
yksikdn johtajalle mutta lahetetaan hyvinvointialueen kirjaamoon. Yksikdn johtaja ottaa kantaa
muistutukseen ja antaa siihen vastineen. Mikali asukas on tyytymatdn vastineeseen voi han tehda
kantelun Valviraan. Kantelu tehdaan lomakkeella, joka |6ytyy Valviran sivuilta: https://lvv.fi/tietoa-
meista/kantelun-tekeminen-lupa-ja-valvontavirastolle

2.4 Muistutusten kasittely

Saadut palautteet, kehitysideat, muistutukset, kantelut tai muut valvontapaatokset kasitellaan
henkilokunnan ja asukkaiden kanssa (huomioiden palautteiden, kehitysideoiden, muistutuksen
kohteet) palaverissa, jossa yhdessa mietitdan miten ja mitad pitdd muuttaa, jotta palvelu olisi
parempaa. Myds organisaatiotasolla kasitelladn nama tapahtumat ja kdydaan lapi mahdollisimman
tarkasti tapahtumaan johtaneet tekijat ja toimenpiteet, jotta vastaavanlaista ei paase 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:

Yksikon johtaja: Evamaria Stahlberg p. 040-1634737, evamaria.stahlberg@aurahovi.fi
evamaria.stahlberg@nonnagroup.fi

Levysepankatu 15, 23500 Uusikaupunki
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Nonna Group Oy potilasasiamies: Katri Kaltto p. 050-5508661, katri.kaltto@nonnagroup.fi
Kansakoulunkatu 3, 00100 Helsinki

Sosiaaliasiamiehen tiedot: Sosiaaliasiavastaavien puhelinaika:
ma-pe klo 10-12 ja 13-15 p. 02 313 2399 sosiaaliasiavastaava@varha.fi

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saatavista palveluista:
Puhelinnumero 09 5110 1200

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

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

2.5 Henkilosto

Nonna Majakassa tydskentelee johtajan lisdksi sairaanhoitaja, lahihoitajia seka tukitydntekijoita
(keittio ja siivous). Lisaksi sijaisina ja keikkalaisina voi toimia lahihoitajien lisaksi hoiva-avustajia tai
lahihoitaja/sairaanhoitajaopiskelijoita. Hyvalla tydnantajamaineella, reilulla ja avoimella
henkilostojohtamisella seka viihtyisalla tydymparistolla lisataan mielenkiintoa tydntekijoiden
suuntaan. Yksikkdmme tydntekijat ovatkin pitkdaikaisia ja olemme saaneet erittain hyvin sijaisia ja
keikkalaisia. Yksikolle on muodostunut oma sijaisrinki, jota hyddynnetaan sijaistamisissa tai
palveluntarpeen kasvaessa. Sijaisia kaytetaan vuosilomien/sairauspoissaolojen sijaistamiseen, myos
tilapaisesti lisadntyneeseen palveluntarpeeseen pystytdaan reagoimaan keikkalaisilla.

Yksikon johtajalla on kokonaisty©aika, joka antaa joustavuutta tydn organisointiin. Tarvittaessa
myds johtaja osallistuu kaytanndn hoivatydhdn. Muiden yksikdiden johtajat/esihenkilot ovat myos
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisia ja ovat sitoutuneet osallistumaan asukastyohon
tarpeen niin vaatiessa myds muissa yksikoissa. Adrimmaisessa tilanteessa voimme kayttaa
henkildstovuokrausta.

Ammattioikeuksien tarkistaminen, rikosrekisteriotteet, perehdytys

Henkilékunnan rekrytoinnista vastaavat yksikon johtaja seka palvelujohtaja. Tydnhakijan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattitutkinto varmistetaan Valviran JulkiTerhikista ja rekisterdintinumero
kirjataan tyésopimukseen. Tydnhakijan luotettavuutta ja soveltuvuutta tyéhon arvioidaan
haastattelun avulla. Lisaksi selvitetaan hakijan aiempi tydkokemus, luetaan tydtodistukset ja
voidaan myos olla yhteydessa mahdollisiin suosittelijoihin hakijan suostumuksella. Mikali kyseessa
on ulkomaalainen tydnhakija, tulee hdnen osoittaa tarvittava suomen kielen taito. Kielitaito
varmistetaan haastattelun yhteydessa. Liséksi riittavan 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, etta kaikki osa-alueet ovat vahintaan 3.

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

Perehdytyksessa huomioidaan yrityksen arvot ja toiminta-ajatus, kdytannot, asiakastietojen kasittely
ja tietosuoja seka omavalvonta ja epakohdista ilmoittaminen. Uusien tyontekijoiden
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perehdytyksesta pidetaan huolta kirjallisen perehdytyssuunnitelman avulla. Perehdytyssuunnitelma
pitaa olla kokonaisuudessaan lapikayty kuukauden kuluessa tydsuhteen alkamisesta ja opiskelijan
kanssa harjoittelujakson kahden ensimmaisen viikon aikana, kuitenkin niin etta kriittisimmat asiat
on perehdytetty kuukauden sisalla aloituksesta. Jokaisella uudella tyontekijalla on nimetty
vertaisperehdyttaja ja opiskelijalla ohjaaja. Kirjalliset ohjeistukset perehdytykseen liittyen 16ytyy
perehdytys/ohjeistuskansiosta toimistostamme. Omavalvontasuunnitelma on osana
perehdytyssuunnitelmaa. Jokaiselle ammattiryhmalle on oma perehdytyssuunnitelma. Perehdytys
todennetaan perehdytyslomakkeelle.

Vuosittaiset kehityskeskustelut ohjaavat seuraavan vuoden koulutussuunnitelmaa. Koulutusta on
jarjestetty ladkehoidossa ja ensiavussa. Kehityskeskusteluissa kdydaan lapi myds tyontekijan omia
toiveita ja tarpeita koulutuksiin liittyen. Yritykselld on kaytossa Skhole-oppimisymparisto, jossa
tyontekijat voivat suorittaa mm. ladkehoitoon, ensiapuun ja ikdihmisten hoivaan liittyvia koulutuksia
seka paljon muita koulutuksia.

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

2.6 Asukastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Asukkaiden palveluntarvetta seurataan ja siihen reagoidaan henkilékunnan suhteen.
Henkildstdsuunnittelun apuvalineena kaytetdan Domacare -asukastietojarjestelmaa seka
Tydvuorovelho -tydvuorosuunnittelujarjestelmaa, joiden avulla pystymme seuraamaan asukkaiden
palvelutunteja suhteessa tyotunteihin ja reagoimaan muuttuviin tilanteisiin.

Tilapaiseen tydvoimatarpeeseen reagoidaan yksikdn omalla sijaisringilld ja aarimmaisena keinona
voimme kayttaa henkildstovuokrausta.

Yritykselld on toimintaohje poikkeustilanteeseen.
Valittomat toimenpiteet palvelujen turvaamiseksi
Yksikon johtaja arvioi tilanteen ja toteuttaa mahdollisimman nopeasti seuraavat toimet:

1. Kutsutaan lisahenkilostoa
o kaytetaan yksikdn omaa sijaisrinkia
o hyddynnetdan vuokratyévoimaa tai muiden yksikoiden esihenkildita
2. Tehtavien priorisointi
o varmistetaan, etta kaikki valttamattomat tehtavat hoidetaan:
» asukkaiden turvallisuus ja perushoito
» ladkehoidon toteuttaminen
= valttdmaton ohjaus ja valvonta yhteisissa tiloissa
o muita tehtavia (esim. toiminnalliset ryhmat, ei-kiireelliset kotikaynnit, kirjaamisen
laajennukset) voidaan siirtdéd myéhemmaksi
3. Toiminnan hetkellinen supistaminen, jos lisdresurssia ei ole saatavilla
o pienennetddn ohjausvastuuta yhteisissa tiloissa
o keskeytetdan ei-valttamattomat ryhmatoiminnot
o muutetaan tyotekijoiden keskinaista tyonjakoa
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4. Asukkaille tiedottaminen
o kerrotaan lyhyesti, etta henkildstda on tilapaisesti vahemman
o varmistetaan, ettd asukkaiden turvallisuus ei vaarannu

2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelujen koordinointi

Sosiaalihuollon asiakas tarvitsee usein useita palveluja yhtaaikaisesti ja iakkaiden asiakkaiden
siirtymat palvelusta toiseen voivat olla erityisen riskialttiita. Jotta palvelukokonaisuudesta
muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hénen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien
valista yhteistyota, jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Asukkaan palveluissa toteutetaan moniammatillista yhteistyota tarpeiden mukaan. Yhteistyo
varmistetaan yhteisesti sovituilla toimintatavoilla seka avoimella viestinnalla esim. yhteistyo
puhelimitse, sahkodisesti ja tapaamisten kautta asukkaiden hyvinvointialueen
sosiaalitydon/palveluohjauksen/omalaakarin kanssa. Suurin osa Nonna Majakan asukkaista kayttaa
julkisen terveydenhuollon palveluja esim. kdydessaan avoterveydenhuollon vastaanotolla tai
joutuessaan esim. osastohoitoon. Tyypillinen tilanne, jossa yhteisty® on erittain tarkeaa, on
asukkaan joutuminen osastolle tai sielta kotiutuminen. Kotiutusvaiheessa osaston hoitaja, josta
asukas on kotiutumassa, on yhteydessa yksikdn sairaanhoitajaan, vastaavaan hoitajaan tai
lahihoitajaan ja varmistaa kotiutumisen mahdollistamisen. Kotiuttavan tahon vastuulla on, ja siita
muistutetaan, antaa asiakkaan mukana hoito-ohjeet, epikriisi ja paivitetty laakelista. Lisaksi kaydaan
erityiset huomiot ja mahdollinen lisdavun tarve ja sen jarjestaminen ennen asiakkaan kotiutumista.
Tiedonkulku pitaa varmistaa niin etta, terveydentilaa koskevissa asioissa ei tule epaselvyyksia ja
hoidon jatkuvuus on turvattu.

Palveluntarpeen kartoituksessa teemme yhteisty6ta hyvinvointialueen palveluohjauksen kanssa.
Yhteisty6ta teemme my®s silloin, kun yksikk66n on muuttamassa uusi
palveluseteli/ostopalveluasukas.

Hyvinvointialueen kotisairaala toimii yhteistydkumppanina, kun asukkaalle on tehty esimerkiksi
erillinen hoitoon paasy sopimus. Kotisairaala huolehtii télldin asukkaan laboratoriondytteita ja
hoitoon paasysta seka ladkemuutoksista.

Ohjaamme ja autamme asukasta, mikali han tarvitsee apua vastaanottoajan tilaamisessa, kela -
kyydin tilaamisessa tai tarvitsee saattajaa.

Nonna Majakan asukkaat kayttavat oman alueensa terveyskeskusta ladkarinpalveluissa ja muissa
terveydenhuollon palveluissa. Hoitoa toteutetaan ladkarin ohjeiden mukaisesti. Myds muilta
terveydenhuollon ammattilaisilta voi tulla ohjeistuksia esim. fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti,
diabeteshoitaja. Erilaisten laakarin maaraamien kokeiden tai seurantojen paivamaarat laitetaan
kalenteriin, jolloin ne tulevat toteutetuiksi silloin kun pitéda. Asukkaiden vointia ja voinnin muutoksia
seurataan ja arvioidaan paivittaisissa asukaskohtaamisissa. Kotihoidon palveluita kayttavien seka
yhteiséllisen asumisen palveluseteli/ostopalveluasukkaiden terveyden seurantaa tehdaan myds
kotikdyntien ja hoitotilanteiden yhteydessa. Henkil6kunta ohjaa ja kannustaa asukkaita talon oman
kuntosalin kayttoon seka osallistumaan aktiviteetteihin, joilla on vaikutus asukkaan fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.
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2.8. Toimitilat ja vdlineet

Nonna Majakassa on vuokrattavana 30 yksi6ta ja 14 kaksiota kooltaan 37-41,5 m? Asuminen
perustuu asukkaan ja palveluntuottajan valiseen vuokrasopimukseen seka yksilolliseen
palvelusopimukseen.

Asunnot ovat esteettomig, ja koko kiinteistd on suunniteltu ikaantyneiden toimintakyky ja
turvallisuus huomioiden. Kaikissa asunnoissa on lasitettu parveke. Asunnot sijaitsevat 1.4.
kerroksissa, ja talossa on hissi.

Asukas kalustaa asuntonsa omilla huonekaluillaan ja tavaroillaan. Asunnot ovat asukkaiden
yksityisia tiloja, joihin henkilokunnalla ei ole paasya ilman sovittuja kotihoidon kadynteja tai
hatatilannetta. Omaiset ja laheiset voivat vierailla vapaasti, ja he voivat myos yopya asukkaan
asunnossa.

Mikali asukas on pitkaan poissa, voidaan hanen kanssaan erikseen sopia asunnon tilapaisesta
jalleenvuokrauksesta. Asunnon kayttd muuhun tarkoitukseen ilman asukkaan suostumusta ei ole
mahdollista.

Yhteiset tilat ja niiden kaytto

Asukkailla on kaytossaan myos yhteisia tiloja esim. ruokailu -ja oleskelutilat, kuntosali, saunaosasto.
Eri kerroksissa on myds yhteisdolohuoneita.

Lisaksi talossa on viihtyisa ja esteetdn piha-alue, jossa on ulkokuntoilulaitteita ja pergola.
Ravintolasta paasee suoraan ulkoterassille, jossa on mahdollisuus grillata omatoimisesti tai
henkilokunnan jarjestamana. Ulkoterassilla jarjestetaan lisaksi kesalla monenlaista toimintaa kuten
molkkya tai tikanheittoa. Taloa kiertaa hyva pihatie, jota monet asukkaat kayttavat turvalliseen
ulkoiluun.

Yhteisotilat sisaltyvat vuokraan ja ovat kaikkien asukkaiden vapaassa kaytossa. Oleskelu- ja
ruokailutiloja seka yhteisdolohuoneita voi varata myds yksityiskayttoon, kuten pieniin juhliin,
ruokailuaikojen ulkopuolella.

Kiinteiston turvallisuus ja valvonta

Kaikki kiinteiston laitteet, kalusteet ja tekniset jarjestelmat tarkastetaan saannollisesti.
Kiinteistohuolto vastaa rakennuksen teknisten jarjestelmien, kuten ilmanvaihdon, lammityksen,
hissien ja paloturvajarjestelmien huollosta ja maaraaikaistarkastuksista.

Kiinteistossa tehdaan saanndllisesti kiinteistokatselmuksia yhdessa kiinteistohuollon, isannditsijan ja
kiinteiston omistajan edustajan kanssa. Katselmuksissa arvioidaan kiinteiston kunto seka
turvallisuuteen liittyvat riskitekijat.

Henkildkunta on velvoitettu ilmoittamaan havaitsemistaan epakohdista tai mahdollisista

turvallisuusriskitekijoista. Kaikki kiinteistoon liittyvat ilmoitukset tehdaan kiinteistdhuollon
sahkdiseen jarjestelmaan, jonka perusteella kiinteistohuolto ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin.
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Akuuteissa tilanteissa, kuten vesivahingoissa tai vakavissa turvallisuusriskeissa, kiinteistohuollon
paivystyspuhelimeen ollaan valittdmasti yhteydessa.

Laitteiden ja kalusteiden turvallisuus

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

Henkilokunta seuraa laitteiden ja kalusteiden kuntoa paivittaisen tyon yhteydessa ja on velvollinen
ilmoittamaan kaikista havaitsemistaan epakohdista. Asukkaita kannustetaan ilmoittamaan laitteisiin
ja tiloihin liittyvista vioista henkilokunnalle tai suoraan kiinteistéhuoltoon.

Kuntosalilaitteet huolletaan saanndllisesti laitetoimittajan toimesta. Ne on merkitty laiterekisteriin,
ja henkilokunnalle seka asukkaille on jarjestetty kayttdopastus laitteiden kayttédnoton yhteydessa
ja uudet tyontekijat seka asukkaat perehdytetaan laitteiden kayttoon.

Asukkaiden apuvilineet

Asukkaiden apuvalineiden turvallinen ja asianmukainen kaytté on olennainen osa asumisen
turvallisuutta ja hyvinvointia. Apuvalineet ovat asukkaan henkilékohtaista omaisuutta tai
hyvinvointialueen apuvalinelainaamon luovuttamia valineitd, ja niiden tarkoituksena on tukea
asukkaan toimintakykya, liikkumista ja omatoimisuutta. Apuvalineet ovat asukkaan henkil6kohtaista
omaisuutta ja niiden kaytdsta ja sailytyksesta vastaa asukas itse. Henkil6kunta voi tarvittaessa
ohjata asukasta apuvalinearviointiin tai huoltopalveluihin, jos apuvaline ei ole enda toimiva tai sen
tarve on muuttunut.

Henkilokunta havainnoi paivittaisen tyonsa yhteydessa asukkaiden apuvalineiden kuntoa ja
turvallisuutta. Jos apuvalineessa havaitaan selva vika tai turvallisuusriski, asiasta keskustellaan
asukkaan kanssa seka ohjataan ottamaan yhteytta apuvalinelainaamoon, henkilékunta auttaa
tarvittaessa yhteydenotossa.

Apuvalineet sailytetaan asukkaan omassa asunnossa tai siihen osoitetussa sailytystilassa siten,
etteivat ne aiheuta kaatumis- tai tormaysriskia kaytavilla tai yhteisissa tiloissa.

Henkilokunta valvoo, ettei kaytaville, oleskelutiloihin tai hatapoistumisreiteille jateta apuvalineita,
jotka voisivat haitata kulkua tai evakuointia.

2.9 Ladkinndlliset laitteet, tietojirjestelmat ja teknologian kaytto

Laakinndlliset laitteet

Laakinnallisten laitteiden turvallinen kaytto ja asianmukainen yllapito ovat tarked osa omavalvontaa
ja asukkaiden turvallisuuden varmistamista. Laakinnallisilla laitteilla tarkoitetaan tassa yhteydessa

kaikkia valineitd, laitteita ja tarvikkeita, joita kdytetdan asukkaan terveydentilan seuraamiseen,
hoitoon tai toimintakyvyn tukemiseen.
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Laakinnalliset laitteet voivat olla asukkaan omia, itse hankittuja tai terveydenhuollon luovuttamia.
Lisaksi yksikdssa on yhteiskayttoisia laakinnallisia laitteita esim. verenpainemittari,
verensokerimittari, saturaatiomittari, kuumemittari ja henkilonostin, joita henkilokunta kayttaa
tarpeen mukaan. Asukas vastaa omien laakinnallisten laitteidensa hankinnasta, kaytosta ja huollon
jarjestamisesta. Yksikon omistamien laitteiden osalta vastuut maaritelldan erikseen ja ne kirjataan
laiterekisteriin.

Laakinnallisia laitteita kaytetaan ainoastaan niiden kayttotarkoituksen mukaisesti ja valmistajan
ohjeiden mukaan. Henkilokunta kayttaa yhteiskayttdisia laitteita vain oman osaamisensa puitteissa
ja noudattaa asianmukaisia hygieniaohjeita, kuten pintojen puhdistusta ja tarvittaessa
kertakayttoisten tarvikkeiden kayttda. Asukkaita ohjataan kayttamaan omia laitteitaan turvallisesti ja
ottamaan yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen, jos laite ei toimi asianmukaisesti tai jos sen
kayttod herattaa kysymyksia.

Yksikdn omistamista laakinnallisista laitteista pidetaan laiterekisteria, johon merkitaan laitteen
tyyppi, kdyttoonottoajankohta seka huoltojen ja tarkistusten tiedot. Laitteen toimintakunto
tarkistetaan saannollisesti valmistajan ohjeiden mukaisesti, ja ennen jokaista kayttoa varmistetaan,
etta laite on ehja ja turvallinen, ja etta virtaldahde tai paristot toimivat. Mikali laitteessa ilmenee
toimintahairioita, epaluotettavia mittaustuloksia tai muita turvallisuusriskin aiheuttavia vikoja, laite
poistetaan valittomasti kaytosta ja merkitaan selkeasti kayttokiellossa olevaksi, kunnes se on
korjattu tai huollettu tai korvattu uudella laitteella. Tarvittaessa otetaan yhteytta laitteen huoltoon
tai toimittajaan. Jos vika aiheuttaa valittdman turvallisuusuhan, toimitaan kiinteistdhuollon ja
laitetoimittajan ohjeiden mukaisesti.

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

e Ominaisuuksista

e Suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta

e Riittamattomasta merkinnasta

e Riittamattomasta tai virheellisesta kayttoohjeesta.

Vaaratilanneilmoitus -lomake 16ytyy Fimean verkkosivuilta ja ilmoitus lahetetaan
sahkopostitse laitevaarat@fimea.fi.

Kaikkien laakinnallisten laitteiden kaytdssa noudatetaan hyvaa hygieniaa. Laitteet puhdistetaan
valmistajan ohjeiden mukaisesti ja kertakayttdiset osat havitetdan asianmukaisesti. Asukaskohtaiset
tarvikkeet sdilytetaan erillaan, jotta ehkaistaan infektioriskeja ja varmistetaan mittausten
luotettavuus. Henkil6kunta varmistaa, ettd yhteiset tilat ja valineet tukevat turvallista laakinnallisten
laitteiden kayttoa.

Asukas vastaa omista henkilokohtaisista laakinnallisista laitteistaan seka niiden toimintakunnosta,
kaytosta ja huollosta. Henkildkunnan vastuulla on huolehtia yhteiskayttdisten laitteiden
asianmukaisesta kaytosta, hygieniasta ja havaittujen vikojen ilmoittamisesta. Yksikon
johtaja/sairaanhoitaja vastaa siita, etta yhteiskayttoisille 1aakinnallisille laitteille tehdaan tarpeelliset
huollot, rekisterimerkinnat ja tarkastukset valmistajan ohjeiden mukaisesti.
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Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Yksikon tietojarjestelmien tarkoituksena on tukea turvallista, laadukasta ja asiakaslahtoista
toimintaa. Tietojarjestelmien hallinnassa ja kaytossa noudatetaan tietosuoja-asetusta (GDPR),
sosiaalihuollon asiakasasiakirjalakia seka organisaation omia tietoturva- ja tietosuojakaytantoja.
Jarjestelmien avulla varmistetaan, etta asiakkaiden tiedot ovat luotettavasti dokumentoituja,
asianmukaisesti suojattuja ja kaytettavissa vain niille henkildille, joilla on siihen tydtehtaviensa
perusteella oikeus.

Yksikon kaytossa oleva asiakastietojarjestelma on Domacare, jota henkilostd kayttaa hoito- ja
palvelutietojen kirjaamiseen. Domacare on sosiaali- ja terveydenhuollon tietoturvavaatimukset
tayttava jarjestelma, ja sen kayttdoikeudet maaritellaan tyontekijan tehtavien mukaan.
Jarjestelmaan kirjaudutaan henkildkohtaisilla tunnuksilla. Jarjestelma kirjaa lokitiedot kaikista
kayttotoiminnoista, mika mahdollistaa tiedonkadytdn seurannan ja varmistaa lapinakyvyyden.
Mahdollisten vikatilanteiden varalta asukkaiden perustiedot, palvelujen sisalto seka ladkelista
|8ytyvat myos kirjallisena toimistolta.

Turvallisuusjarjestelmiin kuuluvat kameravalvonta ja kulunvalvonta, jotka tukevat asukkaiden ja
henkilokunnan turvallisuutta. Valvonta on toteutettu Securitaksen toimesta, ja jarjestelma
muodostaa valvotun ja tallentavan kokonaisuuden. Kameravalvonta kattaa sisaankaynnit.
Tallenteita voivat tarkastella ainoastaan siihen nimetyt vastuuhenkil6t, ja vain tilanteissa, joissa
tarkastelulle on selkea ja dokumentoitu peruste. Tallenteet sailytetadan maaraajan, jonka jalkeen ne
poistuvat automaattisesti.

Kulunvalvonta on toteutettu sahkaisilla ovijarjestelmilld, jotka varmistavat kiinteiston turvallisen ja
hallitun sisaanpaasyn. Ulko-ovet ovat lukittuina ympari vuorokauden, ja niihin paasee kulkukoodilla
tai avaimella. Kaytossa oleva kulunvalvontakoodi on vaihtuva ja toimitetaan/tiedotetaan asukkaille.
Kulunvalvonnan avulla ehkaistaan asiattomien henkildiden paasy rakennukseen ja varmistetaan,
etta liikkuminen talossa on turvallista.

Henkildston tydssa tukeudutaan myos henkilokohtaisiin turvateknologioihin, kuten
yksintydskentelyn turvarannekkeisiin. Yrityksellda on my&s ohjeistus yksintydskentelysta.

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, etta tietojarjestelmiin liittyvat hairiot korjataan viivytyksetta ja etta
jarjestelmat ovat kaytettavissa kaikissa normaalin toiminnan edellyttamissa tilanteissa. Promea
toteuttaa myds laitteiden tietoturvapaivitykset, varmistaa suojaukset ja vastaa teknisista
ongelmatilanteista yhdessa yksikén johdon kanssa.

Tietojarjestelmien toimintaa seurataan jatkuvasti, ja mahdollisiin hairi6ihin reagoidaan ohjeistusten
mukaisesti. Henkilostdlle jarjestetaan saannollisesti perehdytysta ja tdydennyskoulutusta
tietojarjestelmien turvallisesta ja oikeaoppisesta kaytosta seka 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 paivittdneet Nonnan hallinnon asiantuntija,
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tietosuojavastaava seka Promean it-yhteyshenkil® 19.9.2025. Yksikon johtaja vastaa
tietoturvasuunnitelman toteutumisesta yksikossa.

2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Yksikdssa toteutettava ladkehoito perustuu turvallisuuden, asiakaslahtdisyyden ja lainsaddannon
vaatimuksiin. Laakehoito suunnitellaan aina asiakkaan yksil6llisten tarpeiden pohjalta ja sen
toteutuksessa noudatetaan Valviran ohjeita, organisaation ladkehoitokaytantdja seka voimassa
olevia saadoksia. Ladkehoidon tavoitteena on varmistaa hoidon turvallisuus, ehkaista
poikkeamatilanteita ja tukea henkiléston ammattitaitoa. Lisaksi tavoitteena on turvata asiakkaan
osallisuus ja itsemaaraamisoikeus kaikkiin hanta koskeviin laakehoidon ratkaisuihin.

Yksikossa johtaja yhdessa sairaanhoitajan kanssa vastaa ladkehoidosta, ladkehoitosuunnitelman
ajantasaisuudesta, henkil6ston osaamisen yllapidon seurannasta ja ladkehoidon laadun
varmistamisesta. Laakari vastaa laakemaarayksista, ladkityksen kokonaisuuden arvioinnista ja sen
tarkoituksenmukaisuudesta. Hoitohenkil6sto toteuttaa ladkehoitoa oman koulutuksensa ja
ladkehoito-oikeuksiensa mukaisesti, huolehtii ladkehoidon dokumentoinnista seka seuraa
asiakkaiden vointia ja ladkkeiden vaikutuksia. Asukkaat ja omaiset (asukkaan suostumuksella)
osallistuvat mahdollisuuksiensa mukaan laakehoitoa koskevaan suunnitteluun ja voivat tuoda esiin
toiveita tai huolia.

Ajantasainen laakityslista yllapidetaan sahkoisessa asiakastietojarjestelmassa Domacaressa ja kaikki
muutokset paivitetaan jarjestelmaan viivytyksetta. Laakitystiedot tarkistetaan saanndllisesti
yhteistydssa laakarin, asukkaan ja omaisten kanssa. Ladakkeiden tilaaminen tapahtuu yksik&ssa
sovitun kaytannon mukaisesti ja tilaamisen hoitavat nimetyt tyontekijat. Hoitajat, joilla on sahkdisen
tilausjarjestelman tunnukset, tilaavat yhteistydapteekin sahkoisesta tilausjarjestelmasta EasyMedi
asukkaiden ladkkeet. Ladkkeiden saapuessa toimitukset tarkistetaan ja varmistetaan, etta ne
vastaavat laakemaarayksia ja ovat oikean asukkaan kayttoon. Laakkeet sailytetaan lukitussa
laakehuoneessa tai -kaapissa, ja kylmasailytysta vaativat valmisteet sailytetaan erillisessa
jaakaapissa. Asukkaan laakkeet sailytetaan asukkaan omassa kodissa lukitussa ladkekaapissa.
Vanhentuneet ja kayttamattomat ladkkeet palautetaan apteekkiin asianmukaisesti.

Ladkehoidon toteutuksessa varmistetaan aina oikea asukas, oikea ladke, oikea annos, oikea aika ja
oikea antotapa. Laakkeiden jakaminen ja antaminen tapahtuu yksikdssa sovittujen toimintatapojen
mukaisesti Nonna Majakassa suurimalla osalla ladkehoidon piirissa olevilla asukkailla on kdytdssaan
koneellinen annosjakelu. Annosjakelurullat toimitettaan yksikkdon kaksi kertaa kuukaudessa.
Annosjakelurullat toimitetaan asukkaan kotiin asukkaan lukittuun laakekaappiin. Erikseen jaettavat
laakkeet jaetaan dosettiin ja dosetti kaksoistarkistetaan ja kirjataan asukkaan tietoihin. Jokainen
laakehoitoa toteuttava tydntekija huolehtii siitd, etta ladkkeen antaminen kirjataan asianmukaisesti
ja mahdolliset poikkeamat raportoidaan viivytyksetta.

Laakehoidon vaikutuksia seurataan osana paivittaista hoitoa ja asiakkaiden vointia tarkkaillaan
jatkuvasti. Mahdollisista haitta- tai sivuvaikutuksista raportoidaan laakarille ja ne kirjataan
Domacareen. Laakityksen kokonaisarviointi tehdaan tarpeen mukaan tai maaraajoin osana
asiakkaan hoidon suunnittelua.

Kaikki lagkehoitopoikkeamat kirjataan Domacareen ja ne kasitellaan yksikossa viiveetta.
Poikkeamista tehdaan analyysit, joiden pohjalta suunnitellaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet ja
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kehitetdan toimintaa turvallisuuden parantamiseksi. Poikkeamien kasittely on osa yksikon jatkuvaa
laadunhallintaa ja henkildston oppimista.

Henkil6ston 1aakehoidon osaaminen varmistetaan perehdytyksessa ja saanndllisesti paivitettavilla
laakehoidon teoriakokeilla ja kdytannon naytdilla. Ladkehoitoa toteuttavien tydntekijoiden tulee
suorittaa organisaation edellyttamat koulutukset. Yrityksella on kaytossa Skhole -oppimisymparisto,
jossa laakehoidon koulutukset suoritetaan. Ladkehoitosuunnitelma kaydaan lapi uusien
tyontekijoiden perehdytyksessa ja se paivitetdan vahintaan kerran vuodessa tai aina toiminnan tai
saadosten muuttuessa. Henkilokunta kertaa suunnitelman kerran vuodessa ja uusien paivityksien
myota. Paivityksestd vastaa yksikon johtaja ja sairaanhoitaja. Ladkehoitosuunnitelma paivitetty
viimeksi 03/2026. Laakehoitosuunnitelman ja ladkelupien hyvaksymisesta vastaa Vivaelon ladkari.

Yksikolla ei ole rajattua ladkevarastoa, vaan asukkailla on omat henkilokohtaiset ladkkeensa.
2.11 Asiakastietojen kasittely ja tietosuoja

Asukastiedot tallennetaan turvallisesti kaytdssa olevaan asiakastietojarjestelmaan Domacareen,
johon paasy on suojattu henkilékohtaisin kayttajatunnuksin ja salasanoin. Hoitajat tekevat
asukaskirjaukset puhelimien kautta. Kaikki tiedonsiirrot toteutetaan suojattuja yhteyksia kayttaen.
Henkil6tietoja sisaltavat asiakirjat sailytetdan johtajan toimistossa ja hoitajien toimistossa, jotka
ovat lukittuja tiloja. Tydhuoneiden ovet ovat aina lukossa. Tydntekijan tulee kirjautua ulos koneelta
ja lukita kone koneelta poistuessaan. Jokainen tydntekija sitoutuu salassapitovelvollisuuteen
tydsopimusta allekirjoittaessaan, myds tydsuhteen paatyttya. Tietosuojaan liittyvat asiat sisaltyvat
tyontekijan perehdytykseen ja tietosuoja -asioita kerrataan saanndllisesti. Henkildkunta kay
tietosuojakoulutuksen. Uudet tydntekijat suorittavat tietosuojakoulutuksen Skhole -
oppimisymparistossa (Tietosuoja ja tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa).

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

Tietoturvaloukkaukset ja poikkeamat kirjataan ja kasitellaan viipymatta organisaation sisdisen
ohjeistuksen mukaisesti. Tarvittaessa niista ilmoitetaan viranomaisille ja asiakkaalle tietosuoja-
asetuksen maaraysten mukaan. Nonna Groupin tietosuojavastaavana toimii Kaarina
Limingoja/Citrus Group ja Aurahovin tietosuojavastaavana toimii palvelujohtaja Riikka Huhtamaki.

Kaikkea tietosuojadokumentaatiota paivitetadn vuosittain ja aina tarvittaessa. Asiakirjat 16ytyvat
MyGDPR jarjestelmadssa, jonne johtajilla on kayttooikeus.

Tietosuojapolitiikka ja tietosuojalomake on yksikdssa hoitajien saatavilla mista. Yksikdn johtaja
vastaa tietosuojan toteutumisesta yksikossa.

Yritysten tietosuoja- ja tietoturvapalvelut on tarkoitus yhtenaistaa kevaalla 2026, jolloin Aurahovi
Oy:n yksikoiden IT-tuki siirtyy myds Promeaan.
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2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Asukkaan aani on Nonnassa ensiarvoisen tarkea. Toimintamme perustuu yhteisollisyyteen,
avoimuuteen ja siihen, etta asukkaat voivat vaikuttaa oman asumisensa ja arjen sisaltihin.
Jarjestamme kuukausittain asukaskokouksia, joissa kaydaan lapi talon ajankohtaisia asioita ja
asukkaat voivat antaa palautetta, esittaa toiveita ja osallistua yhteisen viihtyvyyden kehittamiseen.
Asukkaat ovat aktiivinen osa Nonna-talojen yhteistoimintaa ja arkiymparistda. Omaiset ja laheiset
ovat aina tervetulleita Nonna-taloihin, ja vuosittain jarjestetaan laheisten iltoja, joissa keskustellaan
toiminnasta, palautteesta ja kehitystoiveista.

Asukaspalautetta kerataan paivittain arjen kohtaamisissa ja vuorovaikutustilanteissa. Lisaksi
palautetta voi antaa:

o kirjallisesti sahkopostilla
e palautelaatikkoon, joka on johtajan toimiston oven vieressa
o asukaskokouksissa, jotka jarjestetaan kerran kuukaudessa

Saatua palautetta kaytetaan aktiivisesti toiminnan, palveluiden ja asumisympariston kehittamiseen.
Palautteen perusteella voidaan tehda korjaavia toimenpiteita, hankintoja tai muutoksia arjen
kaytantoihin. Esimerkiksi palautteen perusteella:

e ravintolassa tarjottavan ruoan maistuvuutta seurataan ja ruokalistaan reagoidaan
asukaspalautteiden mukaan
e kuntosalin laitteiden lisdamista toivotuilla laitteilla

Kaikki palautteet, kehityskohteet ja toteutetut muutokset dokumentoidaan ja niista tiedotetaan
avoimesti. Kuukausittain jarjestettavassa asukaskokouksessa kasitellaan kaikki esille tulleet
palautteet ja miten niihin on reagoitu ja milla aikataululla. Nain varmistamme, etta asukkaiden
kokemukset ja ndkemykset ohjaavat toimintamme laatua ja jatkuvaa kehittamista. Palautteet ja
kehityskohteet raportoidaan kuukausittain myos 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

Yksikon johtaja sairaanhoitaja huolehtivat omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka
siitd, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista seka omavalvonnan seuraamisesta.
Toiminnasta vastaavan on huolehdittava siita, etta turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu
riittavasti voimavaroja. Yksikdn johtajalla on vastuullaan saada aikaan myonteinen asenneymparisto
turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja aktiivisia toimia koko
henkilékunnalta. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.
Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista.
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Riskeja tunnistetaan toiminnassamme useilla menetelmilla: toimintariskien arviointi ja tydn vaarojen
arviointi tehdaan kaksi kertaa vuodessa. Riskien arviointi tehdaan yksikon johtajan johdolla.
Arviointiin osallistuu johtaja ja sairaanhoitajan, joka toimii tydsuojeluvaltuutettuna ja arviointi
kaydaan taman jalkeen lapi yhdessa henkilokunnan ja asukkaiden kanssa ja annetaan tiedoksi myds
yrityksen johdolle. Riskien arviointiin kdaytamme siihen tehtya lomaketta, joka 16ytyy
sairaanhoitajalta.

Aurahovi Oy:lla on yksi yhteinen tydsuojeluorganisaatio, jota johtaa tydsuojelupaallikkd, ja
jokaisesta yksikosta on valittu yksi tydntekijoiden edustaja tydsuojeluorganisaatioon. Nonna
Groupin alayhtiot fuusioituivat yhdeksi 31.1.2026 ja tydsuojeluorganisaatio perustetaan kevaalla
2026. Tydsuojeluorganisaatio kokoontuu 3 kertaa vuodessa eri yksikdissa; taman liséksi voi olla
etayhteydella toteutettuja tapaamisia.

Turvallisuuskavely kiinteistossa suoritetaan 3kk valein. Turvallisuuskavelyn toteutumisesta vastaa
yksikon johtaja. Turvallisuusohjeita kasitellaan asukaskokouksessa vahintaan kaksi kertaa vuodessa.
Yksikossa jarjestettiin poistumisharjoitus kevaalla 2025. Palo- ja pelastussuunnitelmaa on kayty
saanndllisesti lapi ja jokaiselle asukkaalle on jaettu pelastussuunnitelma kotiin. Asukaskokouksissa
kasitelldaan myos toimintaan tai kiinteistoon liittyvat riskit, joihin ohjeet perustuvat.

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

Saannodllisten riskikartoitusten ja turvallisuuskavelyiden lisdksi toiminnan riskeja arvioidaan myds
muissa suunnitelmissa esim. ladkehoitosuunnitelma, pelastussuunnitelma, tietosuojasuunnitelma
seka valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma. Haittatapahtumat ja poikkeamat kootaan
kuukausittain ja tilastoidaan aiheittain (Iaakehoito, turvallisuus ja palvelut, tietosuoja). Yksikdssamme
on avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa seka henkilostd ettd asukkaat ja heidan omaisensa
uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan. Henkildkunnalla on
myds sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista tai
niiden uhista, jotka vaarantavat asiakasturvallisuutta tai palvelun toteutumista.

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely

Riskien tunnistaminen ja johtajan tietoon saattaminen kuuluu kaikkien tyéntekijéiden vastuulle. Eri
ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyodynnettya ottamalla henkildkunta mukaan
omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen. Riskikartoituksella valvomme,
kehitdamme, korjaamme ja pidamme ylla turvallista tydymparistoa henkilokunnalle seka turvallista
arkea asukkaillemme.

Toimintayksikdssa seurataan systemaattisesti myds hygienia- ja infektioturvallisuutta: Hygieniaa ja
infektiotorjuntaa seurataan paivittaisella havainnoinnilla, jossa tarkkaillaan kasihygienian,
suojautumisen, siivouksen ja puhtaanapidon toteutumista. Lisaksi tarkistetaan, etta ohjeet,
tyoskentelytavat ja dokumentointi ovat ajan tasalla. Hygieniaan liittyvat poikkeamat ja
infektioepailyt raportoidaan poikkeamalomakkeella ja niihin tehdaan korjaavat toimenpiteet.
Asukkaiden infektio-oireita ja henkildston sairauspoissaoloja seurataan, jotta tartunnat havaitaan
ajoissa. Henkildston osaaminen varmistetaan perehdytykselld, koulutuksilla ja tydssa tapahtuvalla
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ohjauksella, ja kaikki seurannan tulokset kootaan omavalvonnan raportteihin ja kasitellaan
saanndllisissa palavereissa.

Yksikon johtaja vastaa yksikdssa tapahtuvien riskien ja haittatapahtumien kasittelysta, reagoinnista,
dokumentoinnista ja korjaavien toimenpiteiden seuraamisesta seka raportoinnista johdolle.

Tydsuojeluorganisaatio osallistuu omalta osaltaan riskien ja vaaratapahtumien kasittelyyn ja
seurantaan.

Vaaratapahtumien raportoinnissa noudatetaan seuraavia kaytantoja:

% Poikkeama viedadan tiedoksi johtajalle/esihenkildlle/henkilokunnalle (vakavuudesta

P\fQ'rQ] Poikkeaman vakavuus arvioidaan, mikéli vakava poikkeama, kasittely ja toimenpiteet
D) tehtéva vilittomasti, kiireettémat mahdollisimman pian oy
‘ Vakavan vaaratapahtuman
tarkempi tutkinta
‘(_ . | Suunnitellaan vaadittavat toimenpiteet ja aikataulu seki vastuuhenkilot | ‘

POIKKEAMA/HAITTATAPAHTUMA/EPAKOHTA -PROSESSI

I Poikkeama havaitaan (tyontekijd/asukas/ldheinen)

i

rilppuen myds hyvinvointialueen edustajalle, lddkepoikkeamat ladkarille tarvittaessa)

! |

4

-m 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 kasitellaan tiimipalavereissa. Kuukausittain raportoidaan yrityksen
johdolle yksikdssa tapahtuneet poikkeamat/haitta -ja vaaratapahtumat/lahelta piti -
tilanteet/muistutukset/palautteet. Omavalvonnan raportti kootaan yritystasolla neljan kuukauden
valein ja se julkaistaan yrityksen verkkosivuilla.

Henkildston osaamisen varmistamiseksi toteutamme seuraavat kaytannot:

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

Henkilokunnalle jarjestetaan vuosittain taydennyskoulutuksia riskienhallinnasta, ladkehoidon
turvallisuudesta, tietosuojasta, paloturvallisuudesta ja hygieniatydsta.

Osaamista arvioidaan saanndllisesti, esimerkiksi perehdytyksen seurantakaavakkeilla,
tydohjeiden noudattamisen havainnoinnilla seka henkildstokokouksissa kaytavilla
keskusteluilla.
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e Henkilokunta perehtyy julkaisuun Vakavien vaaratapahtumien tutkinta — opas sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioille.

o Tarvittaessa jarjestetaan lisdkoulutusta, jos havaitaan puutteita osaamisessa tai ohjeiston
noudattamisessa.

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Palveluntuottaja vastaa seka oman etta alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta ja
asiakasturvallisuudesta. Riskienhallinnan toteutumista varmistetaan kaytannossa seuraavin
toimintatavoin:

1. Alihankkijoiden valinta ja sopimukset

Nonna kayttaa vain luotettavia ja riittavan osaavia ostopalveluiden tuottajia. Ennen yhteisty6n
aloittamista tarkistetaan alihankkijan taustat, omavalvontasuunnitelma, vastuullisuusasiakirjat,
mahdolliset viranomaisraportit (esim. Oiva-arviot) seka sopimuksen mukaiset edellytykset.

2. Sdannollinen yhteydenpito ja yhteistyopalaverit

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

3. Poikkeamien, riskien ja haittatapahtumien kasittely

Kaikki alihankkijoihin liittyvat poikkeamat, reklamaatiot ja turvallisuushavainnot kasitellaan
viivytyksetta. Palveluntuottaja edellyttaa alihankkijalta selkeaa selvitysta tapahtuneesta seka
toimenpidesuunnitelman tilanteen korjaamiseksi ja toistumisen ehkaisemiseksi. Tarvittaessa
palveluntuottaja tekee oman riskinarvionsa ja paivittdaa omavalvontaa.

4. Asukaspalautteen ja asiakasturvallisuuden seuranta

Asukkailta ja henkilokunnalta saadut palautteet kasitelladan yhdessa alihankkijoiden kanssa.
Palautteet, reklamaatiot ja mahdolliset haittatapahtumat toimivat tarkedna osana riskienhallinnan
seurantaa. Palveluntuottaja analysoi palautteita saanndllisesti ja ottaa ne huomioon palvelujen
laadun arvioinnissa.

5. Dokumentointi ja raportointi

Kaikki yhteistydpalaverit, auditoinnit, poikkeamat ja korjaavat toimenpiteet dokumentoidaan osaksi
omavalvontaa. Nain varmistetaan, etta riskienhallinta on lapinakyvaa ja jaljitettavaa myos
alihankintasuhteissa.

6. Johdon vastuu ja reagointi

Yksikdn johtaja vastaa alihankkijoiden toiminnan seurannasta ja sopimuksenmukaisuudesta. Han on
yhteydessa alihankkijoihin tarvittaessa ja varmistaa, etta riskienhallintaan liittyvat toimenpiteet
toteutuvat viivytyksetta. Tarvittaessa johtaja kdynnistaa palveluntuottajan sisdiset korjaavat toimet.

Nonna Majakka kayttaa talla hetkella seuraavia alihankkijoita: DomaCare, Feelia, Azets, Securitas,
Addsecure, Kiinteistohuolto Are, Kiinteistohuolto Pekka Siivonen, Uudenkaupungin Vanha Apteekki,
Uudenkaupungin Uusi Apteekki
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3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

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

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

Yksikon johtaja vastaa yksikkdkohtaisen valmius- ja varautumissuunnitelman laatimisesta,
yllapidosta ja paivittamisesta yrityksen johdon pohjaan perustuen. Johtaja varmistaa myos, etta
henkildsté on perehdytetty suunnitelmaan ja etta suunnitelma on saatavilla seka sahkoisesti etta
paperisena.

Varautumisen tavoitteena on tunnistaa toiminnan kannalta kriittiset ydintoiminnot ja tukipalvelut
seka varmistaa niiden jatkuvuus kaikissa tilanteissa. Yksikon tulee varautua esimerkiksi sahko- ja
vesikatkoihin, myrskyihin, saan aari-ilmidihin, tulipaloihin, ruokahuollon ja ladketoimitusten
hairiihin, tietoliikkennehairiéihin, pandemiaan, vakivallan uhkaan ja muihin poikkeustilanteisiin.

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

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

Henkilosto vastaa ohjeiden noudattamisesta ja toimintakyvyn yllapitamisesta arjen tyossa,
kuten poikkeamatilanteisiin reagoinnista, turvallisuushavaintojen tekemisesta ja varautumisohjeiden
mukaisesta toiminnasta.

Varautumissuunnitelma pidetaan seka sahkdisessa etta paperisessa muodossa, jotta ohjeet ovat
kaytettavissa myos tietoliikennehairididen aikana. Suunnitelma toimii kdytannon kasikirjana
todellisissa hairidtilanteissa, joten se on selked, helposti I6ydettavissa ohjekansiosta ja ajantasainen

paivitetty 2026. Harjoituksia ja toimintamallien lapikaynteja jarjestetaan saanndllisesti.

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

4 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutuminen, seuranta ja
paivittaminen

4.1 Toimeenpano

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

Yksikon johtaja vastaa omavalvonnan kaytannon toimeenpanosta yksikkotasolla, mika sisaltaa:
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e omavalvontasuunnitelman yllapidon ja paivittamisen

e henkildstdn perehdyttamisen omavalvontaan ja ohjeisiin

e riskienarviointien toteuttamisen

e poikkeamien kasittelyn, dokumentoinnin ja korjaavien toimenpiteiden seurannan
e omavalvonnan seurantaraporttien kokoamisen ja raportoinnin johdolle.

Henkil6std vastaa omavalvonnan toteutumisesta paivittaisessa tydssa noudattamalla ohjeita,
tekemalla turvallisuushavaintoja ja raportoimalla poikkeamista viivytyksetta. Henkildstd osallistuu
riskien tunnistamiseen, tydympariston kehittamiseen ja omavalvonnan seurantaan.

5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan yksikdssa nakyvasti, ja se on saatavilla seka sahkoisessa
muodossa etta paperisena versiona. Sahkdinen versio on yrityksen verkkosivuilla seka henkildston
kaytettavissa sisaisessa jarjestelmassa, ja paperinen versio hoitajien toimistossa ja asukaskansiossa,
joka on talon kirjastossa nahtavilla.

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 vahintaan kerran vuodessa seka aina silloin, kun toiminnassa,
palveluissa, riskeissa, organisaation rakenteessa tai viranomaisohjeissa tapahtuu muutoksia.
Paivityksista vastaa yksikon johtaja, ja yrityksen johto varmistaa, etta paivitykset ovat linjassa
organisaation yhteisten toimintamallien kanssa. Paivitetyt ohjeet kdydaan lapi henkildstdn kanssa ja
otetaan viipymatta kayttoon.

Paivays: 23.3.2026

Allekirjoitus:

Nimenselvennys: Evamaria Stahlberg
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