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Lukijalle

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan palveluntuottajan
on valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta.

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikdlleen omavalvontasuunnitelma, joka kattaa
kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikdssa tai sen lukuun. Omavalvontasuunnitelman avulla
varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja turvallisuutta seka seurataan asiakas- ja
potilastydhon osallistuvan henkilston riittavyytta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Maarayksessa annetaan ohjeistusta
suunnitelman sisallosta.



1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkda ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot
Palveluntuottajan nimi:Kostamokoti Oy, Y-tunnus: 1946272-3, Pitkdlammentie 12 83430 Kasama, p.
013 312 790, info@kostamokoti.fi, www.kostamokoti.fi

Palveluyksikdn vastuuhenkild: Juha Kroger, liiketoimintapaallikko, 0400-3663018,
juha.kroger@kostamokoti.fi

Kostamokoti on Honkalampi-saation tytar-yhtio.

1.2 Palveluyksikon perustiedot
Palveluyksikdn nimi:
o Kostamokoti paihdekuntoutus, sosiaalihuollon laitoshoito

o Kostamokoti Oy/Kuntoutus
o OID-tunnus 1.2.246.10.19462723.10.1
o Paihdekuntoutujien sosiaalihuollon laitoshoito

o Kostamokoti paihdekuntoutus, terveydenhuollon laitoshoito

o Kostamokoti Oy/Kuntoutus
o OID-tunnus 1.2.246.10.19462723.10.5
o Paihdekuntoutujien terveydenhuollon laitoskuntoutus

o Kostamokoti tuettu asuminen (ei toiminnassa talla hetkella)

o Kostamokoti Oy
o OID-tunnus 1.2.246.10.19462723.10.2
o Paihdekuntoutujien tuettu asuminen

e Yhteystiedot: Pitkdlammentie 12, 83430 Kasama, Puhelin: 013 312 790

Palveluyksikon vastuuhenkil6t (valvontalain 10 §):
Tatjana Aaljoki, |aakari
p. 013 312 790, tatjana.aaljoki@pp.inet.fi

Juha Kroger, liiketoimintapaallikkd, sairaanhoitaja
p. 0400 363018, juha.kroger@kostamokoti.fi
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1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Henkikdkunnan maara yhteensa

e Terveydenhuollon ammattihenkild 3,5
e Sosionomi 1

e Lahihoitajat 5,5

e Tuki ja muut tyotehtavat 1

e Vastuu henkil6 0,25

Kostamokoti tuottaa ymparivuorokautista psykososiaalista paihdekuntoutusta alkoholi-, huume- ja
monipaihderiippuvaisille aikuisille asiakkaille.
Palveluihin kuuluvat:

o Yyksil6- ja yhteisomuotoinen kuntoutus

o tuettu itsendistymisasuminen (ei toiminnassa talla hetkelld)

Palvelut tuotetaan padasiassa hyvinvointialueiden ostopalveluina, mutta niitd voidaan tarjota myds
yksityisasiakkaille erikseen sovittuna palveluna. Palvelut tuotetaan lasnapalveluna Kostamokodin
tiloissa Kdsamassa.

Kuntoutus sisaltaa:

e yksildohjausta

¢ ryhmatoimintaa

¢ yhteisdhoitoa

e arjen taitojen harjoittelua

e verkostotydta

o laakehoidon toteuttamista
Toiminta on ymparivuorokautista ja perustuu moniammatilliseen tydskentelyyn.
Kostamokodin toiminnan tavoitteena on:

e katkaista asiakkaan paihdekierre

e tukea paihteettdman elamantavan rakentamista

e vahvistaa asiakkaan identiteettia ja elamanhallintaa

o edistda asiakkaan osallisuutta ja yhteiskuntaan kiinnittymista
Kostamokodin toiminta perustuu seuraaviin periaatteisiin ja arvoihin:

o asiakaslahtdisyys: asiakkaan tarpeet ohjaavat kuntoutusta

tavoitteellisuus: jokaiselle asiakkaalle laaditaan kuntoutussuunnitelma ja kotiutumissuunnitelma

yksil6llisyys yhteis6ssa: yksilé huomioidaan osana kuntoutusyhteis6a

kodinomaisuus: ymparistd tukee turvallisuutta ja arjessa selviytymista

o turvallisuus: toiminta perustuu selkeisiin sdantoihin ja ohjeisiin



o jatkuva kehittaminen: toimintaa arvioidaan ja kehitetdan jatkuvasti yhdessa asiakkaiden kanssa

Yksikdssa on 13 asiakaspaikkaa. Asiakasmaara vaihtelee tilanteen. Kuntoutusjaksot suunnitellaan
yksildllisesti asiakkaan tarpeiden mukaan.

Kostamokoti tuottaa palveluja paaasiassa ostopalveluna hyvinvointialueille. Alihankintana hankitaan:
e laakaripalvelut
¢ tydnohjauspalvelut

Palveluja tuotetaan valtakunnallisesti useille hyvinvointialueille, asiakkaita voi tulla myos itse
maksavana/hakeutuvana.

Yksityisasiakkaiden kanssa laaditaan kirjallinen palvelusopimus, tehdéaan kuntoutussuunnitelma,
sovitaan maksukaytannoista. Palvelu perustuu asiakkaan tietoiseen suostumukseen ja yhteisesti
sovittuihin tavoitteisiin.

1.4 Paivays
Omavalvontasuunnitelma voimassa: 2026
Viimeisin paivitys: 11.5.2026

Suunnitelmaa tarkastetaan ja tarvittaessa paivitetdan neljan kuukauden valein seka tarvittaessa
toiminnan muuttuessa.

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako

Kostamokodin omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki palveluyksikdssa tuotettavat palvelut, mukaan
lukien omana toimintana tuotetut palvelut seka ostopalveluna ja alihankintana hankitut palvelut.
Suunnitelma on laadittu palveluyksikén toiminnan laajuus ja sisalté huomioiden ja se toimii keskeisena
tyévalineena henkildston paivittaisessa tydssa.

Omavalvontasuunnitelma on selkea, ajantasainen ja julkinen asiakirja, joka ei sisalla salassa pidettavia
tietoja. Se on asiakkaiden, heidan laheistensa seka henkildston saatavilla.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta, paivittamisesta ja julkaisemisesta vastaa:
e Juha Kroger, liiketoimintapaallikko (kokonaisvastuu)

Omavalvontasuunnitelma laaditaan yhteistydssa henkildston kanssa, ja sen sisaltdéa kasitellaan
tyoryhmassa.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy:
e Petri Pehkonen, toimitusjohtaja

Palveluyksikdn omavalvonta perustuu selkedan vastuunjakoon ja johtamisrakenteeseen:
o liiketoimintapaallikkd vastaa toiminnan kokonaisuudesta, laadusta ja lainmukaisuudesta
¢ henkilosto vastaa omavalvontasuunnitelman mukaisesta toiminnasta

Johtaminen perustuu jatkuvaan seurantaan, arviointiin ja kehittamiseen.



Valvontalain 10 §:n mukainen vastuuhenkil6:

e johtaa palveluyksikdn toimintaa

e varmistaa palvelujen lainmukaisuuden

e valvoo palvelujen laatua ja turvallisuutta

e huolehtii riittavasta henkilostdsta ja osaamisesta
Vastuuhenkil6 seuraa toimintaa paivittin ja puuttuu havaittuihin epakohtiin viivytyksetta.
Henkildéstdn osaaminen ja sitoutuminen omavalvontaan varmistetaan:

e perehdyttamalla henkilostd omavalvontasuunnitelmaan

e Kkasittelemalla suunnitelmaa tyéryhmakokouksissa

e ohjaamalla henkildstéa kaytadnnon tydssa

e edellyttdmalla omavalvontasuunnitelman mukaista toimintaa

Henkildstolla on velvollisuus noudattaa omavalvontasuunnitelmaa ja ilmoittaa havaitsemistaan
epakohdista.

Omavalvontasuunnitelman toteutuminen varmistetaan

e paivittaisessa asiakastydssa

e kirjaamisen ja dokumentoinnin kautta

e poikkeamien kasittelyssa

e esihenkilévalvonnalla
Omavalvontasuunnitelma:

o on nahtavilla palveluyksikon tiloissa

e on henkiloston saatavilla sahkodisessa muodossa

e annetaan asiakkaalle tai hdnen laheiselleen pyydettaessa
Omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan:

¢ neljan kuukauden valein

e toiminnan muuttuessa

e palautteen ja poikkeamien perusteella
Paivityksissa huomioidaan:

e asiakas- ja henkildstdpalautteet

e riskienhallinnan havainnot



Omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot:
o sailytetdan sahkdisesti
e arkistoidaan organisaation ohjeiden mukaisesti
e ovat tarvittaessa tarkastettavissa
Omavalvontasuunnitelman yhteydessa varmistetaan, ettéd seuraavat suunnitelmat ovat ajan tasalla:
o ladkehoitosuunnitelma
o tietoturvasuunnitelma
e valmius- ja jatkuvuussuunnitelma
¢ pelastussuunnitelma
e terveydenhuollon toimintasuunnitelma
e hygienian omavalvontasuunnitelma
Kostamokodissa omavalvonta on jatkuva prosessi, joka perustuu:
¢ riskien tunnistamiseen
e poikkeamien kasittelyyn
e palautteen hyédyntamiseen
o toiminnan kehittdmiseen

Tavoitteena on varmistaa asiakkaiden turvallinen, laadukas ja lainmukainen palvelu.

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Asiakkaan palveluun paasy perustuu lahettavan tahon tekemaan palvelutarpeen arviointiin. Ennen
kuntoutuksen aloitusta kerataan riittavat tiedot asiakkaan taman hetkisesta tilanteesta, terveydentilasta
ja paihteiden kaytosta. Asiakkaan vastaanotto suunnitellaan huolellisesti, jotta kuntoutus voidaan
aloittaa turvallisesti ja tavoitteellisesti.

Alihankintapalvelujen osalta varmistetaan:
¢ palveluntuottajan patevyys
e toiminnan laatu

e sopimusten ajantasaisuus
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Palveluyksikdn keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta on kuvattu Taulukossa 1.

Taulukko 1: Palveluyksikdn keskeisimpia palveluita ja hoitoon pédédsyéa koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet
todennakdisyys x vaikutus

Hoitoon paasyn viivastyminen Keskisuuri yhteistyo hyvinvointialueen

kanssa
Puutteelliset asiakastiedot Suuri ennakkokartoitus
Asiakkaan soveltumattomuus . , . ,
o Keskisuuri huolellinen valinta
yksikkdon
Alihankinnan laatuvaihtelu Keskisuuri sopimusvalvonta

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
Palvelun jatkuvuus turvataan hyvallad suunnittelulla ja varautumisella eri tilanteisiin.

o Kostamokoti tekee yhteistydta hyvinvointialueiden, terveydenhuollon, sosiaalipalveluiden,
rikosseuraamuslaitoksen ja omaisten kanssa

Verkostopalaverit jarjestetdan saannollisesti ja tiedonkulku varmistetaan.
Jatkuvuutta turvataan:

¢ henkilostoresursoinnilla

o sijaisjarjestelmalla

o selkeilld ohjeilla
Poikkeustilanteissa:

e toimitaan ennalta laadittujen ohjeiden mukaisesti

e priorisoidaan asiakasturvallisuus

Taulukko 2: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet
todenndkdisyys x vaikutus

Henkil6stovajaus Suuri sijaispooli
Poikkeustilanne (esim. . . .

. : Suuri varautumissuunnitelma
epidemia)
Pitka sahkokatko / tekninen . . . . .
hairid Keskisuuri ohjeistus ja varautuminen

Useita kriisitilanteita yhta aikaa = Suuri johtamisen selkeys
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3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
Kostamokodissa on kaytdéssa ISO-9001 laadunhallintajarjestelma. Kostamokodin toiminta auditoidaan
henkilokunann toimesta vuosittain, ulkoinen auditointi tehddan 2-3 vuoden valein.

Turvallisuus varmistetaan:
e paihdeseuloilla
e valvonnalla
e oOhjeistuksella
o saanndllisilla tarkastuksilla (mm. tilojen tarkastus, laakelupien voimassaolon tarkastus)
Laatua varmistetaan:
e asiakaspalautteella, asiakaskyselylla (kuntoutuksen paattyessa sahkoinen)
e henkilostokyselyilla
¢ auditoinneilla
e dokumentoinnilla
Poikkeamat kasitelldan valittdmasti ja niiden perusteella kehitetdan toimintaa.

3.3.2 Toimitilat ja vélineet

Kostamokodin toimitilat sijaitsevat Kdsamassa luonnonldheisessa ymparistdssa. Toimitilat on
suunniteltu tukemaan paihdekuntoutujien kokonaisvaltaista kuntoutumista, tarjoten turvallisen,
kodinomaisen ja toiminnallisen ympariston.

Toimitilat muodostuvat useista rakennuksista ja tiloista, jotka tukevat kuntoutustoimintaa:
o yksilolliset asiakashuoneet
* Yyhteiset tilat (olohuoneet, ruokailutilat, keittiotilat)
¢ hoito- ja toimistotilat
e ryhma- ja harrastetilat (mm. liikuntatila, musiikkitila, kota)
e pyykkihuoltotilat
e sauna- ja ulkoalueet

Toimitilat ovat tarkoituksenmukaisia paihdekuntoutukseen ja mahdollistavat seka yksildllisen
kuntoutumisen etta yhteisdllisen toiminnan. Asiakkaille tarjotaan oma huone, mika tukee yksityisyytta ja
rauhoittumista.

Tilojen terveellisyys

Tilojen terveellisyyteen vaikuttavia tekijoita seurataan seuraavasti:
¢ sisailma: iimanvaihto, lampétila ja kosteus tarkistetaan sdannollisesti
¢ puhtaus: siivous toteutetaan paivittain siivoussuunnitelman mukaisesti

 melu ja valaistus: tilat pyritdan pitdmaan rauhallisina ja tarkoituksenmukaisina



o hygienia: kaytossa kasidesit, siivousohjeet ja hygieniakdytannot
Mahdolliset sisdilma- tai terveellisyyshaitat ilmoitetaan viipymatta ja niihin reagoidaan valittémasti.
Tarkastukset ja viranomaisvaatimukset
Kostamokodin toimitiloja koskevat tarkastukset tehddan saanndllisesti:

¢ pelastusviranomaisen tarkastukset

o terveystarkastajan tarkastukset

¢ hyvinvointialueen ja valvontaviranomaisten tarkastukset

o sisaiset turvallisuustarkastukset (mm. sisdinen palotarkastus kuukausittain)

Tarkastuksissa esille tulleet havainnot kasitelldan tyéryhmassa ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet
toteutetaan viipymatta

Toimitilojen ja vélineiden kayttoon liittyvat riskit
Erityisesti huomioidaan:
e asiakkaiden yksityisyyden suoja
o turvallinen liikkuminen tiloissa
¢ valineiden asianmukainen kaytto
e paihteettdbmyyden valvonta
Yksityisyytta turvataan:
e omilla asiakashuoneilla
o luottamuksellisilla keskustelutiloilla
o asiakastietojen asianmukaisella kasittelylla
Tilojen yllapito ja ilmoituskaytannot
Tilojen kunnossapidosta vastataan suunnitelmallisesti:
e havaitut viat iimoitetaan valittémasti vastuuhenkildlle
¢ korjaukset toteutetaan kiireellisyysluokan mukaisesti
¢ huollot dokumentoidaan
Tiedonkulku varmistetaan:
e henkiloston kesken
o Kiinteistotyontekijan kanssa

¢ johdon kautta

12



Kiinteiston pitkdjanteinen yllapito
Yllapidossa huomioidaan:
e saanndlliset huollot ja tarkastukset
¢ turvallisuusvaatimusten tayttyminen
¢ tilojen toimivuus kuntoutustoimintaan
Pitkan aikavalin suunnittelua tehdaan johdon tasolla, ja siind huomioidaan tilojen kehittamistarpeet.
Valineiden turvallisuus ja soveltuvuus
Kaikki kaytossa olevat valineet:
e soveltuvat kayttotarkoitukseensa
e ovat turvallisia
e huolletaan valmistajan ohjeiden mukaisesti
Valineiden turvallisuus varmistetaan:
o saanndllisilla tarkastuksilla
o henkiloston perehdytyksella
e rikkoutuneiden laitteiden poistamisella kaytosta
Henkil6sto saa tarvittavan koulutuksen valineiden kayttdon.
Asumiseen liittyvan turvallisuuden varmistaminen
Asumiseen liittyva turvallisuus varmistetaan seuraavilla kaytannailla:
o vaarallisten aineiden sailytys lukituissa tiloissa
o |adkkeiden asianmukainen sailytys
e paloturvallisuusjarjestelyt
o selkeat toimintaohjeet hatatilanteisiin
Asiakkaille annetaan ohjeistus turvalliseen asumiseen ja toimintaan yksikdssa.
3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukaisena vastuuhenkildna asiakkaiden ja potilastietojen kasittelyssa toimii:
Juha Kroger, liiketoimintapaallikko

Palveluntuottajan tietosuojavastaavana toimii: Satu Seppalainen, laatupaallikké
sahkoposti: satu.seppalainen@hl-s.fi, puhelin: 050 381 8511
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Tietosuojan toteutuminen toiminnassa
Kostamokodin toiminnassa noudatetaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (GDPR) seka tietosuojalakia.
Tietosuoja on osa paivittaista asiakastydta ja sen toteutuminen varmistetaan organisatorisin, teknisin ja
hallinnollisin keinoin.
Tietosuojan keskeiset periaatteet toteutuvat seuraavasti:
o lainmukaisuus ja lapindakyvyys: asiakkaalle kerrotaan henkilGtietojen kasittelysta ja han antaa
tarvittavat suostumukset
o tietojen minimointi: kerdtdan vain kuntoutuksen kannalta tarpeelliset tiedot
o tietojen oikeellisuus: kirjaukset tehdaan ajantasaisesti ja virheet korjataan viipymatta
o sailytyksen rajoittaminen: tietoja sailytetdan vain lain edellyttdman ajan
o luottamuksellisuus: tiedot suojataan teknisin ja organisatorisin keinoin
Asiakkaalle annetaan tietosuojaseloste ja hanen kanssaan kaydaan lapi henkildtietojen
kasittelyyn liittyvat oikeudet.
Henkiloston tietosuojaosaaminen varmistetaan:
e perehdytyksella tyosuhteen alussa
e vuosittaisella tietosuojakoulutuksella ja testilla
e jatkuvalla ohjeistuksella ja esihenkilétyolla
Jokainen tydntekija on velvollinen allekirjoittamaan salassapito- ja tietositoumuksen.
Toiminta tietoturvaloukkauksissa
1. tapahtuma tunnistetaan ja kirjataan
2. ilmoitetaan esihenkildlle ja tietosuojavastaavalle
3. tehdaan rh-ilmoitus
4. tehdaan tarvittava ilmoitus viranomaisille
5. ryhdytaan valittdmiin korjaaviin toimenpiteisiin
Henkil6stolle on ohjeistettu selkeat toimintamallit tietoturvaloukkausten varalle.
Kirjaaminen ja asiakastietojen kasittely
Kirjauksessa huomioidaan:
o tietojen oikeellisuus ja ajantasaisuus
o asiallinen ja asiallinen kirjaamistapa
e ammattihenkildn vastuu merkinndista
Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tiedot kirjataan domacare asiakastietojarjestelmaan.
Rekisterdidyn oikeudet
Asiakkaalla on oikeus tarkastaa omat tietonsa, pyytaa virheellisten tietojen korjaamista, saada tieto
tietojensa kasittelysta. Tarkastuspyynnét kasitellaan kirjallisesti ja lain edellyttamassa maaraajassa.
Tietojen luovutus
Tietojen luovutuksessa noudatetaan lainsdadantoa, asiakkaan suostumusta, hyvinvointialueiden
ohjeitusta ja viranomaismaarayksia. Tietoja luovutetaan vain siihen tarkoitukseen, johon ne on keratty.
Kaytossa olevat tietojarjestelmat ja arkistointi
Kostamokodilla on kaytdssa sahkodinen asiakastietojarjestelma, johon kirjaukset tehdaan paivittain,
tiedot tallennetaan turvallisesti, kayttda valvotaan. Tietojen arkistointi toteutetaan voimassa olevan
lainsdadannon ja sopimusten mukaisesti. Asiakassuhteen paattyessa tiedot siirretdan rekisterinpitajalle
sovitulla tavalla tai sailytetdan asiakastietojarjestelmassa (riippuen sopimuksesta hyvinvointialueen
kanssa).
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Kayttooikeuksien hallinta
o jokaisella tydntekijalla on henkildkohtaiset tunnukset
o kayttdoikeudet rajataan tarpeellisiin tietoihin
e kayttda seurataan ja valvotaan
Kayttdoikeudet poistetaan tydsuhteen paattyessa.
Tietosuojan toteutumista seurataan:
e sisdisilla auditoinneilla
e esihenkilévalvonnalla
o tietosuojakoulutuksilla
e poikkeamien kasittelylla
3.3.4 Tietojarjestelmait ja teknologian kaytto
Kostamokodissa kaytettavat tietojarjestelmat ja teknologiset ratkaisut tukevat palvelujen turvallista,
laadukasta ja lainmukaista toteuttamista. Tietojarjestelmien ja teknologian kaytossad huomioidaan
asiakasturvallisuus, tietosuoja, kdytettavyys seka toiminnan tarkoituksenmukaisuus.

Kostamokodissa kaytetdan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmia,
jotka tayttavat olennaiset vaatimukset, soveltuvat paihdekuntoutuksen tarpeisiin ja ovat rekisterdity
Valviran tietojarjestelmarekisteriin. Tietojarjestelmien kayttdonotossa varmistetaan niiden soveltuvuus
toimintaan seka tietoturvallisuus ennen kayttdéénottoa.

Tietojarjestelmien asianmukainen kayttd varmistetaan henkildston perehdytyksella,
jarjestelmakonhtaisella koulutuksella, kayttdoikeuksien hallinnalla seké jatkuvalla ohjeistuksella.

Henkil6ston osaamista yllapidetdan saanndllisilla koulutuksilla, kdytdnndn ohjauksella ja esihenkilon
seurannalla

Honkalampisaatiolla on laadittu asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma.

Tietoturvasuunnitelma on paivitetty: [tadydenna, esim. 2025]. Tietoturvasuunnitelman toteutumisesta
vastaa tietosuojavastaava. Tietoturvaa arvioidaan ja paivitetdan sdanndllisesti.

Rekisterinpitajan vastuut ja alihankinta
Kostamokoti toimii henkilGtietojen kasittelijana ja noudattaa rekisterinpitajan ohjeita.
Rekisterinpitajan vastuut varmistetaan:
e sopimuksilla
o Kkirjallisilla ohjeilla
o tietosuoja- ja tietoturvakaytannailla
Alihankintatilanteissa varmistetaan:
o ettd palveluntuottaja noudattaa tietosuojavaatimuksia
o etta tietojen kasittely on asianmukaista

o ettd vastuut on selkeasti maaritelty



Tietoturvaloukkaukset ja poikkeamat
Tietoturvapoikkeamien osalta toimitaan seuraavasti:
1. tapahtuma tunnistetaan
kirjataan tapahtuma rh-jarjestelmaan
ilmoitus esihenkildlle ja tietosuojavastaavalle
riski arvioidaan
tarvittaessa ilmoitus viranomaiselle (asiakastietolaki 90 §)

arvioidaan tilanne

N o g bk~ 0w b

toteutetaan korjaavat toimenpiteet
Teknologian soveltuvuus ja kaytto
Kaytossa oleva teknologia on tarkoituksenmukaista, turvallista ja asiakastydhon soveltuvaa.

Teknologian soveltuvuus arvioidaan kayttétarkoituksen perusteella, asiakastarpeen mukaan ja
turvallisuus huomioiden.

Henkil6std perehdytetaan teknologian kayttdon osana perehdytysta.
Teknologian vikatilanteisiin varaudutaan:

e Kkirjallisilla toimintaohjeilla

o vaihtoehtoisilla toimintatavoilla

e teknisen tuen avulla

Pitkakestoisissa hairidissa varmistetaan manuaaliset toimintamallit ja turvataan asiakasturvallisuus.

Teknologian kdytossa huomioidaan asiakkaan yksilolliset tarpeet:
e arvioidaan soveltuvuus asiakkaalle
e varmistetaan ymmarrettavyys
e huomioidaan asiakkaan toimintakyky
Asiakkaalle annetaan tarvittava ohjaus teknologian kayttoon.
Teknologian kayttoon pyydetadn asiakkaan suostumus silloin, kun:
o kasitelldan henkildtietoja
o kaytetdan seurantaa tai valvontaa
e kyseessa on asiakkaan oikeuksiin vaikuttava toiminta
Suostumus dokumentoidaan.
Asiakasta informoidaan siitd, mita tietoja keratdan, mihin niita kaytetaan, miten tietoja luovutetaan.

Informointi tapahtuu asiakassuhteen alussa ja tarvittaessa kuntoutuksen aikana.
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3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Kostamokodin toiminnassa infektioiden torjunta perustuu hyvaan hygieniaan, henkildéstén osaamiseen
seka selkeisiin toimintaohjeisiin. Tarkoituksena on ehkaista tarttuvien sairauksien leviamista ja turvata
asiakkaiden ja henkildston terveydentila.

Yksikon toiminnassa tyypillisimpia infektioita ovat:

¢ hengitystieinfektiot (flunssa, influenssa)

o vatsataudit (norovirus)

e ihon infektiot

e mahdolliset veriteitse tarttuvat infektiot (esim. hepatiitit paihdetaustaisilla asiakkailla)
Yhteisollisen asumisen vuoksi yksikdssa on olemassa infektioepidemian riski, erityisesti hengitystie- ja
vatsatautien osalta. Lisaksi uusien asiakkaiden saapuminen voi lisata tartuntariskia.
Infektioiden leviamista ehkaistaan seuraavilla kaytannailla:

e hyva kasihygienia (kasien pesu ja kasidesin kaytto)

e pintojen saanndllinen puhdistus ja desinfiointi

e asiakkaiden ja henkildston ohjeistus hygieniakaytannoista

e sairastuneiden asiakkaiden eristaminen tarvittaessa

¢ suojakasineiden kaytto hoitotilanteissa

o tarvittaessa maskien kayttd epidemiatilanteissa

o tilojen desifiointi tarvittaessa
Asiakkaille annetaan ohjausta esimerkiksi tartuntatautien levidamisesta, kasihygieniasta ja yskimisesta.
Hoitohenkildstd seuraa asiakkaiden terveydentilaa paivittain. Infektio tunnistetaan esimerkiksi
seuraavista oireista:

e kuume

e hengitystieoireet

e oksentelu tai ripuli

e iho-oireet
Tarvittaessa asiakas ohjataan jatkotutkimuksiin ja hoitoon terveydenhuollon palveluihin.
Havaituista infektioista ja tartuntatautitilanteista tehdaan kirjaukset asiakastietojarjestelmaan,
iimoitetaan tarvittaessa esihenkildlle seka vakavissa tilanteissa ollaan yhteydessa terveydenhuoltoon ja
viranomaisiin. Infektiotilannetta seurataan paivittain ja mahdolliset tartuntarypaat kasitellaan viipymatta
tyéryhmassa.
Kasihuuhdetta on saatavilla yhteisissa tiloissa, hoitotiloissa ja saniteettitiloissa. Henkilosto ja asiakkaat
ohjataan kayttamaan kasihuuhdetta saanndllisesti.
Yksikdssa on nimetty hygieniayhdyshenkild, joka seuraa hygieniakaytantdjen toteutumista, valittda
ajankohtaista tietoa henkilostolle, toimii tukena infektiotilanteissa.
Ajantasaiset hygienia- ja infektioiden torjuntaohjeet ovat henkiléston saatavilla. Henkildstén osaaminen
varmistetaan perehdytykselld, koulutuksella, ohjeistuksella. Henkilostolla on tieto tavanomaisista
varotoimista, suojautumisesta ja tartuntatautien leviamisesta. Tarvittaessa huomioidaan myos
henkildstdn rokotussuojan riittavyys tydterveyshuollon kautta.
Hygieniakaytantojen toteutumista seurataan paivittaisessa tyossa, esihenkildvalvonnalla, tydryhmassa.
Poikkeamiin puututaan valittémasti. Henkildsto voi tarvittaessa olla yhteydessa terveydenhuoltoon,
hygieniayhdyshenkildon, tyéterveyshuoltoon.
Yksikdssa on kaytdssa siivoussuunnitelma, jonka mukaisesti tilat siivotaan paivittain, pinnat
desinfioidaan, saniteettitilat puhdistetaan saanndllisesti.
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Jatehuollossa tavanomainen jate lajitellaan ohjeiden mukaan, tartuntavaarallinen jate kasitelldan
erikseen ja biologiset jatteet pakataan asianmukaisesti. Veri- ja eritetahrat puhdistetaan valittémasti
desinfioivilla aineilla.

3.3.6 Ladkehoitosuunnitelma

Palveluyksikdssa on laadittu kirjallinen laakehoitosuunnitelma, joka perustuu Sosiaali- ja
terveysministerion Turvallinen Iaakehoito -oppaaseen.

Laakehoitosuunnitelma on paivitetty 5/2026.
Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta vastaa:
Susanna Manninen, sairaanhoitaja

p. 013-312790

Laakehoitosuunnitelman hyvaksyy:

Tatjana Aaljoki, psykiatrian erikoislaakari
p. 0451216270

Ladkehoidon asianmukaisuudesta ja toteutumisesta vastaavat:

o Tatjana Aaljoki, psykiatrian erikoislaakari (Iadketieteellinen vastuu)

o Ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja (kdytannon toteutus ja seuranta)
Rajattua ladkevarastoa koskeva vastuuhenkild: Susanna Manninen, sairaanhoitaja
Ladkehoidon toteutus ja seuranta
Laakehoitosuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti osana paivittaista hoitotyota.
Seuranta toteutuu:

e paivittaisen ladkehoidon yhteydessa

e Kkirjauksissa

o tyoryhman kokouksissa

e poikkeamien kasittelyssa
Laakehoidon toteutumista arvioidaan saanndllisesti ja tarvittaessa suunnitelmaa paivitetaan.
Laakehoidon osaamisen varmistaminen
Laakehoitoon osallistuvilla tyontekijéilla on asianmukainen koulutus ja osaaminen.
Osaaminen varmistetaan:

o laakehoidon teoriakokeilla

o |adkenaytailla

e perehdytyksella



o taydennyskoulutuksella
Laakeluvat myontaa 1aakari, ja ne ovat maaraaikaisia.
Ladkelupakaytannot
Yksikdssa noudatetaan kirjallista l1adkelupakaytantoa:
o tydntekijalla tulee olla voimassa oleva ladkelupa
e lupien voimassaoloa seurataan
e lupa uusitaan maaraajoin
Tyodntekija saa osallistua laakehoitoon vain voimassa olevalla luvalla.
Laakehoidon turvallisuus
Laakehoidon turvallisuus varmistetaan:
o kaksoistarkistuksilla
o selkeilld ohjeilla
¢ laakehoidon dokumentoinnilla

o laakesailytyksen valvonnalla

Laakkeet sailytetdan lukituissa tiloissa ja kaapeissa ja niiden kaytt6a valvotaan.

Haittavaikutusilmoitukset
Laakkeiden mahdollisista haittavaikutuksista:

e tehdaan kirjaus asiakastietojarjestelmaan

¢ ilmoitetaan laakarille

o tehdaan tarvittaessa haittavaikutusilmoitus Fimeaan
Asiakkaan vointia seurataan jatkuvasti ladkehoidon aikana.
Ladkepoikkeamat ja niiden kasittely
Mahdolliset ladkepoikkeamat:

o kirjataan heti poikkeamajarjestelmaan

o kasitelldan tydryhmassa

e analysoidaan

e Kkorjaavat toimenpiteet suunnitellaan
Tavoitteena on oppiminen ja turvallisuuden parantaminen.
Ladkevarkauksien ehkaisy
Ladkevarkauksien ehkaisemiseksi:

o |adkkeet sailytetdan lukituissa tiloissa
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e kaytté dokumentoidaan
o kayttdoikeudet rajataan
¢ poikkeamat tutkitaan
Mahdolliset epailyt kasitellaan viipymatta.
Asiakkaan rooli ladkehoidossa
Asiakas osallistuu omaan laakehoitoonsa:
e saa ohjausta ladkkeiden kaytosta ja voi antaa palautetta
+ ilmoittaa haittavaikutuksista
Asiakkaan sitoutumista tuetaan keskustelulla ja ohjauksella.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet
Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkild: Tatjana Aaljoki, psykiatrian erikoislaakari

Palveluyksikon laitevastuuhenkild: Susanna Manninen, sairaanhoitaja

Laitevastuuhenkil vastaa Iaakinnallisten laitteiden turvallisesta kaytosta, yllapidosta ja seurannasta
yksikdssa.

Kostamokodissa kaytetdan paihdekuntoutukseen liittyvia perusterveydenhuollon mittaus- ja
seurantavalineita, kuten:

e verenpainemittareita

e verensokerimittareita

¢ kuumemittareita

e alkometri

e stetoskooppi
Laitteet tukevat asiakkaiden terveydentilan seurantaa kuntoutusjakson aikana.
Lainsdaadannon velvoitteiden noudattaminen
Toiminnassa noudatetaan laakinnallisista laitteista annettua lakia (719/2021).
Velvoitteiden toteutuminen varmistetaan:

o kayttamalla vain hyvaksyttyja ja tarkoitukseen soveltuvia laitteita

e noudattamalla valmistajan kaytto- ja huolto-ohjeita

e varmistamalla henkil0ston riittdva osaaminen

e seuraamalla laitteiden kayttoa ja turvallisuutta
Laitteiden kayttbosaaminen varmistetaan:

o perehdyttdmalla henkildsto laitteiden kayttoon

o hyodyntamalla laitteiden kayttdohjeita
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e ohjaamalla kdytannon tydssa ja tarvittaessa jarjestdmalla lisdkoulutusta
Vain perehdytetty henkildsto saa kayttaa 1aakinnallisia laitteita.
Laitteiden turvallisuus ja toimivuus varmistetaan:

e sadanndllisella tarkistamisella ja paivittdisessa kaytdssa

e kalibroinnilla (esim. alkometri)

¢ huoltotoimenpiteiden dokumentoinnilla

o rikkoutuneiden laitteiden poistamisella kaytosta
Tarvittaessa laitteiden jaljitettavyys varmistetaan:

¢ laitteiden yksilinnilla

e huoltojen kirjaamisella

o kayttotilanteiden dokumentoinnilla tarvittaessa
Taman avulla voidaan tarvittaessa selvittaa laitteeseen liittyvat tapahtumat.
Teknologian soveltuvuuden arviointi
Kaytossa olevien laitteiden soveltuvuus arvioidaan:

e asiakkaan tarpeiden mukaan

o kayttdympariston perusteella

e turvallisuus huomioiden

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen,

arviointi ja hallinta on kuvattu taulukossa 3.

Taulukko 3: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien

tunnistaminen, arviointi ja hallinta
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Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet
todennakoisyys x vaikutus
Paihteiden kayttd kuntoutuksen = Suuri (korkea vaikutus, paihdeseulat, alkometri,
aikana kohtalainen todennakoisyys) henkildston valvonta
Vakivaltatilanne asiakkaiden . , , ennakointi, henkildstdn
e Keskisuuri—suuri D .
valilla koulutus, selkeat toimintamallit
Laakepoikkeama (vaara ladke Suuri kaksoistarkistus, ladakekoulutus,
tai annos) laakeluvat
Itsetuhoinen kayttaytyminen Suuri rlskl.narwomtl, geurantq,
tarvittaessa hoitoon ohjaus
Hoidon keskeytyminen (asiakas Keskisuuri tiivis omaohjaajatytskentely,

poistuu / keskeyttaa) verkostoyhteisty®
kayttooikeushallinta, koulutus,

Asiakastietojen Keskisuuri

tietosuojaongelma ohjeistus
Puutteellinen kirjaaminen Keskisuuri
Henkilostovaje tai .

Suuri

ohjeistus, auditoinnit,
esihenkildseuranta
tyévuorosuunnittelu, sijaispooli,
kuormittuminen tydnohjaus
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3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittdvyyden ja osaamisen varmistaminen

Kostamokodin toiminnan keskeinen edellytys on riittava, osaava ja omavalvontaan sitoutunut
henkildstd. Henkildston maara ja osaaminen suunnitellaan ja toteutetaan niin, ettd asiakkaiden
palvelutarpeisiin voidaan vastata turvallisesti, laadukkaasti ja jatkuvasti.

Kostamokodin paihdekuntoutusyksikdssa tydskentelee moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluu:
e sairaanhoitajia
o lahihoitajia
e sosionomeja
e tukipalveluhenkildsto

Henkildéstomitoitus perustuu yksikdn lupaehtoihin ja asiakasmaaraan. Tydvuorot suunnitellaan siten,
ettd asiakkaiden tarpeisiin voidaan vastata kaikissa vuoroissa. Jokaisessa tydvuorossa on vahintaan
yksi terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on voimassa oleva laakelupa. Aamuisin korvaushoito-
laakettd annettaessa on paikalla kaksi terveydenhuollon ammattilaista.

Sijaisten kayttd perustuu ennakoituun ja akilliseen tarpeeseen: kaytdssa on sijaispooli, alihankittua
tybvoimaa kaytetaan rajatusti

Henkildston riittavyys varmistetaan:
e tydvuorosuunnittelulla
o asiakasmaaran seurannalla
e sijaisjarjestelyilla
o jatkuvalla esihenkilévalvonnalla
Mikali henkilostoa on tilapaisesti vahemman:
e priorisoidaan asiakkaiden valttamaton hoito ja ohjaus
¢ hyddynnetaan lisaresursseja
e varmistetaan asiakasturvallisuus kaikissa tilanteissa
Tyontekijoiden kelpoisuus varmistetaan rekrytointivaiheessa:
o tarkistetaan tutkintotodistukset
o varmistetaan ammattioikeudet Valviran rekisterista (Terhikki/Suosikki)
o tarkistetaan mahdolliset lisdpatevyyksien vaatimukset

Tyontekija ei voi toimia tehtdvassaan ilman asianmukaisia oikeuksia.

Opiskelijoiden ohjaus ja valvonta

Opiskelijat voivat toimia yksikdssa ohjatusti. Opiskelijoiden tydskentely varmistetaan:



o tarkistamalla oikeus toimia tehtavassa

e nimeamalla ohjaaja

o tarjoamalla perehdytys

e seuraamalla tydskentelya jatkuvasti

¢ Tekemalla tiivista yhteisty6ta lahettavan koulun kanssa
Opiskelijat eivat vastaa ladkehoidosta.
Henkil6ston rikostausta selvitetdan lainsdadannon mukaisesti:

o lasten kanssa tydskentelevien rikostausta tarkistetaan (504/2002)

e tarvittaessa selvitetdan rikostausta valvontalain mukaisesti
Rikostausta tarkistetaan rekrytointivaiheessa tai viimeistdan tydsuhteen alussa.
Henkildston riittavyytta seurataan jatkuvasti:

e tyOvuorolistat

e sairauspoissaolot

e asiakasmaarat
Toimintamallit tilanteissa, joissa henkildstd ei ole riittavasti:

e tydvuorojen uudelleenjarjestely

e sijaisen kutsuminen

e tehtavien priorisointi
Henkil6ston osaaminen varmistetaan:

e rekrytointivaiheessa

e perehdytyksella

¢ koulutussuunnitelmalla

o taydennyskoulutuksella
Henkilostolla tulee olla riittava:

e ammatillinen osaaminen ja koulutus

o Kkielitaito

e vuorovaikutusosaaminen
Perehdytys ja tdydennyskoulutus

Kaikki uudet tydntekijat perehdytetaan yksikdn toimintaan. Perehdytys sisaltda toimintaohjeet,
tietosuojan-, 1ddkehoidon ja asiakastydn perehdytyksen. Taydennyskoulutus toteutetaan vuosittain
koulutussuunnitelman mukaisesti.
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Henkiléstdn osaamista ja tydskentelya seurataan

e esihenkildtydn avulla
¢ kehityskeskusteluissa
e tydnohjauksessa

e arjen tydssa

Havaittuihin epakohtiin puututaan ohjauksella, keskustelulla, tarvittaessa tyonjohdollisin keinoin.

Henkilostolta keratdan palautetta tydryhmakokouksissa, kehityskeskusteluissa ja
tydhyvinvointikyselyissa. Palautetta hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa.

Henkildston riskienhallintaosaaminen varmistetaan perehdytyksella, ohjeistuksilla ja koulutuksella
Henkilosto tietaa miten toimia riskitilanteissa, miten tehda poikkeamailmoitus ja miten ehkaista riskeja.

Tyéturvallisuus huomioidaan osana toiminnan suunnittelua:

tydympariston turvallisuus
e riskien arviointi
e tyoGterveyshuolto
e suojavalineet
o Saanndlliset tarkastukset
Tyoturvallisuuslain velvoitteet huomioidaan kaikessa toiminnassa.

Taulukko 4: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien henkiléston riittavyytta ja osaamista koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet
todennakdisyys x vaikutus
Henkilostovaje (sairastumiset, Suuri (todennakoisyys sijaispooli, tydvuorosuunnittelu,
rekrytointivaikeudet) kohtalainen, vaikutus suuri) ennakointi
Henkiloston osaamispuutteet Keskisuuri Iple"rehdytys, taydennyskoulutus,
aakeluvat

tydénohjaus, tydterveyshuolto,
tydvuorosuunnittelu
tydhyvinvointi, perehdytys,

Tybéuupumus ja kuormittuminen = Keskisuuri—suuri

Henkildston vaihtuvuus Keskisuuri

johtaminen

Puutteellinen perehdytys Keskisuuri perehdytyssuunnitelma ja
seuranta

Ohjeiden vastainen toiminta Keskisuuri Oh!eISthS:. va}.Ivonta,
esihenkiloty6

Riskitilanteiden tunnistaminen Suuri koulutus, riskienhallinnan

. uuri
puutteellista perehdytys

Laakelupien tai : . kelpoisuuksien tarkistus,
o Matala—keskisuuri
ammattipatevyyden puutteet lupaseuranta
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3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

ltsemaaraamisoikeutta koskevista suunnitelmista vastaava henkil6:

Juha Kroger, liiketoimintapaallikkd

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue):

Hanna Makijarvi p. 013-330 8265, Timo Nurmela p. 013-330 8268,
sosiaalipotilasasiavastaavat@siunsote.fi

Sosiaaliasiavastaava neuvoo asiakkaita heidan oikeuksiinsa liittyvissa asioissa seka avustaa
muistutusten tekemisessa.

Potilasasiavastaava auttaa potilaan oikeuksiin liittyvissa kysymyksissa seka neuvoo muistutusten ja
kanteluiden tekemisessa.

Kuluttajaneuvonta tarjoaa maksutonta ohjausta kuluttajan ja palveluntuottajan valisiin riitatilanteisiin.
Puh. 029 505 3000, www.kkv_fi

Muistutusten vastaanotto ja kasittely:
Vastuuhenkild: Juha Krdger, liiketoimintapaallikkd
Muistutukset kasitellaan kirjallisesti kohtuullisessa ajassa (1—4 viikkoa)

Palveluiden esteettomyys ja saavutettavuus

Kostamokodin palvelut toteutetaan siten, ettad ne ovat asiakkaiden saavutettavissa heidan yksildlliset
tarpeensa huomioiden. Esteettdmyys varmistetaan fyysisessa ymparistossa (tilojen kaytettavyys),
toiminnassa (selkeat aikataulut ja ohjeet) sekd kommunikoinnissa (selkea ja ymmarrettava kieli).
Tarvittaessa asiakkaalle jarjestetaan tukea palveluiden ymmartamiseen ja kayttoon.

Yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys

Kaikkia asiakkaita kohdellaan yhdenvertaisesti riippumatta taustasta, terveydentilasta,
paihdehistoriasta, sukupuolesta, idsta tai vakaumuksesta. Mahdolliseen syrjintdan puututaan
valittdomasti. Henkilostd on velvollinen edistamaan yhdenvertaisuutta kaikessa toiminnassa.

Palvelut perustuvat asiakkaasta tehtyyn palvelupaatdkseen ja kuntoutussuunnitelmaan.

Kaikki paatdkset toteutetaan voimassa olevan lainsaadanndén mukaisesti, asiakkaan etu huomioiden ja
dokumentoidusti.

Mahdolliset rajoitustoimenpiteet tehdaan vain valttamattomissa tilanteissa ja lain mukaisesti. Asiakas
osallistuu aktiivisesti kuntoutussuunnitelman laatimiseen, tavoitteiden asettamiseen ja toiminnan
arviointiin. Asiakkaalle annetaan riittava tieto:

e omasta kuntoutuksestaan
o oikeuksistaan
o kaytettavissa olevista vaihtoehdoista
Palvelut toteutetaan asiakkaan ymmartamalla kielella.

Tarvittaessa kaytetaan selkokielt, jarjestetaan tulkkaus. Asiakkaita kohdellaan kunnioittavasti ja
arvokkaasti. Jos epaasiallista kohtelua havaitaan tilanteeseen puututaan valittdmasti, asia kasitellaan,
tarvittavat toimenpiteet tehdaan ja tilanne dokumentoidaan.
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Asiakkaille annetaan tieto heidan oikeuksistaan: muistutus, kantelu, potilasvahinkoilmoitus. Henkildst6
tarvittaessa ohjaa asiakasta oikeusturvakeinojen kaytdssa. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta
kunnioitetaan. Rajoittaminen vain valttamattdémissa tilanteissa, perustuu turvallisuuteen ja se
dokumentoidaan.

Asiakas sitoutuu yhteisiin sdantoihin, allekirjoittamalla kuntoutukseen tullessa kuntoutussopimuksen ja
puuttuminen vakivaltaiseen kayttaytymisen kaavakkeen.

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan kuntoutussuunnitelma 2 viikon sisélla aloituksesta ja sita paivitetaan
saannollisesti. Toteutumista seurataan paivittdin, omaohjaajakeskusteluissa ja verkostopalavereissa.

Asiakkailta palautetta keratdan
o yhteis6kokouksissa
e yksilékeskusteluissa ja ryhmakeskusteluissa
o asiakaskyselyilla
e sahkoisella tilanne kuntoutuksen paattyessa kyselylla
Palautteet kasitellaan tyéryhmassa ja ne vaikuttavat toiminnan kehittamiseen.

Taulukko 5: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai
potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet
todenndkdisyys x vaikutus

Epaasiallinen kohtelu Suuri (vaikutus suuri, R . .

. . . e valitdon puuttuminen, ohjeistus,
asiakkaan toimesta tai todennakoisyys matala— Kiri .

e ) ; irjaaminen

henkil6ston taholta keskisuuri)
Asmk!@aﬂ L . . . selkeat ohjeet, dokumentointi,
itsemaaraamisoikeuden Keskisuuri—suuri . o

. ) ) esihenkilovalvonta
rajoittaminen ilman perustetta
Asiakkaan osallisuus ei toteudu . . omaohjaajatydskentely,

Keskisuuri L

kuntoutuksessa yhteisOkokoukset
Asiakas ei saa riittavasti tietoa . . asiakasperehdytys, kirjallinen

: ) Keskisuuri . L
oikeuksistaan informointi
Syrjinta tai epayhdenvertainen Matala—keskisuuri yhdepyer_t_alsuusperlaatteet,
kohtelu henkiloston koulutus
Asiakkaan oikeusturvakeinoja . . ohjaus, tiedottaminen,

) - Keskisuuri !
ei tuoda esiin asiakasneuvonta
M'u'|§’5utusten kagttely viivastyy Keskisuuri vastuun selkeys, maaraajat
tai jaa puutteelliseksi
Asiakkaan seuranta, kirjaaminen
kuntoutussuunnitelmaa ei Keskisuuri » X ’

noudateta omaohjaajatyo
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4. Havaittujen puutteiden ja epdakohtien kasittely seka toiminnan kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Kostamokodin toiminnassa keskeisena tavoitteena on tunnistaa, kasitella ja korjata toiminnassa
iimenevat puutteet ja epakohdat viivytyksetta. Poikkeamien kasittely on osa jatkuvaa omavalvontaa ja
toiminnan kehittamista.

Keskeisimmat riskit ja havaitut epakohdat raportoidaan palvelun jarjestajalle ja yhteistyotahoille:
e saanndllisissa verkostopalavereissa
e asiakaskohtaisissa yhteistydneuvotteluissa
o tarvittaessa valittdmasti poikkeamatilanteissa
e Rh-jarjestelma ilmoitus

Raportointi perustuu avoimeen yhteistydhon ja tavoitteena on varmistaa asiakkaan turvallisuus ja
palvelun laatu.

Palveluntuottaja ilmoittaa merkittavista epakohdista palvelunjarjestajalle ja tarvittaessa
valvontaviranomaiselle (AVI / Valvira)

limoittaminen tapahtuu valvontalain 29 §:n mukaisesti, jos toiminnassa havaitaan asiakkaan
turvallisuutta tai oikeuksia vaarantava epakohta.

Henkiloston ilmoitusvelvollisuus
Henkiléstolla on velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista:
e omalle esihenkildlle (liketoimintapaallikkd tai vastaava ohjaaja)
e Viipymatta havainnon jalkeen
¢ myos tilanteissa, joissa epakohta on vasta uhkana
limoitusvelvollisuus koskee:
o asiakasturvallisuutta vaarantavia tilanteita
e lainvastaisia toimintatapoja
e puutteita palvelun laadussa
Henkil6std noudattaa myds muita lakisaateisia ilmoitusvelvollisuuksia, kuten:
¢ sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus
e terveydenhuollon ammattihenkilén velvoitteet
e tyOturvallisuusilmoitukset

¢ tietosuojaloukkauksia koskevat ilmoitukset
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Naihin on laadittu kirjalliset toimintaohjeet.
Henkilostolle tiedotetaan ilmoitusvelvollisuudesta
e perehdytyksen yhteydessa
e tydryhmakokouksissa
e Kkirjallisilla ohjeilla
Henkil6stda kannustetaan avoimeen ja matalan kynnyksen ilmoittamiseen.

Havaittuihin epakohtiin puututaan valittémasti tilanteen vaatimalla tavalla, asiakasturvallisuus,
ensisijaisesti huomioiden, esihenkildn johdolla. Tarvittaessa muutetaan toimintatapoja, lisataan
ohjeistusta ja/tai jarjestetdan koulutusta.

Poikkeamien ja vaaratapahtumien ilmoitusmenettely
Kostamokodissa kaytetaan kirjallista ja sahkosita poikkeamien ilmoitusmenettelya.
Poikkeamia ovat mm:.:
¢ lahelta piti -tilanteet
e haittatapahtumat
o ladkepoikkeamat
o tietoturvaloukkaukset
Poikkeamat kirjataan:
e poikkeamaraporttiomakkeelle
o tsdhkoiseen jarjestelmaan (rh-jarjestelma)

Myds asiakkaalla ja omaisella on mahdollisuus tuoda esiin haittatapahtumia, epakohtia ja/tai
kehitysehdotuksia.

Poikkeamien kasittely etenee seuraavasti:

1. Kirjaaminen — poikkeama dokumentoidaan. 2. limoittaminen — tieto toimitetaan vastuuhenkildlle.
3. Analysointi — selvitetdan syyt ja vaikutukset. 4. Korjaavat toimenpiteet — maaritelldan toimet.
5. Seuranta — varmistetaan vaikutus

Poikkeamat kasitellaan tydryhmakokouksissa, johdon katselmuksessa, tarvittaessa erillisissa
selvityksissa, Tavoitteena on oppia poikkeamista ja estaa vastaavien tapahtumien toistuminen.

Kostamokodissa pyritdan avoimeen ja syyllistamattdomaan toimintakulttuuriin, jossa epakohdista
ilmoittaminen on sallittua ja kannustettua, virheista opitaan ja kehittamistyd on jatkuvaa.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Kostamokodissa vakavien vaaratapahtumien tunnistaminen, kasittely ja tutkinta on osa asiakas- ja
potilasturvallisuuden systemaattista varmistamista. Tavoitteena on ehkaista vastaavien tilanteiden
toistuminen seka kehittda toimintaa turvallisemmaksi.
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Vakaviksi vaaratapahtumiksi tunnistetaan tilanteet, jotka:
« aiheuttavat tai voivat aiheuttaa vakavaa haittaa asiakkaalle tai henkilostolle

o liittyvat esimerkiksi vakivaltaan, itsetuhoisuuteen, vakavaan ladkepoikkeamaan tai merkittavaan
tietoturvaloukkaukseen

¢ poikkeavat merkittavasti normaalista toiminnasta
Vakavan vaaratapahtuman tunnistaminen perustuu:
¢ henkildston havaintoihin
e poikkeamailmoituksiin
o asiakastilanteiden riskinarviointiin
Kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan:
1. varmistetaan valittdmasti asiakkaan ja henkil6stdn turvallisuus
2. tilanteeseen puututaan ja tarvittavat ensitoimenpiteet tehdaan
3. tapahtumasta ilmoitetaan viipymatta esihenkildlle
4. tarvittaessa ollaan yhteydessa terveydenhuoltoon tai viranomaisiin
Tapahtuma dokumentoidaan mahdollisimman pian.
Vakavat vaaratapahtumat kasitellddn systemaattisesti seuraavan prosessin mukaisesti:
1. Kirjaaminen
o tapahtuma kirjataan poikkeamailmoituksena
2. Alustava arviointi
o arvioidaan tapahtuman vakavuus ja jatkotoimenpiteet
3. Tarkempi selvitys
o selvitetdan tapahtuman kulku, syyt ja taustatekijat
o hyédynnetdan henkildston havaintoja ja dokumentaatiota
4. Korjaavat ja ehkaisevat toimenpiteet
o maaritellaan konkreettiset kehittamistoimet
5. Seuranta
o arvioidaan toimenpiteiden vaikuttavuutta
o varmistetaan, ettd muutokset toteutuvat
Vakavat tapahtumat kasitellaan tydryhmassa ja tarvittaessa johdon tasolla.
Vakavien tilanteiden jalkeen henkildstolle tarjotaan tukea:

o keskustelumahdollisuus tydryhméssa (debriefing)
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o tarvittaessa yksilollinen tuki
o tydnohjauksen hyddyntaminen

Vakavien vaaratapahtumien tutkinnasta saatua tietoa hyddynnetaan toimintatapojen kehittamisessa,
henkildston koulutuksessa, riskienhallinnan parantamisessa ja omavalvontasuunnitelman
paivittamisessa. Tavoitteena on jatkuva oppiminen ja asiakas- seka potilasturvallisuuden
vahvistaminen.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa
Kostamokodissa palautetiedon hyddyntaminen on keskeinen osa omavalvontaa ja toiminnan jatkuvaa
kehittdmista. Palautetta kerataan useista eri lahteista ja sita kasitellaan systemaattisesti.

Epakohtailmoituksista seka haitta- ja vaaratapahtumailmoituksista saatu tieto hyddynnetaan toiminnan
kehittdmisessa, riskienhallinnan parantamisessa ja henkildstdn ohjeistuksen tarkentamisessa.

Poikkeamien kasittelyn yhteydessa tunnistetaan tapahtuman juurisyyt, arvioidaan toiminnan putteet
seka suunnitellaan korjaavat ja ehkaisevat toimenpiteet. Havaittu tieto kasitelldan tydryhmassa ja
tarvittaessa johdon katselmuksessa.

Muistutuksissa, kanteluissa ja potilasvahinkoilmoituksissa esiin tulleet epakohdat kasitellaan
asianmukaisesti, selvitetdan perusteellisesti ja dokumentoidaan. Niiden perusteella arvioidaan
toimintatapoja, tehdaan tarvittavat muutokset ja seurataan muutosten vaikutusta. Tarvittaessa
toimintaa muutetaan siten, ettd vastaavat tilanteet eivat toistu.

Henkildston tietoisuus palautekanavista varmistetaan perehdytyksessa, tyéryhmakokouksissa ja
kirjallisilla ohjeilla.

Henkildsto tietaa

¢ miten poikkeama ilmoitetaan

e miten palautetta kasitellaan

¢ mihin palautetieto viedaan
Henkilostoa kannustetaan aktiivisesti tuomaan esiin kehittdmisehdotuksia.
Asiakas- ja yhteistyopalautteen hyodyntaminen
Palautetta kerataan saannollisesti:

o asiakkailta (keskustelut, kyselyt, yhteisokokoukset)

e omaisilta ja laheisilta

¢ yhteisty6tahoilta
Lisaksi huomioidaan kirjalliset reklamaatiot sekd epamuodollinen palaute arjessa
Palautteet kasitellaan:

o viikkokokouksissa

e tyOryhmassa

e tarvittaessa johdon tapaamisissa
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Palautteen perusteella kehitetdan toimintatapoja, muutetaan kaytantoja ja parannetaan
asiakaskokemusta.

Valvontaviranomaisten (esim. AVI, Valvira) antama ohjaus ja paatokset:
o kasitelldan johdon toimesta
e kaydaan lapi henkildston kanssa
e huomioidaan toiminnan kehittdmisessa
Tarvittaessa paivitetdan ohjeistuksia, muutetaan toimintatapoja seka seurataan muutosten toteutumista

Palautetiedon hyédyntaminen etenee seuraavasti: 1. palautteen kerdaminen, 2. kasittely tydéryhmassa,
3. kehittdmistoimenpiteiden suunnittelu, 4. toimeenpano, 5.seuranta

Tavoitteena on varmistaa, etta palautetieto johtaa konkreettisiin parannuksiin toiminnassa.
Kostamokodissa edistetaan avointa palautekulttuuria, jossa:

e palautteen antaminen on sallittua ja toivottua

e palautteeseen suhtaudutaan rakentavasti

e kehittdminen on jatkuvaa

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Kostamokodissa kehittdmistoimenpiteet perustuvat poikkeamien, palautteen ja riskienhallinnan kautta
saatuun tietoon. Tavoitteena on jatkuva toiminnan parantaminen seka asiakas- ja potilasturvallisuuden
vahvistaminen.

Poikkeamien syiden ja taustatekijoiden selvittaminen

Poikkeamien syita selvitetdan systemaattisesti osana poikkeamien kasittelya. Selvittdmisessa otetaan
huomioon:

tapahtuman kulku ja tapahtumahetken olosuhteet

henkildston toiminta ja ohjeistusten noudattaminen

rakenteelliset tekijat (esim. resurssit, tydvuorot)

asiakkaaseen liittyvat tekijat

mahdolliset toistuvat ilmiot

Tarvittaessa analysoinnissa hyddynnetaan tydryhman yhteista kasittelya seka esihenkilén ohjausta.
Poikkeamien ja palautteen perusteella palveluyksikdssa:

e tarkennetaan ja paivitetaan toimintatapoja

o kehitetdan ohjeistuksia

o lisdtdan henkildston koulutusta

e muutetaan tydjarjestelyja

¢ vahvistetaan riskienhallinnan kaytantgja
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Kehittamistoimenpiteet kohdistuvat seka yksittaisiin tilanteisiin ettd laajempiin toiminnan osa-alueisiin.
Kehittamistoimenpiteiden tavoitteena on:
e ehkaista vastaavien poikkeamien toistuminen
e parantaa asiakasturvallisuutta
¢ lisata toiminnan laatua ja yhdenmukaisuutta
e vahvistaa henkildston osaamista
e parantaa asiakaskokemusta
Kehittamistoimenpiteet kirjataan:
¢ poikkeama- tai kehitysraportteihin
o tydryhmamuistioihin
o tarvittaessa johdon katselmuksen asiakirjoihin
Kirjaaminen varmistaa:
e toimenpiteiden seurattavuuden
o vastuiden selkeyden
e kehittamisen jatkuvuuden
Kehittamistoimenpiteista vastaavat:
o liiketoimintapaallikkd (kokonaisvastuu ja kdytanndon toteutus)

¢ nimetyt vastuuhenkilot yksittaisissa kehittdmiskohteissa
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Taulukko 6: Keskeisimmat korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja
seuranta

Korjaus- tai kehittdmistoimenpide Aikataulu Vastuutaho Seuranta
sisaiset
Kirjaamiskaytantdjen yhtenaistdminen ja laadun 2026 vastaava 1ud|t0|nn|t
parantaminen aikana ohjaaja Jesihenkilt')
seuranta
laakehoidosta la5kepoikk
Laakehoidon turvallisuuden kehittdminen . vastaava °P
. ) . . jatkuva ; .. eamien
(poikkeamien vahentaminen) sairaanhoitaj seuranta
a
viikkokoko
Asiakaspalautteen systemaattinen hyédyntdminen . .. . ukset ja
- ar . jatkuva tyéryhma
toiminnan kehittamisessa palauterap
ortit
perehdytyk
Henkil6ston perehdytysprosessin kehittaminen 2.026 va_stagva sen
aikana ohjaaja seuranta
koulutussu
Henkildston koulutuksen lisdaminen (riskienhallinta, . liketoimintap ynnltelma
. ~ jatkuva st ja
asiakastyd) aallikko toteuman
seuranta
Riskien arvioinnin paivitys ja systematisointi vuosittain liketoimintap  johdon
paivilys Ja Sy Aallikkd katselmus
Poikkeamien kasittelyprosessin kehittdminen (nopeus 2026 liiketoimintap anﬂélitet%nr:a
ja vaikuttavuus) aikana aallikko anpalyysi
Asiakasturvallisuuden vahvistaminen . koko poikkeama
PR . jatkuva . N seuranta
(ennaltaehkaisevat toimintamallit) tyéryhma .
ja palaute

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Kostamokodin toiminnassa palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan systemaattisesti osana
paivittaista toimintaa, omavalvontaa ja johtamista. Seurannan tavoitteena on varmistaa palvelujen
laatu, asiakasturvallisuus ja toiminnan jatkuva kehittaminen.

Keskeiset menetelmit:
o asiakaspalaute (kyselyt, keskustelut, yhteisokokoukset)
o yhteisty6tahojen palaute (kyselyt)
e poikkeama- ja vaaratapahtumailmoitukset
o sisaiset auditoinnit

e tydryhmakokoukset



e johdon katselmukset

e sisaiset ja ulkoiset auditoinnit
Keskeiset mittarit:

e asiakaspalautteen maara ja sisaltd

¢ Yyhteisty6tahojen palautteen sisaltd

e poikkeamien ja haittatapahtumien maara

o |adkepoikkeamien maara

e kuntoutuksen keskeyttamisprosentti

¢ henkiléstdn sairauspoissaolot

e henkiléston koulutuspaivat
Mittareiden avulla arvioidaan toiminnan laatua, turvallisuutta ja kehityssuuntia.
Laatuun ja turvallisuuteen liittyvat tiedot raportoidaan:

¢ henkilostolle: viikkokokouksissa ja tydryhmatapaamisissa

o johdolle: johdon tapaamisissa ja raportoinneissa

o YyhteistyGtahoille: verkostopalavereissa ja asiakaskohtaisissa neuvotteluissa

Raportointia tehdaan jatkuvasti arjen tydn yhteydessa, viikoittain tydéryhmassa ja vahintdan vuosittain
koontitasolla. Tarvittaessa poikkeamatilanteista raportoidaan valittdmasti.

Riskienhallintakeinojen toimivuutta varmistetaan:

e seuraamalla poikkeamien maaraa ja laatua

e arvioimalla toteutettuja toimenpiteita

o tarkastelemalla riskien kehitysta

o kasittelemalla riskitilanteita tydryhmassa
Tarvittaessa riskienhallintakeinoja muutetaan tai tdydennetaan.
Riskienhallinnan toimivuutta arvioidaan:

e sisaisissa auditoinneissa

e johdon katselmuksissa

o Sisadisissa ja ulkoisissa auditoinneissa

e poikkeamien analysoinnin yhteydessa

¢ henkilostdon palautteen perusteella
Arvioinnissa tarkastellaan,:

e onko riskeja tunnistettu oikein
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e onko toimenpiteet riittavia

e onko toiminta muuttunut suunnitellusti

Riskienhallinnan toteutumisesta raportoidaan:

¢ henkildstoélle tydryhmakokouksissa

¢ johdolle saanndllisesti

o tarvittaessa palvelunjarjestajalle
Raportointi sisaltaa:

o keskeiset riskit

¢ toteutuneet poikkeamat

o tehdyt kehittdmistoimenpiteet

e arvio toimenpiteiden vaikutuksesta
Seuranta- ja raportointitiedon avulla:

¢ tunnistetaan kehittamistarpeet

e suunnitellaan toimenpiteet

e seurataan muutosten vaikutuksia

Tavoitteena on, etta seuranta ei ole erillinen toiminto, vaan osa arjen tyoskentelya ja johtamista

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi
Kostamokodissa omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti osana arjen toimintaa,
johtamista ja tydryhmatydskentelya. Tavoitteena on varmistaa, ettéd suunnitelmassa kuvatut
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toimenpiteet toteutuvat kdytanndssa ja ettéd mahdolliset puutteet havaitaan ja korjataan ajantasaisesti.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan:

e paivittaisessa asiakas- ja hoitotydssa
e henkiléston toiminnan kautta
e tydryhmakokouksissa

e esihenkilovalvonnalla

e poikkeamien ja palautteen kasittelyn yhteydessa

Seurannan avulla tunnistetaan:
e toiminnan vahvuudet

o Kkehittamiskohteet

e« mahdolliset poikkeamat suunnitelmaan nédhden

Havaitut puutteet korjataan:

o valittdmasti tilanteen edellyttamalla tavalla
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¢ suunnittelemalla korjaavat toimenpiteet
e seuraamalla toimenpiteiden vaikutuksia
Omavalvonnan seurannasta laaditaan dokumentoitu selvitys, joka perustuu:
e poikkeamaraportteihin
e asiakas- ja henkildstopalautteeseen
¢ auditointihavaintoihin
e johdon katselmuksiin
Selvityksessa kuvataan:
e havaitut puutteet ja epakohdat
o toteutetut kehittdmistoimenpiteet
e arvio toimenpiteiden vaikutuksista
Dokumentointi varmistaa toiminnan lapinakyvyyden ja kehittdmisen systemaattisuuden.
Omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan:
o kaydaan lapi neljan kuukauden valein ja paivitetdan tarvittaessa
e aina toiminnan merkittdvien muutosten yhteydessa
e kun seurannassa havaitaan kehittamistarpeita
Paivitykset:
¢ kirjataan ajantasaisesti suunnitelmaan
o kaydaan lapi henkiloston kanssa
e saatetaan asiakkaiden ja sidosryhmien tietoon tarvittaessa
Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on nahtavilla palveluyksikdssa ja saatavilla pyydettaessa.

Kehittamistoimenpiteiden etenemista seurataan tydryhmakokouksissa, vastuuhenkildiden toimesta ja
johdon katselmuksissa.

Seurannassa tarkastellaanbonko toimenpide toteutettu, onko tavoiteltu muutos saavutettu, onko
tarvetta lisdtoimenpiteille.

Omavalvonnan seurannan ja raportoinnin perusteella:
e paivitetdan toimintatapoja
e kehitetdan henkildstdon osaamista
e vahvistetaan asiakasturvallisuutta

Tavoitteena on, ettd omavalvonta on jatkuva ja aktiivinen osa palveluyksikdn toimintaa.



