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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa 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

Palvelun tuottajan vastuuhenkilot: Petri Pehkonen, toimitusjohtaja, 050-3886615,
petri.pehkonen@hl-s.fi

Juha Kroger, liiketoimintapaallikkd, 0400-3663018, juha.kroger@kostamokoti.fi

1.2 Palveluyksikon perustiedot
e KOSTAMOKOTI OY, PERHEKUNTOUTUS
o Pitkdlammentie 12, 83430 Kasama
o OID-tunnus 1.2.246.10.19462723.10.4
o Vastuuhenkild Satu Kieloaho, vastaava ohjaaja
= satu.kieloaho@kostamokoti.fi
= p.040 128 6226

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Kostamokoti on rekisteroity sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien ja palveluyksikdiden
rekisteriin (SOTERI) sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain (741/2023) mukaisesti. Palveluntuottaja
huolehtii rekisterissd olevien palveluyksikk6d koskevien tietojen ajantasaisuudesta ja tarkistaa tiedot
vuosittain viimeistaan 31.3.

Henkilokunnan maara yhteensa:
e Terveydenhuollon ammattihenkilot 1
e Sosiaalihuollon ammattihenkilét 1
e Lahihoitajat 2,5
e Tuki ja muut tyétehtavat 0,5
e Vastuuhenkild 0,25

Perhekuntoutuksen toiminnan tavoitteet

Aidin/isan rooliin kasvaminen, vanhemmuus osaksi identiteettia
Riittava/ hyva vanhemmuus

turvallinen lapsuus, turvallinen kiintymyssuhde

Perheena kotiutuminen mahdollisimman vahaisin tukitoimin

Perhekuntoutuksen toiminta perustuu seuraaviin periaatteisiin ja arvoihin

e asiakaslahtoisyys ja tavoitteellisuus



o asiakkaan/perheen tarpeet ohjaavat kuntoutusta ja jokaiselle asiakkaalle/perheelle
laaditaan kuntoutussuunnitelma, yksil6llinen viikko-ohjelma ja lahempana suunniteltua
kotiutumista kotiutumissuunnitelma

yksil6llisyys yhteisOssa

o Yyksilé/perhe huomioidaan osana kuntoutusyhteis6a ja arki suunnitellaan hanta ja
tilannettaan tukevasti

kodinomaisuus

o Kuntoutusyhteis6 on pieni ja tilat ovat perinteiseen omakotitaloon verrattavat ja
asiakkaalla on mahdollisuus itse vaikuttaa sisustukseen

turvallisuus
o toiminta perustuu selkeisiin sédantdihin ja ohjeisiin
jatkuva kehittdminen
o toimintaa arvioidaan ja kehitetdan jatkuvasti yhdessa asiakkaiden kanssa

Kostamokodin perhekuntoutus tuottaa ymparivuorokautista perhekuntoutusta perheille, joissa tarvitaan
vahvaa tukea vanhemmuuteen, arjen hallintaan, lapsen turvallisen kasvun ja kehityksen turvaamiseen
seka tarvittaessa paihteettdmyyden vahvistamiseen. Palvelu voi alkaa jo raskausaikana, jolloin
tydskentelyn painopisteena on turvallisen raskausajan tukeminen, vanhemmuuteen valmistautuminen ja
tulevan vanhemman mentalisaatiokyvyn vahvistaminen.

Perhekuntoutuksen tavoitteena on tukea riittdvaa ja turvallista vanhemmuutta, lapsen ja vanhemman
valistd vuorovaikutusta, turvallista kiintymyssuhdetta, paihteetdonta arkea seka perheen mahdollisuutta
kotiutua mahdollisimman tarkoituksenmukaisin tukitoimin. Palvelu perustuu asiakaslahtoisyyteen,
tavoitteellisuuteen, lapsen edun ensisijaisuuteen, perheen osallisuuteen, yksildllisyyteen,
yhteiséllisyyteen ja turvalliseen seka kodinomaiseen kuntoutusymparistoon.

Jokaiselle perheelle laaditaan kuntoutussuunnitelma, yksilollinen viikko-ohjelma seka kotiutumisen
lahestyessa  kotiutumissuunnitelma  yhteistydssa  asiakkaan, lapsen asioista vastaavan
sosiaalityontekijan, lahettavan tahon ja muun verkoston kanssa. Kuntoutus sisaltaa yksilo- ja
perhetydskentelya, ryhmatoimintaa, arjentaitojen harjoittelua, vanhemmuuden ohjausta, verkostoty6ta,
tarvittaessa  paihdekuntoutuksen  elementteja  sekd |1dakehoidon  toteuttamista  yksikon
lddkehoitosuunnitelman mukaisesti.

Kostamokodin perhekuntoutus sijaitsee Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella Liperissd vanhan maatilan
pihapiirissa, jossa yksi rakennuksista toimii perhetalona. Perhetalossa on tilat kolmelle perheelle/ viidelle
aikuiselle. Samassa pihapiirissa toimii myds yksilopaihdekuntoutus. Perhekuntoutus on oma pienempi
ja turvallinen yhteisénsa koko ison yhteisdn sisalla, joka muodostuu perhe- ja yksilokuntoutuksen
asiakkaista. palvelut toteutetaan lahipalveluna ja palveluja tuotetaan useammalle hyvinvointialueelle.

1.4 Paivays
Omavalvontasuunnitelma voimassa: 2026
Viimeisin paivitys: 29.5.2026

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



2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako

Kostamokoti omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki palveluyksikdssa tuotettavat palvelut, mukaan
lukien omana toimintana tuotetut palvelut seka osto- ja alihankintapalvelut. Suunnitelma on laadittu
huomioiden toiminnan laajuus ja sisaltd, ja se toimii henkiloston paivittaisen tyon keskeisena tyo-
valineena. Omavalvontasuunnitelma on selked, ajantasainen ja julkinen asiakirja, joka ei sisalla salassa
pidettavia tietoja ja se on asiakkaiden, heidan laheistensa seka henkildéston saatavilla palveluyksikdssaja
sahkdisessd muodossa. Suunnitelma annetaan asiakkaalle tai hanen edustajalleen pyydettédessa.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta, yllapidosta ja julkaisemisesta vastaa vastaava ohjaaja Satu
Kieloaho, jolla on omavalvonnan kokonaisvastuu. Suunnitelma laaditaan ja sita kehitetaan yhteistydssa
henkildston kanssa, ja sen sisaltda kasitelladn saanndllisesti tydryhmissa. Omavalvontasuunnitelman
hyvaksyy toimitusjohtaja Petri Pehkonen.

Palveluyksikdn omavalvonta perustuu selkeddn johtamisrakenteeseen ja vastuunjakoon siten, etta
liketoimintapaallikké vastaa toiminnan kokonaisuudesta, laadusta ja lainmukaisuudesta, ja henkildsto
vastaa omavalvontasuunnitelman mukaisesta toiminnasta omassa tydssaan. Valvontalain 10 §:n
mukainen vastuuhenkild johtaa palveluyksikon toimintaa, varmistaa palvelujen lainmukaisuuden, valvoo
palvelujen laatua ja turvallisuutta seka huolehtii riittdvasta henkilostosta ja osaamisesta. Vastuuhenkild
seuraa toimintaa paivittain ja puuttuu viivytyksetta havaittuihin epakohtiin.

Henkiloston osaaminen ja sitoutuminen omavalvontaan varmistetaan perehdyttamalld henkilosto
omavalvontasuunnitelmaan, kasittelemalla suunnitelmaa saanndllisesti tydéryhmakokouksissa seka
ohjaamalla ja tukemalla henkilostoa kaytannon tydssa. Henkildstollda on velvollisuus noudattaa
omavalvontasuunnitelmaa ja ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista.

Omavalvontasuunitelman toteutuminen varmistetaan osana paivittaista asiakastyota kirjaamisen ja
dokumentoinnin avulla, poikkeamien tunnistamisella ja kasittelylld sekd esihenkildiden suorittamalla
valvonnalla. Omavalvonta on jatkuva prosessi, joka perustuu riskien tunnistamiseen, poikkeamien
kasittelyyn, asiakas- ja henkilostopalautteen hyodyntamiseen seka toiminnan jatkuvaan kehittamiseen.

Omavalvontasuunnitelmaa paivitetdan vahintdan neljan kuukauden valein seka tarvittaessa toiminnan
tai lainsdadannén muuttuessa tai palautteen, riskienhallinnan havaintojen ja poikkeamien perusteella.
Aiemmat versiot sailytetaan sahkoisesti, versiot arkistoidaan organisaation ohjeiden mukaisesti kahden
vuoden ajan ja ovat tarvittaessa tarkastettavissa.

Omavalvontasuunnitelman yhteydessa varmistetaan, ettd Iaakehoitosuunnitelma, omavalvonta-
ohjelman, tietoturvasuunnitelma, valmius- ja  jatkuvuussuunnitelma, pelastussuunnitelma,
terveydenhuollon toimintasuunnitelma seka hygienian omavalvontasuunnitelma ovat ajan tasalla.
Omavalvonnan tavoitteena on varmistaa asiakkaiden turvallinen, laadukas ja lainmukainen palvelu
kaikissa tilanteissa.

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Lahettava taho on joko hyvaksynyt kilpailutusten yhteydessa tai asiakkaalle paikkaa kysyttadessa, etta
Kostamokodin  toiminta vastaa heidan  perhekuntoutuksellensa asettamia  vaatimuksia.



Liiketoimintapaallikkd vastaa yhdessa tyoryhman ja toimitusjohtajan kanssa, etta Kostamokodin kriteerit
tayttyvat lahettavan tahon vaatimusten mukaan.

Asiakkaan palveluun paasy perustuu lahettdvan tahon tekemaan palvelutarpeen arviointiin. Ennen
kuntoutuksen aloitusta kerataan riittavat tiedot asiakkaan tdmanhetkisesta tilanteesta, terveydentilasta
ja mahdollisesta paihteiden kaytdsta. Asiakkaan vastaanotto suunnitellaan huolellisesti, jotta kuntoutus
voidaan aloittaa turvallisesti ja tavoitteellisesti.

Asiakkaalle on kuntoutuksessa nimetty omaohjaajapari, jotka suunnittelevat ja vastaavat asiakkaan
kuntoutuksen etenemisestd yhdessa asiakkaan kanssa, tehden tiivistd yhteistydta lahettavan tahon
kanssa. Asiakkaalle tehdadan kuntoutussuunnitelma kuntoutuksen alussa ja suunnitelma kaydaan
yhdessa lapi Iahettavan tahon kanssa. Verkostoja lahettavan tahon kanssa pidetdan saanndllisesti noin
kuukauden valein. Kuntoutuksen etenemisesta ollaan tiiviisti yhteydessa lahettadvaan tahoon puhelimitse
ja sahkoépostitse. Kuntoutussuunnitelmaa paivitetdan kuukausittain ja tarvittaessa. Jokaiselle viikolle
asiakas asettaa tavoitteet, jotka liittyvat asiakkaan kuntoutussuunnitelman tavoitteisiin. Tavoitteiden
toteutumista seurataan viikoittain.

Asiakkaan saaapuessa asiakas tayttaa sahkoisen Forms- kyselyn, jossa han arvioi numeraalisesti sen
hetkistd omaa vointiaan (psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen, laakitys). Samalla kyselyllda han arvioi
vointiaan kuntoutuksen paattyessa, lisdksi han antaa oman arvionsa kuntoutuksesta. Asiakkaalla on
mahdollisuus antaa palautetta ja toiveita koko kuntoutuksen ajan mm. omaohjaakeskusteluissa, aamu-
ja iltaryhmissa seka viikottaisissa yhteisdkokouksissa. Kostamokodilla pyritddn mahdollisimman paljon
asioista sopimaan yhdessa asiakkaiden kanssa ja muuttamaan asioita asiakastoiveiden mukaan.
Asiakkaiden osallistaminen kiinnittda ja motivoi kuntoutukseen mm. vakinaista tyontekijaa valittaessa on
haastatteluissa aina mukana asiakasedustaja.

Kostamokodilla on viikko-/paivaohjelma, joka sisaltdad useita ryhmia paivittdin. Lisdksi omaohjaajat
sopivat asiakkaalle sdanndllisesti omaohjaaja keskusteluita seka verkostoja lahettdvan tahon tai muun
viraanomaisverkoston kanssa. Asiakkailla on myds viikoittain vaihtuvat vastuualueet, jotka liittyvat yeisen
siistyden yllapitoon tai ruuanlaittoon.

Asiakkaan laheisilld on mahdollisuus osallistua kuntoutukseen, asiakkaan niin toivoessa. Vierailut ja jopa
yopymiset ovat mahdollisia sovitusti Kostamokodilla. Kostamokodilla pyorii myos Kostamokodin
[&heisille 1aheisryhma. Laheisryhmaan voi osallistua nimettdémana teamsin valityksella.

Paivittain asiakkaan hoidon etenemista kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Henkildkunta kirjaa, seuraa
ja lukee kirjauksia, seka tarvittaessa puuttuu ja tuo tarvittaessa asioita esille. Asiakaan omaohjaajat
vastaavat, etta kaikki sovitut asiat ja toimenpiteet ovat tehtyna asiakaan osalta.

Asiakkaan kuntoutuksen paattyessa tehdaan asiakkaan kanssa yhdessa kotiutumissuunnitelma, joka
annetaan asiakkaalle mukaan ja ldhetetdan myds lahettavalle taholle. Kuntoutuksen paattyessa tehdaan
myos kuntoutuksen yhteenveto, joka myds annetaan asiakkaalle ja Iahettavalle taholle.

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



Taulukko 1: Palveluyksikdn keskeisimpi& palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

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

Puutteelliset asiakastiedot Suuri tarkka kartoitus

Kuntoutukseen paasyn Suuri yhteisty6 lahettavien tahojen

viivastyminen kanssa

Asiakkaan soveltumattomuus vahainen taustatietojen tarkka kartoitus

yksikkoon ja huolellinen valinta

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteistyo6 ja koordinointi

Kostamokoti tekee yhteisty6td hyvinvointialueiden, terveydenhuollon, sosiaalipalveluiden,
rikosseuraamuslaitoksen ja omaisten kanssa

Verkostopalaverit jarjestetdan saanndllisesti ja tiedonkulku varmistetaan.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikdbn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta sekd valmius- ja jatkuvuussuunnitelman
toteuttamisesta vastaa liiketoimintapaallikké Juha Kroéger, puh. 0400 363018, sahkoposti
juha.kroger@kostamokoti.fi

Honkalampi-konsernissa on laadittu valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma 6/2026,
tietoturvasuunnitelma, yksikkdkohtaiset pelastussuunnitelmat seka riskienhallintasuunnitelmat. Lisaksi
Kostamokodilla on yksikdn oma omatoimisen varautumisen suunnitelma. Palveluyksikon valmius- ja
jatkuvuudenhallinta perustuu naihin suunnitelmiin seka niiden mukaiseen toimintaan.

Valmiudella ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan ennakoivaa varautumista erilaisiin hairid-, poikkeus-
ja kriisitilanteisiin siten, ettéd asukkaiden tarvitsemat palvelut, hoiva, lddkehoito, ravitsemus ja turvallisuus
voidaan turvata kaikissa tilanteissa mahdollisimman keskeytyksetta.

Konsernitasolla valmius- ja jatkuvuudenhallinnan suunnittelusta ja ohjauksesta vastaa laatupaallikko
Satu Seppalainen.

Palvelun jatkuvuus turvataan hyvalla suunnittelulla ja varautumisella eri tilanteisiin.
Jatkuvuutta turvataan:

e henkilostoresursoinnilla

e sijaisjarjestelmalla

o selkeilld ohjeilla

Poikkeustilanteissa:



¢ toimitaan ennalta laadittujen ohjeiden mukaisesti
e priorisoidaan asiakasturvallisuus

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

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

Resurssivajaus Suuri sijaispooli

Poikkeustilanne (esim. Suuri varautumissuunnitelma

epidemia)

Pitka sahkokatko/tekninen Keskisuuri Ohjeistus ja varautuminen

hairid ennakkoon

Useita kriisitilanteita yhta aikaa = Suuri johtamisen selkeys

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Laadulliset edellytykset

Kostamokodissa on kaytdssd 1S0-9001:2015 laadunhallintajarjestelmd. Kostamokodin toiminta
auditoidaan henkildbkunnan toimesta vuosittain, ulkoinen auditointi tehdaan 2-3 vuoden valein.

Riskienhallintaa tehddan saannodllisesti ja mahdolliset [&heltapiti- ja tapahtuneet tilanteet kirjataan,
arvioidaan ja kasitelladn. Toiminnan kannalta on tarkeaa tunnistaa asiakasturvallisuuteen ja toiminnan
vaatimuksiin liittyvat riskitekijat.

Kostamokodilla pidetaan viikoittain henkildkunnan viikkokokous, jossa mahdolliset poikkeamat kaydaan
yhdessa lapi, pohditaan tapahtuman *juurisyitd” ja toimenpiteita, joilla jatkossa tapahtuma voidaan estaa.
Mahdolliset suulliset asiakaspalautteet kdydaan Iapi viikoittain, kootusti asiakaspalautteet kdydaan lapi
vuosittain. Akuutit tilanteet/palautteet kaydaan lapi heti ja estetddn tapahtumien mahdollinen
toistuminen.

Turvallisuus varmistetaan:

e paihdeseuloilla

o Asiakkaat seulotaan aina kuntoutukseen tullessa tai kotiharjoittelusta palatessa seka
viikoittain kuntoutuksessa ollessa. Virtsanayte annetaan ns. seulawc:ssa henkilokunann
valvonnassa. Toiminta tapa kdydaan asiakkaan kanssa lapi asiakkaan saapuessa ja
allekirjoittaessa kuntoutussopimuksen.

e valvonnalla

o Henkildkuntaa on paikalla 24h/vrk. Henkilokunta liikkuu kaikissa rakennuksissa

saanollisesti
o ohjeistuksella

o Kostamokodille tullessa asiakkaan kanssa kaydaan lapi Kostamokodin saanndét ja
toimintatapa. Asiakas kuntoutussopimuksen allekirjoituksellaan sitoutuuu noudattamaan
tapaa toimia Kostamokodilla.

o saanndllisilla tarkastuksilla (mm. tilojen tarkastus, laakelupien voimassaolon tarkastus)

o Kostamokodin tiloja kierretdan ja tarkastetaan saanndllisesti ja puututaan rikkonaisiin tai
muihin puutteisiin valittdmasti. Kerran kuukaudessa tehdaan myos palotarkastuskierros,
jossa painopisteena tilojen turvallisuus. Ladkelupien voimassa olo tarkistetaan aina tyét
aloittaessa ja kirjataan paattymispaivat ylés. Sairaanhoitaja kokouksissa voimassaoloja
seiurataan ja tilataan hyvissa ajoin uudet ladkelupatestit umpeen meneville tydntekijoille.
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Laatua varmistetaan:

e asiakaspalautteella, asiakaskyselylla
o Asiakkaan saaouessa pyydetaan asiakkaalta Forms- tulokysely voinnista ja kuntoutuksen
paattyessa lahtdkysely voinnista seka kuntoutuksen arviointi. Lisaksi asiakkaaseen ollaan
yhteydessa puhelimitse 1 vko:n, 1 kk:n, 3 kk:n ja 6 kk:n kuntoutuksen paatyttya ja
taytetadn ns. hoidon vaikuttavuus kysely.
¢ henkilostokyselyilla
o Kerran vuodessa henkilokunnalle tehdaan henkilostokysely. Kysely kaydaan yhdessa lapi
tulosten valmistuttua ja tarvittavat kehittdmistoimenpiteet sovitaan yhdessa henkildkunan
kanssa.
e auditoinneilla
o Kostamokodin prosessit on jaettu henkildkunnalle, prosessin vastuuhenkilo tarkastaa
prosessin kerran vuodessa tai prosessin muuttuessa, seka tekee tarvittaessa prosessiin
muutokset. Sovittu auditoija tarkataa prosessin kerran vuodessa.
e dokumentoinnilla
o Kirjaaminen ja tiedon kulku varmistetaan laadukkaalla asiakaskirjaamisella,
yleisviestinnalla ja kalenteroimalla tulevat tapahtumat ja asiat.

Poikkeamat kasitellddn viikoittain ja/tai valittdmasti tydryhmassa ja niiden perusteella kehitetdan
toimintaa.

3.3.2 Toimitilat ja vélineet

Kostamokodin toimitilat sijaitsevat Kasamassa luonnonlaheisessa ymparistdssa. Toimitilat on
suunniteltu tukemaan perheiden kokonaisvaltaista kuntoutumista, tarjoten turvallisen, kodinomaisen ja
toiminnallisen ympariston.

Toimitilat muodostuvat useista rakennuksista ja tiloista, jotka tukevat kuntoutustoimintaa:

o yksildlliset perhehuoneet

e yhteiset tilat (olohuoneet, keittid ja kodinhoitotilat)

e hoito- ja toimistotilat

e ryhma- ja harrastetilat (mm. liikuntatila, musiikkitila, kota)
e sauna- ja ulkoalueet

Toimitilat ovat tarkoituksenmukaisia perhekuntoutukseen ja mahdollistavat sekd yksildllisen
kuntoutumisen ettd yhteisdllisen toiminnan. Perheille tarjotaan oma huone, mika tukee yksityisyytta ja
rauhoittumista.

Tilojen terveellisyys
Tilojen terveellisyyteen vaikuttavia tekijoita seurataan seuraavasti:

e sisdilma: iimanvaihto, ldmpdtila ja kosteus tarkistetaan saanndllisesti

e puhtaus: siivous toteutetaan viikoittain siivoussuunnitelman mukaisesti

¢ melu ja valaistus: tilat pyritdan pitdmaan rauhallisina ja tarkoituksenmukaisina
e hygienia: kaytossa kasidesit, siivousohjeet ja hygieniakaytannot

Mahdolliset sisailma- tai terveellisyyshaitat ilmoitetaan viipymatta ja niihin reagoidaan valittdmasti.

Tarkastukset ja viranomaisvaatimukset
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Kostamokodin perhekuntoutuksen toimitiloja koskevat tarkastukset tehdaan saanndllisesti:

pelastusviranomaisen tarkastukset

terveystarkastajan tarkastukset

hyvinvointialueen ja valvontaviranomaisten tarkastukset

sisaiset turvallisuustarkastukset (mm. sisdinen palotarkastus kuukausittain)

Tarkastuksissa esille tulleet havainnot kasitelldaan tyoryhmassa ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet
toteutetaan viipymatta

Toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvat riskit
Erityisesti huomioidaan:

¢ asiakkaiden yksityisyyden suoja
o turvallinen liikkkuminen tiloissa

o valineiden asianmukainen kayttd
e paihteettdomyyden valvonta

Yksityisyytta turvataan:

e omilla asiakashuoneilla
o |uottamuksellisilla keskustelutiloilla
¢ asiakastietojen asianmukaisella kasittelylla

Tilojen yllapito ja ilmoituskaytannot
Tilojen kunnossapidosta vastataan suunnitelmallisesti:

e havaitut viat ilmoitetaan valittomasti vastuuhenkilolle
e Kkorjaukset toteutetaan kiireellisyysluokan mukaisesti
e huollot dokumentoidaan

Tiedonkulku varmistetaan:

¢ henkiloston kesken
e Kiinteistotyontekijan kanssa
¢ johdon kautta

Kiinteiston pitkajanteinen yllapito
Yllapidossa huomioidaan:

e saanndlliset huollot ja tarkastukset
¢ turvallisuusvaatimusten tayttyminen
e tilojen toimivuus kuntoutustoimintaan

Pitkan aikavalin suunnittelua tehdaan johdon tasolla, ja siind huomioidaan tilojen kehittamistarpeet.
Valineiden turvallisuus ja soveltuvuus
Kaikki kaytdssa olevat valineet:

e soveltuvat kayttoétarkoitukseensa
e ovat turvallisia
e huolletaan valmistajan ohjeiden mukaisesti
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Valineiden turvallisuus varmistetaan:

e saanndllisilla tarkastuksilla
o henkildston perehdytykselld
¢ rikkoutuneiden laitteiden poistamisella kaytosta

Henkilosto saa tarvittavan koulutuksen valineiden kayttoon.
Asumiseen liittyvan turvallisuuden varmistaminen
Asumiseen liittyva turvallisuus varmistetaan seuraavilla kaytannailla:

e 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 vastuuhenkiléna asiakas- ja potilastietojen kasittelyssa seka siihen
liittyvassa ohjeistuksessa toimii liketoimintapaallikkd. Palveluntuottajan tietosuojavastaavana toimii Satu
Seppalainen, laatupaallikkd, satu.seppalainen@hl-s.fi ja puhelin 050 381 8511.

Kostamokodin toiminnassa noudatetaan EU:n yleistd tietosuoja-asetusta, kansallista tietosuojalakia,
asiakastietolakia sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen kasittelya koskevaa
lainsdadantéd. Henkildtietojen kasittely on osa paivittdistd asiakasty6td, ja sen toteutuminen
varmistetaan organisatorisin, teknisin ja hallinnollisin keinoin. Asiakas- ja potilastietoja kasitellaan vain
siind laajuudessa kuin asiakkaan palvelun, kuntoutuksen, hoidon, tuen, seurannan ja lakisaateisten
velvoitteiden toteuttaminen edellyttda. Tietojen kasittelyssd noudatetaan lainmukaisuuden,
kohtuullisuuden, lapinakyvyyden, kayttotarkoitussidonnaisuuden, tietojen minimoinnin, tietojen
tasmallisyyden, sailytyksen rajoittamisen, eheyden, luottamuksellisuuden ja osoitusvelvollisuuden
periaatteita.

Asiakkaalle kerrotaan henkildtietojen kasittelysta (informointivelvoite). Asiakkaan kanssa kaydaan lapi
henkilGtietojen kasittelyyn liittyvat oikeudet seka se, mihin tarkoitukseen hanen tietojaan kerataan ja
kasitellaan. Kostamokodissa keratdan ja kirjataan vain asiakkaan palvelun ja kuntoutuksen kannalta
tarpeelliset ja riittavat tiedot. Kirjaukset tehdaan ajantasaisesti, ja mahdolliset virheelliset tai puutteelliset
tiedot korjataan ilman aiheetonta viivytystad. Asiakas- ja potilastietoja sailytetdan lainsdaadannén,
viranomaisohjeiden, arkistointivaatimusten ja sopimusten mukaisesti. Tietojen luottamuksellisuus
varmistetaan kayttdoikeuksien hallinnalla, henkildokohtaisilla kayttajatunnuksilla,
salassapitovelvollisuudella, teknisilla suojausmenettelyilla ja henkiléston ohjeistuksella.

Kostamokodissa varmistetaan, etta henkildkunnan tiedossa ja kdytdssa ovat ajantasaiset henkilGtietojen
suojaa, asiakas- ja potilastietojen kasittelya seka kirjaamista koskevat ohjeet. Ohjeet ovat henkilston
saatavilla yksikdn sahkdisessad ohjekansiossa, intranetissa tai muussa organisaation maarittelemassa
paikassa. Ohjeiden ajantasaisuudesta vastaavat asiakastietojen kasittelysta liikketoimintapaallikko,
tietosuojavastaava ja yksikon esihenkilét omien vastuualueidensa mukaisesti. Kun ohjeita paivitetaan,
henkilGstolle tiedotetaan muutoksista ja tarvittaessa muutokset kasitelladn henkildstopalavereissa.

Henkiloston tietosuojaosaaminen varmistetaan perehdytykselld tyosuhteen alussa, vuosittaisella
tietosuojakoulutuksella ja osaamisen varmistamisella sekd jatkuvalla ohjeistuksella ja
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esihenkilotyolla. Henkilostolle korostetaan, etta asiakas- ja potilastietoja saa kasitella vain silloin, kun
kasittely liittyy omiin tydtehtaviin ja asiakkaan palvelun toteuttamiseen. Tietosuoja- ja kirjaamisohjeita
kaydaan lapi perehdytyksessa, henkilostokoulutuksissa ja tarvittaessa henkildstdpalavereissa. Lisaksi
mahdollisia poikkeamia ja havaintoja kasitellaan oppimisen ja toiminnan kehittamisen nakokulmasta.

Tietoturva- tai tietosuojaloukkauksella tarkoitetaan tapahtumaa, jonka seurauksena asiakas- tai
potilastietoja tuhoutuu, havida, muuttuu, luovutetaan luvattomasti tai niihin paasee kasiksi henkild, jolla
ei ole siihen oikeutta. Mahdollisessa tietoturva- tai tietosuojaloukkaustilanteessa tapahtuma
tunnistetaan, kirjataan ja sen laajuus arvioidaan viipymatta. Tydntekijan tulee ilmoittaa tapahtumasta
valittomasti esihenkildlle ja tietosuojavastaavalle. Tapahtumasta tehdaan riskienhallinta- tai
poikkeamailmoitus, minka jalkeen tietosuojavastaava ja ict-asiantuntija selvittavat, mitd tietoja
tapahtuma koskee, keitad asiakkaita se mahdollisesti koskee ja onko tiedot saatu suojattua. Samalla
arvioidaan asiakkaalle mahdollisesti aiheutuva riski. Tarvittaessa tapahtumasta tehdaan
ilmoitus rekisterinpitajalle, tietosuojavaltuutetulle  ja  informoidaan  asiakasta. Tietoturva- ja
tietosuojaloukkauksen jalkeen ryhdytdan valittomiin korjaaviin ja ehkaiseviin toimenpiteisiin, ja
tapahtuma kasitellaan yksikdssa toiminnan kehittamiseksi. Henkildstolle on ohjeistettu, ettd mahdollisista
tietoturva- ja tietosuojaloukkauksista ilmoitetaan aina matalalla kynnyksella.

Sosiaalihuollon  ja  terveydenhuollon  asiakas- ja  potilastiedot kirfjataan = DomaCare-
asiakastietojarjestelmaan. Kirjaukset tehdaan viivytyksetta, asiallisesti, selkeasti ja asiakkaan palvelun
toteuttamisen kannalta tarpeellisessa laajuudessa. Kirjaamisessa huomioidaan tietojen oikeellisuus,
ajantasaisuus, asiakkaan palvelun ja kuntoutuksen jatkuvuus, asiakkaan asema ja oikeudet seka
ammatillinen ja kunnioittava kirjaamistapa. Jokainen tydntekija vastaa omista kirjauksistaan ja siita, etta
merkinnat ovat asianmukaisia ja perustuvat asiakkaan palvelun toteuttamiseen liittyviin tietoihin.
Kirjaamisohjeet kaydaan lapi perehdytyksessa, ja niitd paivitetdan tarvittaessa lainsaadannon,
viranomaisohjeiden, hyvinvointialueiden ohjeiden tai jarjestelmamuutosten perusteella.

Asiakkaalla on oikeus saada tietoa henkilGtietojensa kasittelysta, tarkastaa itsedan koskevat tiedot ja
pyytda virheellisten tai puutteellisten tietojen korjaamista. Tarkastus- ja korjauspyynnoét kasitelldan
kirjallisesti ja lain edellyttdmassd maardajassa. Kun Kostamokoti toimii palvelua jarjestavan
hyvinvointialueen lukuun, tarkastus- tai Kkorjauspyyntd ohjataan rekisterinpitdjana toimivalle
hyvinvointialueelle.

Asiakas- ja potilastietoja luovutetaan sivullisille vain silloin, kun luovutukselle on lainmukainen peruste,
asiakkaan suostumus, sopimusperusteinen velvoite tai viranomaisen oikeus saada tietoja. Tietojen
luovutuksessa noudatetaan asiakastietolakia, tietosuojalainsaadantéa, salassapitosaannoksia,
hyvinvointialueiden ohjeistusta ja viranomaismaarayksia. Ennen tietojen luovuttamista varmistetaan
pyytajan henkiléllisyys ja oikeus saada tiedot, luovutuksen peruste, luovutettavien tietojen tarpeellisuus
sekd asiakkaan mahdollinen suostumus tai muu oikeusperuste. Tietoja luovutetaan vain siina
laajuudessa kuin luovutuksen tarkoitus edellyttaa. Luovutukset dokumentoidaan
asiakastietojarjestelmaan.

Kostamokodissa asiakas- ja potilastiedot kirjataan DomaCare-asiakastietojarjestelmaan. Tiedot
tallennetaan jarjestelmaan turvallisesti, ja jarjestelman kayttéa valvotaan kayttdoikeuksien ja lokitietojen
avulla. Tietojen arkistointi toteutetaan voimassa olevan lainsdadannon, viranomaisohjeiden,
rekisterinpitdjan ohjeiden ja hyvinvointialueiden kanssa tehtyjen sopimusten mukaisesti. Asiakassuhteen
paattyessd tiedot joko siirretddn  rekisterinpitdjalle  sovitulla tavalla tai  sailytetdan
asiakastietojarjestelmassa sopimuksen ja lainsdadannén mukaisesti. Mahdollinen paperiaineisto
sailytetaan lukitussa tilassa siten, etteivat sivulliset paase siihen kasiksi. Tarpeeton paperiaineisto
havitetdan tietoturvallisesti.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttdoikeudet perustuvat tydntekijan tydtehtaviin ja tarpeeseen
kasitelld asiakas- ja potilastietoja. Jokaisella tydntekijalla on henkildkohtaiset kayttajatunnukset, eika
tunnuksia saa luovuttaa toiselle henkildlle. Kayttdoikeudet myonnetaan vain tyétehtavien edellyttdmassa
laajuudessa, ja niiden myontamisestd vastaa nimetty vastuuhenkild. Kayttdoikeudet tarkistetaan
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saannollisesti seka aina silloin, kun tyontekijan tyotehtavat muuttuvat. Kayttoikeudet poistetaan
viipymatta tydsuhteen tai kayttdperusteen paattyessa. Jarjestelman kayttdéa seurataan lokitietojen avulla,
ja mahdollinen epaasianmukainen kaytto selvitetdan ja kasitelldan poikkeamana.

Tietosuojan  toteutumista seurataan Kostamokodissa sdanndllisesti osana omavalvontaa ja
laadunhallintaa. Seurannan tarkoituksena on varmistaa, ettd yksikd0ssa noudatetaan tietosuojaa,
asiakas- ja potilastietojen kasittelyd, salassapitoa, kirjaamista ja tietosuojaa ja -turvaa koskevaa
lainsdadantda, viranomaismaarayksia ja yksikdn omia ohjeita. Tietosuojan toteutumista seurataan
sisaisilla auditoinneilla, esihenkildvalvonnalla, kayttdoikeuksien tarkistuksilla, lokitietojen seurannalla,
tietosuojakoulutusten toteutumisen seurannalla, poikkeamien ja tietoturvaloukkausten kasittelylla seka
asiakas- ja potilastietojen kirjaamisen laadun seurannalla. Havaitut puutteet kasitellaan viipymatta, ja
niille maaritellddn korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkild ja aikataulu. Korjaavien toimenpiteiden
toteutumista seurataan osana yksikdn omavalvontaa.

3.3.4 Tietojarjestelmit ja teknologian kaytto

Kostamokodissa kaytettavat tietojarjestelmat ja teknologiset ratkaisut tukevat palvelujen turvallista,
laadukasta ja lainmukaista toteuttamista. Kaytdssa huomioidaan asiakasturvallisuus, tietosuoja,
tietoturva, kaytettavyys ja asiakkaan yksityisyyden suoja.

Kostamokodissa kaytetaan asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmia, joka soveltuu
paihdekuntoutuksen palveluihin ja tayttavat kayttétarkoituksensa mukaiset olennaiset vaatimukset.
Ennen kayttdonottoa on varmistettu, etta jarjestelma 16ytyy Valviran / Lupa- ja valvontaviraston Astori-
tietojarjestelmarekisterista ja etta jarjestelman kayttotarkoitus vastaa Kostamokodin toimintaa. Kaytdssa
on DomaCare-asiakastietojarjestelma.

Tietojarjestelmien asianmukainen kayttd varmistetaan Honkalampi-konsernin ohjeiden mukaisesti
perehdytyksella, jarjestelmakohtaisella koulutuksella, kayttéoikeuksien hallinnalla ja jatkuvalla
ohjeistuksella. Kayttdoikeudet myodnnetdan tydtehtavien mukaisesti, ja kayttdjatunnukset ovat
henkil6kohtaisia. Uudet tyontekijat, sijaiset ja opiskelijat perehdytetdan ennen asiakas- tai potilastietojen
kasittelyd. Osaamista yllapidetdadn koulutuksilla, kaytanndn ohjauksella ja esihenkilén seurannalla.
Perehdytykset ja koulutukset dokumentoidaan Honkalampi-konsernin kaytantéjen mukaisesti.

Asiakastietolain 77 §:n mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu Honkalampi-konsernissa.
Tietoturvasuunnitelma on paivitetty 20.5.2026. Honkalampi-konsernin johto vastaa siita, etta
tietoturvasuunnitelma laaditaan ja sitd noudatetaan. Kostamokodissa suunnitelman kaytannon
toteutumisesta  vastaa liiketoimintapaallikké.  Honkalampi-konsernin  tietosuojavastaava jaict-
asiantuntija tukevat, ohjaavat ja seuraavat tietoturvasuunnitelman toteutumista konsernitasolla.

Kostamokoti toimii henkilGtietojen kasittelijana silloin, kun palvelua tuotetaan rekisterinpitajan lukuun.
Kostamokoti noudattaa rekisterinpitajan ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyssa. Rekisterinpitajan
ja Kkasittelijan vastuut maaritellddn sopimuksissa ja Honkalampi-konsernin tietosuojaohjeissa.
Ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa varmistetaan sopimuksin, ettd palveluntuottaja noudattaa
tietosuoja- ja tietoturvavaatimuksia, kasittelee tietoja vain sovittuun tarkoitukseen ja ilmoittaa
poikkeamista sovitun menettelyn mukaisesti.

Tietoturvaloukkauksissa, tietojarjestelmapoikkeamissa ja hairidtilanteissa toimitaan Honkalampi-
konsernin poikkeamaohjeiden mukaisesti. Tapahtuma tunnistetaan ja kirjataan RH-jarjestelmaan.
Asiasta ilmoitetaan esihenkildlle seka tarvittaessa tietosuojavastaavalle tai tietoturvavastuulliselle.
Tilanteen riski arvioidaan ja tarvittavat suojaavat seka korjaavat toimenpiteet kdynnistetaan viipymatta.

Jos kyse on tietojarjestelman olennaisten vaatimusten merkittavasta poikkeamasta, asiasta ilmoitetaan
tietojarjestelmapalvelun tuottajalle. Jos poikkeama voi aiheuttaa riskin asiakas- tai potilasturvallisuudelle
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tai tietoturvalle, tehdadan tarvittaessa ilmoitus rekisterinpitdjalle jaLupa- ja valvontavirastolle
asiakastietolain 90 §:n mukaisesti. Tilannetta seurataan koko hairidn tai poikkeaman ajan.

Teknologian kayttédnottamisessa arvioidaan sen soveltuvuus Kostamokodin palveluihin,
asiakasturvallisuuteen, tietosuojaan ja asiakkaiden tarpeisiin nahden. Ennen
kayttddnottoa varmistetaan, ettd teknologia on tarkoituksenmukaista, turvallista ja henkilstolle
ohjeistettua. Henkilostd perehdytetdaan teknologian kayttoon, vikatilanteiden toimintamalleihin seka
asiakkaiden ohjaamiseen.

Teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin huoltoviiveisiin varaudutaan Honkalampi-konsernin ohjeiden
mukaisesti. Kaytdssa ovat vaihtoehtoiset toimintatavat, teknisen tuen yhteystiedot ja tarvittaessa
manuaaliset menettelyt. HairiGtilanteissa arvioidaan vaikutukset asiakasturvallisuuteen ja varmistetaan
palvelun jatkuvuus.

Asiakkaan suostumus pyydetaan silloin, kun teknologian kaytté perustuu vapaaehtoisuuteen eika ole
valttdmaton osa palvelun toteuttamista, lakisaateista tehtavaa tai asiakasturvallisuuden varmistamista.
Suostumus pyydetaan tilanteissa, joissa teknologiaan liittyy asiakkaan seurantaa, kuvaa, aanta,
etayhteytta tai muuta yksityisyyteen olennaisesti vaikuttavaa toimintaa. Suostumus dokumentoidaan ja
asiakas voi peruuttaa sen.

Asiakasta informoidaan teknologian kayton yhteydessa siitd, mitad teknologiaa kaytetdan, mita tietoja
keratdan, mihin tietoja kaytetdan, mihin niitd tallennetaan, kenelld on oikeus kasitelld tietoja ja
luovutetaanko tietoja eteenpain. Informointi annetaan asiakassuhteen alussa, ennen uuden teknologian
kayttddnottoa ja tarvittaessa kuntoutuksen aikana.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdaytannot

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

Yksikon toiminnassa tyypillisimpia infektioita ovat:

hengitystieinfektiot (flunssa, influenssa)

vatsataudit (norovirus)

ihon infektiot

mahdolliset veriteitse tarttuvat infektiot (esim. hepatiitit paihdetaustaisilla asiakkailla)

Yhteisollisen asumisen vuoksi yksikdssa on olemassa infektioepidemian riski, erityisesti hengitystie- ja
vatsatautien osalta. Lisdksi uusien asiakkaiden saapuminen voi lisata tartuntariskia.

Infektioiden leviamista ehkaistdan seuraavilla kaytannailla:

hyva kasihygienia (kasien pesu ja kasidesin kaytto)
pintojen sdanndllinen puhdistus ja desinfiointi
asiakkaiden ja henkiléston ohjeistus hygieniakdytannoista
sairastuneiden asiakkaiden eristdminen tarvittaessa
suojakasineiden kaytto hoitotilanteissa

tarvittaessa maskien kayttd epidemiatilanteissa

tilojen desifiointi tarvittaessa

Asiakkaille annetaan ohjausta esimerkiksi tartuntatautien leviamisesta, kasihygieniasta ja yskimisesta.
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Hoitohenkiléstd seuraa asiakkaiden terveydentilaa paivittéin. Infektio tunnistetaan esimerkiksi
seuraavista oireista:

kuume
hengitystieoireet
oksentelu tai ripuli
iho-oireet

Tarvittaessa asiakas ohjataan jatkotutkimuksiin ja hoitoon terveydenhuollon palveluihin.

Havaituista infektioista ja tartuntatautitilanteista tehdaan kirjaukset asiakastietojarjestelmaan, ilmoitetaan
tarvittaessa esihenkildlle sekd vakavissa tilanteissa ollaan yhteydessa terveydenhuoltoon ja
viranomaisiin. Infektiotilannetta seurataan paivittain ja mahdolliset tartuntarypaat kasitelldan viipymatta
tyéryhmassa.

Kasihuuhdetta on saatavilla yhteisissa tiloissa, hoitotiloissa ja saniteettitiloissa. Henkilosto ja asiakkaat
ohjataan kayttdmaan kasihuuhdetta sdanndllisesti.

Yksikossa on nimetty hygieniayhdyshenkilo, joka seuraa hygieniakaytantdjen toteutumista, valittaa
ajankohtaista tietoa henkildstoélle, toimii tukena infektiotilanteissa.

Ajantasaiset hygienia- ja infektioiden torjuntaohjeet ovat henkildéston saatavilla. Henkildéstén osaaminen
varmistetaan perehdytyksella, koulutuksella, ohjeistuksella. Henkilostollda on tieto tavanomaisista
varotoimista, suojautumisesta ja tartuntatautien leviamisesta. Tarvittaessa huomioidaan myos
henkiléstdn rokotussuojan riittavyys tydterveyshuollon kautta.

Hygieniakaytantojen toteutumista seurataan paivittaisessa tyossa, esihenkilovalvonnalla, tydryhmassa.
Poikkeamiin puututaan valittémasti. Henkildstd voi tarvittaessa olla yhteydessa terveydenhuoltoon,
hygieniayhdyshenkil6on, tyoterveyshuoltoon.

Yksikdssd on kaytdssad siivoussuunnitelma, jonka mukaisesti tilat siivotaan paivittain, pinnat
desinfioidaan, saniteettitilat puhdistetaan saannoéllisesti.

Jatehuollossa tavanomainen jate lajitellaan ohjeiden mukaan, tartuntavaarallinen jate kasitelldan
erikseen ja biologiset jatteet pakataan asianmukaisesti. Veri- ja eritetahrat puhdistetaan valittdmasti
desinfioivilla aineilla.

3.3.6 Ladkehoitosuunnitelma

Palveluyksikdssa on laadittu kirjallinen laakehoitosuunnitelma, joka perustuu Sosiaali- ja
terveysministerion Turvallinen Iadkehoito -oppaaseen. Perhekuntoutuksen ladkkeenjako ja -anto
tapahtuu yksilokuntoutuksen tiloissa. Ladkehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa ja
tarvittaessa, muutoksen tullessa. Kaikki tyontekijat lukevat ladkehoitosuunnitelman ja allekirjoituksella



kuittaavat asian. Kostamokodissa toimitaan laakehoitosuunnitelman mukaan. Laakehoitosuunnitelma

on paperisena versiona henkildkunnan toimistossa.
Ladkehoitosuunnitelma on paivitetty 5/2026.
Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta vastaa:
Susanna Manninen, sairaanhoitaja, p. 013 312 790
Laakehoitosuunnitelman hyvaksyy:

Tatjana Aaljoki, psykiatrian erikoislaakari, p. 045 121 6270
Ladkehoidon asianmukaisuudesta ja toteutumisesta vastaavat:

¢ Tatjana Aaljoki, psykiatrian erikoislaakari (Iaaketieteellinen vastuu)
o Ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja (kdytannon toteutus ja seuranta)

Rajattua Iddkevarastoa koskeva vastuuhenkilé: Susanna Manninen, sairaanhoitaja

Ladkehoidon toteutus ja seuranta
Laakehoitosuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti osana paivittaista hoitotyota.
Seuranta toteutuu:

e paivittaisen laakehoidon yhteydessa

e kirjauksissa

e tydryhman kokouksissa

o poikkeamien kasittelyssa

Laakehoidon toteutumista arvioidaan saanndllisesti ja tarvittaessa suunnitelmaa paivitetaan.

Ladkehoidon osaamisen varmistaminen
Laakehoitoon osallistuvilla tyontekijoilla on asianmukainen koulutus ja osaaminen.
Osaaminen varmistetaan:

ladkehoidon teoriakokeilla
ladkenaytoilla
perehdytyksella
taydennyskoulutuksella

Laakeluvat myontaa 1aakari, ja ne ovat maaraaikaisia.

Laakelupakaytannot
Yksikossa noudatetaan kirjallista 1aakelupakaytantoa:

e tyoOntekijalla tulee olla voimassa oleva laakelupa
e lupien voimassaoloa seurataan
e |upa uusitaan maaraajoin

TyoOntekija saa osallistua Iadkehoitoon vain voimassa olevalla luvalla.
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Ladkehoidon turvallisuus
Laakehoidon turvallisuus varmistetaan:

kaksoistarkistuksilla

selkeilla ohjeilla

ldaadkehoidon dokumentoinnilla
laakesailytyksen valvonnalla

Laakkeet sailytetaan lukituissa tiloissa ja kaapeissa ja niiden kayttdéa valvotaan.

Haittavaikutusilmoitukset
Laakkeiden mahdollisista haittavaikutuksista:

o tehdaan kirjaus asiakastietojarjestelmaan
e ilmoitetaan laakarille
e tehdaan tarvittaessa haittavaikutusilmoitus Fimeaan

Asiakkaan vointia seurataan jatkuvasti laakehoidon aikana.

Ladkepoikkeamat ja niiden kasittely
Mahdolliset ladkepoikkeamat:

kirjataan heti poikkeamajarjestelmaan
kasitellaan tyoryhmassa
analysoidaan

korjaavat toimenpiteet suunnitellaan

Tavoitteena on oppiminen ja turvallisuuden parantaminen.

Laakevarkauksien ehkaisy
Laakevarkauksien ehkaisemiseksi:

laakkeet sailytetaan lukituissa tiloissa
kaytté dokumentoidaan
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
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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 laakinnallisten laitteiden turvallisesta kaytdsta, yllapidosta ja seurannasta
yksikossa.

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

e verenpainemittareita
e verensokerimittareita
e kuumemittareita
alkometri
stetoskooppi

Laitteet tukevat asiakkaiden terveydentilan seurantaa kuntoutusjakson aikana.

Lainsaadannon velvoitteiden noudattaminen
Toiminnassa noudatetaan Idakinnallisista laitteista annettua lakia (719/2021).
Velvoitteiden toteutuminen varmistetaan:

kayttamalla vain hyvaksyttyja ja tarkoitukseen soveltuvia laitteita
noudattamalla valmistajan kaytto- ja huolto-ohjeita
varmistamalla henkildston riittdva osaaminen

seuraamalla laitteiden kayttda ja turvallisuutta

Laitteiden kayttoosaaminen varmistetaan:

e perehdyttdmalla henkildsto laitteiden kayttoon
e hyodyntamalla laitteiden kayttoohjeita
e ohjaamalla kaytannon tydssa ja tarvittaessa jarjestamalla lisakoulutusta

Vain perehdytetty henkilosto saa kayttaa laakinnallisia laitteita.

Laitteiden turvallisuus ja toimivuus varmistetaan:

saanndllisella tarkistamisella ja paivittaisessa kaytdssa
kalibroinnilla (esim. alkometri)

huoltotoimenpiteiden dokumentoinnilla

rikkoutuneiden laitteiden poistamisella kaytosta

Tarvittaessa laitteiden jaljitettavyys varmistetaan:
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o laitteiden yksildinnilla
e huoltojen kirjaamisella
o kayttdtilanteiden dokumentoinnilla tarvittaessa

Taman avulla voidaan tarvittaessa selvittaa laitteeseen liittyvat tapahtumat.

Teknologian soveltuvuuden arviointi
Kaytdssa olevien laitteiden soveltuvuus arvioidaan:

e asiakkaan tarpeiden mukaan
e kayttoympariston perusteella
e turvallisuus huomioiden

Taulukko 3: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

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

Paihteiden kaytto Suuri (korkea vaikutus, paihdeseulat, alkometri,

kuntoutuksen aikana kohtalainen todennakoisyys) henkildston valvonta

ennakointi, henkildoston
Keskisuuri—suuri koulutus, selkeat
toimintamallit

Vakivaltatilanne asiakkaiden
valilla

Laakepoikkeama (vaara . kaksoistarkistus,
e . Suuri o oo
ladke tai annos) laakekoulutus, laakeluvat

riskinarviointi, seuranta,

Itsetuhoinen kayttaytyminen  Suuri tarvittaessa hoitoon ohjaus

Asiakastietojen kayttdoikeushallinta,

tietosuojaongelma Keskisuuri koulutus, ohjeistus
Puutteellinen kirjaaminen Keskisuuri oh!elstu.s:-audltomnlt,
esihenkiloseuranta
Henkilostdvaje tai . tydvuorosuunnittelu,
. : Suuri . . e .
kuormittuminen sijaispooli, tydbnohjaus

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

Kostamokodin toiminnan keskeinen edellytys on riittdva, osaava ja omavalvontaan sitoutunut
henkiléstd. Henkiléstdon maara ja osaaminen suunnitellaan ja toteutetaan niin, etta asiakkaiden
palvelutarpeisiin voidaan vastata turvallisesti, laadukkaasti ja jatkuvasti.
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Kostamokodin paihdekuntoutusyksikdssa tydskentelee moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluu:

sairaanhoitajia
[&hihoitajia
sosionomeja
tukipalveluhenkil6std

Henkiléstomitoitus perustuu yksikon lupaehtoihin ja asiakasmaaraan. Tydvuorot suunnitellaan siten,
etta asiakkaiden tarpeisiin voidaan vastata kaikissa vuoroissa. Jokaisessa tyovuorossa on vahintaan
yksi terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on voimassa oleva laékelupa. Aamuisin korvaushoito-
|aakettd annettaessa on paikalla kaksi terveydenhuollon ammattilaista.

Tyo6vuorosuunnittelu tehdaan kolmen viikon valein, tasoittumisjakson ollessa 6 viikkoa.
Tyo6vuorosuunnittelussa huomioidaan henkilokunnan lomat ja muut poissaolot jarjestelemalla
maaraaikaisia tai satunnaisia keikkalaisia paikkamaan poissaoloja.

Henkiloston riittavyys varmistetaan:

tydvuorosuunnittelulla
asiakasmaaran seurannalla
sijaisjarjestelyilla

jatkuvalla esihenkildvalvonnalla

Mikali henkilostoa on tilapaisesti vahemman:

e priorisoidaan asiakkaiden valttdamaton hoito ja ohjaus
e hyodynnetaan lisaresursseja
e varmistetaan asiakasturvallisuus kaikissa tilanteissa

Tyontekijoiden kelpoisuus varmistetaan rekrytointivaiheessa:

o tarkistetaan tutkintotodistukset
¢ varmistetaan ammattioikeudet Valviran rekisterista (Terhikki/Suosikki)
o tarkistetaan mahdolliset lisdpatevyyksien vaatimukset

Tydntekija ei voi toimia tehtavassaan ilman asianmukaisia oikeuksia.

Opiskelijoiden ohjaus ja valvonta
Opiskelijat voivat toimia yksikdssa ohjatusti. Opiskelijoiden ty6skentely varmistetaan:

tarkistamalla oikeus toimia tehtavassa

nimeamalla ohjaaja

tarjoamalla perehdytys

seuraamalla tyéskentelya jatkuvasti

Tekemalla tiivista yhteisty6ta lahettavan koulun kanssa

Opiskelijat eivat vastaa laakehoidosta.

Henkiloston rikostausta selvitetaan lainsdadannon mukaisesti:



¢ lasten kanssa tyOskentelevien rikostausta tarkistetaan (504/2002)
e tarvittaessa selvitetaan rikostausta valvontalain mukaisesti

Rikostausta tarkistetaan rekrytointivaiheessa tai viimeistaan tyosuhteen alussa.
Henkildston riittavyyttd seurataan jatkuvasti:

e tybvuorolistat
e sairauspoissaolot
e asiakasmaarat

Toimintamallit tilanteissa, joissa henkildsto ei ole riittavasti:

e tydvuorojen uudelleenjarjestely
e sijaisen kutsuminen
¢ tehtavien priorisointi

Henkiloston osaaminen varmistetaan:

rekrytointivaineessa
perehdytyksella
koulutussuunnitelmalla
taydennyskoulutuksella

Henkilostolla tulee olla riittava:

e ammatillinen osaaminen ja koulutus
e Kkielitaito
e vuorovaikutusosaaminen

Perehdytys ja taydennyskoulutus

Sijaisten kayttd perustuu ennakoituun ja akilliseen tarpeeseen: kaytdssa on sijaispooli, alihankittua
tydvoimaa kaytetaan rajatusti. Ennen uuden tyontekijan tuloa on tyontekija haastateltu ja tarvittavat
luvat tarkastettu.

Kaikki uudet tyontekijat perehdytetaan yksikon toimintaan. Perehdytys sisaltda toimintaohjeet,
tietosuojan-, Iadkehoidon ja asiakastydn perehdytyksen. Taydennyskoulutus toteutetaan vuosittain
koulutussuunnitelman mukaisesti.

Satunnaiskeikkalaiset tekevat ensin kaksi perehdytysvuoroa, jolloin heilld on kokopaivan
perehdyttajana vakituiseen tyoryhmaan kuuluva tyontekija. Tyontekija antaa tarvittavat naytot
perehdytysvuorojen aikana. Pitkdan maaraaikaiseen tai vakituiseen tydsuhteeseen tulevat ovat
perehdytyksessa kaksi viikkoa, heille on sovittu prosessittain perehdyttaja jokaiselle paivallle
(ykislokuntoutusprosessi, keittioprosessi, siivousprosessi. ladkeprosessi, turvallisuusprosessi...).

Henkildstdn osaamista ja tydskentelya seurataan

esihenkilotyén avulla
kehityskeskusteluissa
tyonohjauksessa
arjen tyéssa

Havaittuihin epakohtiin puututaan ohjauksella, keskustelulla, tarvittaessa tyonjohdollisin keinoin.
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Henkildstolta keratdan palautetta tydryhmakokouksissa, kehityskeskusteluissa ja
tydhyvinvointikyselyissa. Palautetta hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa.

Henkildston riskienhallintaosaaminen varmistetaan perehdytyksella, ohjeistuksilla ja koulutuksella
Henkilosto tietdd miten toimia riskitilanteissa, miten tehda poikkeamailmoitus ja miten ehkaista riskeja.
Tyoturvallisuus huomioidaan osana toiminnan suunnittelua:

tydympariston turvallisuus
riskien arviointi
tyoéterveyshuolto
suojavalineet
Saanndlliset tarkastukset

Tyoturvallisuuslain velvoitteet huomioidaan kaikessa toiminnassa.

Taydennyskoulutuksista kaydaan jatkuvaa keskustelua henkildstdn kanssa ja seurataan koulutusten
sisaltéja. Kehityskeskusteluissa mietitdan henkildkohtaisia koulutustarpeita ja henkildkunnan
viikkokouksissa seka tyéryhmissa laajempia koko tyéryhmalle kuuluvia koulutuksia. Lakisaateiset
koulutukset huolehditaan koulutussuunnitelman mukaisesti (Ensiapu- ja palokoulutus,
tietosuojakoulutus, 1adkehuollonkoulutus).

Taulukko 4: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkildston riittavyytta ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta



Tunnistettu riski

Henkilostdvaje
(sairastumiset,
rekrytointivaikeudet)

Henkildston osaamispuutteet

Tybuupumus ja
kuormittuminen

Henkiloston vaihtuvuus

Puutteellinen perehdytys

Ohjeiden vastainen toiminta
Riskitilanteiden
tunnistaminen puutteellista

Laakelupien tai
ammattipatevyyden puutteet

Riskin arviointi: suuruus =
todennakaoisyys x vaikutus

Suuri (todennakdisyys
kohtalainen, vaikutus suuri)

Keskisuuri

Keskisuuri—suuri

Keskisuuri

Keskisuuri

Keskisuuri

Suuri

Matala—keskisuuri
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Ehkaisy- ja hallintatoimet

sijaispooli,
tydvuorosuunnittelu,
ennakointi

perehdytys,
taydennyskoulutus,
laakeluvat

tydnohjaus, tyoéterveyshuolto,
tyovuorosuunnittelu

tyohyvinvointi, perehdytys,
johtaminen

perehdytyssuunnitelma ja
seuranta

ohjeistus, valvonta,
esihenkilotyo

koulutus, riskienhallinnan
perehdytys

kelpoisuuksien tarkistus,
lupaseuranta

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien

varmistaminen

Asiakkaan yksil6llinen ja asiakaslahtdinen kohtaaminen tulevat esille jo Kostamokodin arvoissa.
Asiakkaan palautteen ja tarvittaessa nopean puuttumisen seka yhteisen keskustelun kautta turvaamme
asiakkaidemme yhdenvertaisuuden ja oikeuksien varmistamisen.

Kostamokodin itsemaaraamisoikeutta koskevista suunnitelmista ja muistuksesta vastaava henkilo:

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.


mailto:sosiaalipotilasasiavastaavat@siunsote.fi
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Kuluttajaneuvonta tarjoaa maksutonta ohjausta kuluttajan ja palveluntuottajan valisiin riitatilanteisiin.
Puh. 029 505 3000, www.KkKkv.fi

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

Palveluiden esteettomyys ja saavutettavuus

Kostamokodin palvelut toteutetaan siten, ettd 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 jarjestetdan tukea palveluiden ymmartamiseen ja kayttoon.

Yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys

Kaikkia asiakkaita kohdellaan yhdenvertaisesti riippumatta taustasta, terveydentilasta,
paihdehistoriasta, sukupuolesta, iasta tai vakaumuksesta. Mahdolliseen syrjintaan puututaan
valittémasti. Henkildstd on velvollinen edistdmaan yhdenvertaisuutta kaikessa toiminnassa.

Palvelut perustuvat asiakkaasta tehtyyn palvelupaatdkseen ja kuntoutussuunnitelmaan.

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

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

e omasta kuntoutuksestaan
e oikeuksistaan
o kaytettavissa olevista vaihtoehdoista

Palvelut toteutetaan asiakkaan ymmartamalla kielella.

Tarvittaessa kaytetaan selkokielta, jarjestetaan tulkkaus. Asiakkaita kohdellaan kunnioittavasti ja
arvokkaasti. Jos epaasiallista kohtelua havaitaan tilanteeseen puututaan valittémasti, asia kasitellaan,
tarvittavat toimenpiteet tehdaan ja tilanne dokumentoidaan.

Asiakkaille annetaan tieto heidan oikeuksistaan: muistutus, kantelu, potilasvahinkoilmoitus. Henkilosto
tarvittaessa ohjaa asiakasta oikeusturvakeinojen kaytdssa. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta
kunnioitetaan. Rajoittaminen vain valttamattomissa tilanteissa, perustuu turvallisuuteen ja se
dokumentoidaan.

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

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

Asiakkailta palautetta keratdan

¢ yhteis6kokouksissa
o yksilokeskusteluissa ja ryhmakeskusteluissa
e asiakaskyselyilla


https://www.kkv.fi/

o sahkoiselld tilanne kuntoutuksen paattyessa kyselylla
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Palautteet kasitelldan tydryhmassa ja ne vaikuttavat toiminnan kehittdmiseen.

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

hallinta

Tunnistettu riski

Epaasiallinen kohtelu
asiakkaan toimesta tai
henkiloston taholta

Asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden
rajoittaminen ilman
perustetta

Asiakkaan osallisuus ei
toteudu kuntoutuksessa

Asiakas ei saa riittavasti
tietoa oikeuksistaan

Syrjinta tai
epayhdenvertainen kohtelu

Asiakkaan
oikeusturvakeinoja ei tuoda
esiin

Muistutusten kasittely
viivastyy tai jaa
puutteelliseksi

Asiakkaan

kuntoutussuunnitelmaa ei
noudateta

Riskin arviointi: suuruus =
todennakoisyys x vaikutus

Suuri (vaikutus suuri,
todennakoisyys matala—
keskisuuri)

Keskisuuri—suuri

Keskisuuri

Keskisuuri

Matala—keskisuuri

Keskisuuri

Keskisuuri

Keskisuuri

Ehkaisy- ja hallintatoimet

valiton puuttuminen,
ohjeistus, kirjaaminen

selkeat ohjeet,
dokumentointi,
esihenkildovalvonta

omaohjaajatydskentely,
yhteisékokoukset

asiakasperehdytys, kirjallinen
informointi

yhdenvertaisuusperiaatteet,
henkildston koulutus

ohjaus, tiedottaminen,
asiakasneuvonta

vastuun selkeys, maaraajat

seuranta, kirjaaminen,
omaohjaajatyo

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

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

toiminnan kehittamista.

Keskeisimmat riskit ja havaitut epakohdat raportoidaan palvelun jarjestajalle ja yhteistyotahoille:



saannollisissa verkostopalavereissa
asiakaskohtaisissa yhteistyoneuvotteluissa
tarvittaessa valittémasti poikkeamatilanteissa
Rh-jarjestelma ilmoitus

Raportointi perustuu avoimeen yhteistyéhon ja tavoitteena on varmistaa asiakkaan turvallisuus ja

palvelun laatu.

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

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

Henkiloston ilmoitusvelvollisuus
Henkilostdlla on velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista:

o omalle esihenkildlle (liketoimintapaallikko tai vastaava ohjaaja)
e Viipymattad havainnon jalkeen
e myo0s tilanteissa, joissa epakohta on vasta uhkana

limoitusvelvollisuus koskee:

e asiakasturvallisuutta vaarantavia tilanteita
e lainvastaisia toimintatapoja
e puutteita palvelun laadussa

Henkildstd noudattaa my6s muita lakisaateisia ilmoitusvelvollisuuksia, kuten:

sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus
terveydenhuollon ammattihenkilon velvoitteet
tydturvallisuusilmoitukset

tietosuojaloukkauksia koskevat ilmoitukset

Naihin on laadittu kirjalliset toimintaohjeet.
Henkilostolle tiedotetaan ilmoitusvelvollisuudesta

e perehdytyksen yhteydessa
e tydryhmakokouksissa
o kirjallisilla ohjeilla

Henkil6st6a kannustetaan avoimeen ja matalan kynnyksen ilmoittamiseen.

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

Poikkeamien ja vaaratapahtumien ilmoitusmenettely

Kostamokodissa kaytetaan kirjallista ja sahkoista poikkeamien ilmoitusmenettelya.
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Poikkeamia ovat mm.:

I&helta piti -tilanteet
haittatapahtumat
laakepoikkeamat
tietoturvaloukkaukset

Poikkeamat kirjataan:

e poikkeamaraporttiomakkeelle
e sahkoiseen 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 vastuuhenkilélle.
3. Analysointi — selvitetdan syyt ja vaikutukset. 4. Korjaavat toimenpiteet — maaritelldan toimet.
5. Seuranta — varmistetaan vaikutus

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

Kostamokodissa pyritdan avoimeen ja syyllistamattomaan 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.

Vakaviksi vaaratapahtumiksi tunnistetaan tilanteet, jotka:

e aiheuttavat tai voivat aiheuttaa vakavaa haittaa asiakkaalle tai henkilostolle

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

e poikkeavat merkittavasti normaalista toiminnasta

Vakavan vaaratapahtuman tunnistaminen perustuu:

¢ henkiloston havaintoihin
e poikkeamailmoituksiin
e asiakastilanteiden riskinarviointiin

Kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan:

1. varmistetaan valittdmasti asiakkaan ja henkildston turvallisuus

2. tilanteeseen puututaan ja tarvittavat ensitoimenpiteet tehdaan

3. tapahtumasta ilmoitetaan viipymatta esihenkilolle

4. tarvittaessa ollaan yhteydessa terveydenhuoltoon tai viranomaisiin

Tapahtuma dokumentoidaan mahdollisimman pian.

Vakavat vaaratapahtumat kasitellaan systemaattisesti seuraavan prosessin mukaisesti:
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1. Kirjaaminen

o tapahtuma kirjataan poikkeamailmoituksena
2. Alustava arviointi

o arvioidaan tapahtuman vakavuus ja jatkotoimenpiteet
3. Tarkempi selvitys

o selvitetaan tapahtuman kulku, syyt ja taustatekijat

o hyodynnetaan henkildston havaintoja ja dokumentaatiota
4. Korjaavat ja ehkaisevat toimenpiteet

o maaritellddn konkreettiset kehittdmistoimet
5. Seuranta

o arvioidaan toimenpiteiden vaikuttavuutta

o varmistetaan, ettd muutokset toteutuvat

Vakavat tapahtumat kasitellaan tyéryhmassa ja tarvittaessa johdon tasolla.
Vakavien tilanteiden jalkeen henkildstdlle tarjotaan tukea:

e keskustelumahdollisuus tydryhmassa (debriefing)
o tarvittaessa yksildllinen tuki
e tyonohjauksen hyodyntaminen

Vakavien vaaratapahtumien tutkinnasta saatua tietoa hyédynnetaan toimintatapojen kehittamisessa,
henkiléston 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
kehittamista. Palautetta kerataan useista eri lahteista ja sita kasitellaan systemaattisesti.

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

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

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

Henkildstdn tietoisuus palautekanavista varmistetaan perehdytyksessa, tydryhmakokouksissa ja
kirjallisilla ohjeilla.

HenkilOsto tietaa

o miten poikkeama ilmoitetaan
o miten palautetta kasitellaan
¢ mihin palautetieto viedaan

Henkilostod kannustetaan aktiivisesti tuomaan esiin kehittamisehdotuksia.
Asiakas- ja yhteistyopalautteen hyédyntaminen

Palautetta kerataan saannollisesti:
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o asiakkailta (keskustelut, kyselyt, yhteisbkokoukset)
e omaisilta ja laheisilta
¢ yhteisty6tahoilta

Lisaksi huomioidaan kirjalliset reklamaatiot seka epamuodollinen palaute arjessa
Palautteet kasitellaan:

o viikkokokouksissa
o tyOryhmassa
e tarvittaessa johdon tapaamisissa

Palautteen perusteella kehitetaan toimintatapoja, muutetaan kaytantéja ja parannetaan
asiakaskokemusta.

Valvontaviranomaisten (esim. AVI, Valvira) antama ohjaus ja paatokset:

o kasitelldan johdon toimesta
o kaydaan lapi henkiloéston kanssa
e huomioidaan toiminnan kehittdmisessa

Tarvittaessa paivitetdan ohjeistuksia, muutetaan toimintatapoja seka seurataan muutosten toteutumista

Palautetiedon hyddyntaminen etenee seuraavasti: 1. palautteen kerddminen, 2. kasittely tyéryhmassa,
3. kehittdmistoimenpiteiden suunnittelu, 4. toimeenpano, 5.seuranta

Tavoitteena on varmistaa, etta palautetieto johtaa konkreettisiin parannuksiin toiminnassa.
Kostamokodissa edistetdan 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 kehittamistoimenpiteet perustuvat poikkeamien, palautteen ja riskienhallinnan kautta
saatuun tietoon. Tavoitteena on jatkuva toiminnan parantaminen seka asiakas- ja potilasturvallisuuden
vahvistaminen.

Poikkeamien syiden ja taustatekijoiden selvittiminen

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

tapahtuman kulku ja tapahtumahetken olosuhteet
henkildstdn toiminta ja ohjeistusten noudattaminen
rakenteelliset tekijat (esim. resurssit, tydvuorot)
asiakkaaseen liittyvat tekijat

mahdolliset toistuvat ilmiét

Tarvittaessa analysoinnissa hyédynnetaan tyéryhman yhteista kasittelya seka esihenkilén ohjausta.
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Poikkeamien ja palautteen perusteella palveluyksikdssa:

tarkennetaan ja paivitetaan toimintatapoja
kehitetaan ohjeistuksia

lisdtdan henkildstdon koulutusta
muutetaan ty6jarjestelyja

vahvistetaan riskienhallinnan kaytantoja

Kehittamistoimenpiteet kohdistuvat seka yksittaisiin tilanteisiin etta laajempiin toiminnan osa-alueisiin.
Kehittamistoimenpiteiden tavoitteena on:

ehkaista vastaavien poikkeamien toistuminen
parantaa asiakasturvallisuutta

lisata toiminnan laatua ja yhdenmukaisuutta
vahvistaa henkildstén osaamista

parantaa asiakaskokemusta

Kehittamistoimenpiteet kirjataan:

e poikkeama- tai kehitysraportteihin
e tyoryhmamuistioihin
o tarvittaessa johdon katselmuksen asiakirjoihin

Kirjaaminen varmistaa:

e toimenpiteiden seurattavuuden
o vastuiden selkeyden
e kehittamisen jatkuvuuden

Kehittamistoimenpiteista vastaavat:

o liiketoimintapaallikkd (kokonaisvastuu ja kaytannén toteutus)
e nimetyt vastuuhenkilot yksittaisissa kehittdmiskohteissa

Taulukko 6: Keskeisimmat korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja
seuranta



Korjaus- tai kehittamistoimenpide

Kirjaamiskaytantojen yhtenaistaminen ja laadun
parantaminen

Laakehoidon turvallisuuden kehittdminen
(poikkeamien vahentaminen)

Asiakaspalautteen systemaattinen hydédyntaminen
toiminnan kehittdmisessa

Henkildston perehdytysprosessin kehittdminen

Henkiloston koulutuksen lisddminen (riskienhallinta,
asiakasty0)

Riskien arvioinnin paivitys ja systematisointi

Poikkeamien kasittelyprosessin kehittdminen (nopeus
ja vaikuttavuus)

Asiakasturvallisuuden vahvistaminen
(ennaltaehkaisevat toimintamallit)

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Aikataulu

2026
aikana

jatkuva

jatkuva

2026
aikana

jatkuva

vuosittain

2026
aikana

jatkuva

Vastuutaho

vastaava
ohjaaja

laakehoidosta
vastaava
sairaanhoitaj
a

tyéryhma

vastaava
ohjaaja

liiketoimintap
aallikkd

liiketoimintap
aallikko

liketoimintap
aallikko

koko
tyéryhma

Seuranta

sisdiset
auditoinnit
ja
esihenkilo
seuranta

l1&&kepoikk
eamien
seuranta

viikkokoko
ukset ja
palauterap
ortit

perehdytyk
sen
seuranta

koulutussu
unnitelma
ja
toteuman
seuranta

johdon
katselmus

poikkeama
raporttien
analyysi

poikkeama
seuranta
ja palaute

Kostamokodin toiminnassa palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan systemaattisesti osana
paivittaista toimintaa, omavalvontaa ja johtamista. Seurannan tavoitteena on varmistaa palvelujen
laatu, asiakasturvallisuus, riskien hallinta seka toiminnan jatkuva kehittdminen. Seurannasta ja
raportoinnista vastaa liiketoimintapaallikké yhteistydssa henkiléstén ja Honkalampi-konsernin

laadunhallinnan kanssa.
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Palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan seuraavilla menetelmilla:

asiakaspalautteet, kuten kyselyt, keskustelut ja yhteisokokoukset
yhteistyotahojen palautteet

poikkeama- ja vaaratapahtumailmoitukset RH-jarjestelmassa
Idakehoitoon liittyvien poikkeamien seuranta

tyoryhmakokoukset ja viilkkokokoukset

sisaiset ja ulkoiset auditoinnit

johdon katselmukset

omavalvonnan toteutumisen seuranta.

Keskeisia laadun ja turvallisuuden mittareita ovat:

asiakaspalautteen maara ja sisaltd

yhteistyotahojen palautteen sisalto

poikkeamien, vaaratapahtumien ja haittatapahtumien maara ja laatu
ladkepoikkeamien maara

kuntoutuksen keskeyttamisprosentti

henkildéstdn sairauspoissaolot

henkiléston koulutuspaivat

korjaavien ja ehkaisevien toimenpiteiden toteutuminen.

Mittareiden avulla arvioidaan toiminnan laatua, turvallisuutta, riskien kehitysta ja kehittamistarpeita.
Seurannassa huomioidaan sekad maarallinen tieto, kuten poikkeamien maara, etta laadullinen tieto,
kuten palautteiden ja tapahtumakuvausten sisalto.

Laatuun ja turvallisuuteen liittyvia tietoja kasitellaan jatkuvasti arjen tyon yhteydessa seka
saannollisesti tydryhma- ja viikkokokouksissa. HenkilGstolle raportoidaan havainnoista ja
kehittdmistoimenpiteista tydryhmakokouksissa. Johdolle raportoidaan saanndllisesti johdon
tapaamisissa, raportoinneissa ja vahintaan vuosittain koontitasolla. Yhteistydtahoille ja
palvelunjarjestajalle raportoidaan tarvittaessa verkostopalavereissa, asiakaskohtaisissa neuvotteluissa,
sopimusten mukaisesti tai tilanteissa, joissa asiakkaan turvallisuus tai palvelun laatu sita edellyttaa.
Vakavista poikkeamista ja asiakasturvallisuutta vaarantavista tilanteista raportoidaan viipymatta.

Riskienhallintakeinojen toimivuutta ja riittavyytta varmistetaan seuraamalla poikkeamien maaraa,
laatua ja toistuvuutta seka arvioimalla tehtyjen korjaavien ja ehkaisevien toimenpiteiden vaikutuksia.
Havaituille riskeille ja kehittdmistoimenpiteille maaritelldan tarvittaessa vastuuhenkild, aikataulu ja
seurantatapa. Riskienhallintakeinoja muutetaan tai tdydennetaan, jos ne eivat ole riittavia tai jos
poikkeamat toistuvat.

Riskienhallinnan toimivuutta arvioidaan:

e poikkeamien ja vaaratapahtumien analysoinnin yhteydessa
e tydryhma- ja viikkokokouksissa

e sisaisissa ja ulkoisissa auditoinneissa

e johdon katselmuksissa

¢ henkiléston palautteen perusteella

¢ omavalvonnan seurannan yhteydessa.

Arvioinnissa tarkastellaan, onko riskeja tunnistettu riittavasti, ovatko sovitut toimenpiteet toteutuneet,
ovatko hallintakeinot olleet riittdvia ja onko toiminta muuttunut suunnitellulla tavalla. Lisaksi arvioidaan,
tarvitaanko lisdohjeistusta, koulutusta, toimintatapojen muutoksia tai muita korjaavia toimenpiteita.
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Riskienhallinnan toteutumisesta raportoidaan henkildstolle tyéryhmakokouksissa, johdolle
saannollisesti ja vahintaan vuosittain koontitasolla seka tarvittaessa palvelunjarjestajalle. Vakavista tai
asiakasturvallisuutta olennaisesti vaarantavista riskeista raportoidaan viipymatta esihenkilélle, johdolle,
palvelunjarjestajalle ja tarvittaessa valvontaviranomaiselle.

Riskienhallinnan raportointi siséltaa keskeiset tunnistetut riskit, toteutuneet poikkeamat, tehdyt
korjaavat ja ehkaisevat toimenpiteet, arvion toimenpiteiden vaikutuksesta seka tarvittavat jatkotoimet.
Seuranta- ja raportointitietoa kaytetaan kehittamistarpeiden tunnistamiseen, toimenpiteiden
suunnitteluun ja muutosten vaikutusten arviointiin.

Tavoitteena on, ettd laadun- ja riskienhallinnan seuranta ei ole erillinen toiminto, vaan
osa Kostamokodin arjen tyéskentelya, omavalvontaa ja johtamista.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Kostamokodissa omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti osana arjen toimintaa,
johtamista ja tydryhmatyoskentelya. Tavoitteena on varmistaa, ettd omavalvontasuunnitelmassa
kuvatut toimintatavat toteutuvat kaytanndssa ja ettd mahdolliset puutteet havaitaan, kasitelldan ja
korjataan ajantasaisesti.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan:

paivittaisessa asiakas- ja kuntoutustytssa

henkiléstdn toiminnan ja havaintojen kautta

tyéryhmakokouksissa

esihenkilon seurannalla ja ohjauksella

poikkeamien, palautteiden ja epakohtailmoitusten kasittelyn yhteydessa
auditointien ja johdon katselmusten yhteydessa.

Seurannan avulla tunnistetaan toiminnan vahvuudet, kehittdmiskohteet seka mahdolliset poikkeamat
omavalvontasuunnitelmassa kuvattuihin toimintatapoihin nahden.

Havaitut puutteet korjataan tilanteen edellyttdmalla tavalla. Tarvittaessa puutteelle maaritelldan
korjaava toimenpide, vastuuhenkil®, aikataulu ja seurantatapa. Korjaavien toimenpiteiden etenemista
seurataan tyéryhmakokouksissa, vastuuhenkildiden toimesta ja tarvittaessa johdon katselmuksissa.
Seurannassa tarkastellaan, onko toimenpide toteutettu, onko tavoiteltu muutos saavutettu ja
tarvitaanko lisdtoimenpiteita.

Omavalvonnan seurannasta laaditaan dokumentoitu selvitys vahintaan neljan kuukauden valein.
Selvityksen kokoamisesta vastaa yksikon esihenkil. Selvitys perustuu muun muassa:

e poikkeama- ja vaaratapahtumaraportteihin
e asiakas-, l8heis-, yhteistydtaho- ja henkiléstdpalautteeseen
¢ auditointihavaintoihin

¢ johdon katselmuksiin

e tydryhmassa esiin nousseisiin havaintoihin

¢ kehittamistoimenpiteiden etenemisen seurantaan.
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Selvityksessa kuvataan keskeiset havainnot, havaitut puutteet ja epakohdat, toteutetut korjaavat ja
kehittdmistoimenpiteet seka arvio toimenpiteiden vaikutuksista. Dokumentointi varmistaa toiminnan
lapinakyvyyden, jatkuvan kehittdmisen ja sen, ettd omavalvonta on osa Kostamokodin arjen toimintaa.

Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi vahintdan neljan kuukauden valein ja paivitetaan tarvittaessa.
Lisaksi suunnitelma paivitetdan aina, kun toiminnassa tapahtuu olennaisia muutoksia tai seurannassa
havaitaan kehittamistarpeita.

Omavalvonnan seurannasta laadittu selvitys seka sen perusteella tehtdvat muutokset julkaistaan
vahintaan neljan kuukauden valein Honkalampi-konsernin kaytantojen mukaisesti. Ajantasainen
omavalvontasuunnitelma ja seurannan perusteella tehdyt muutokset pidetaan julkisesti
nahtavana Kostamokodin ilmoitustaululla.

Paivitykset ja keskeiset muutokset kaydaan lapi henkiloston kanssa tydryhmakokouksissa.
Tarvittaessa muutoksista tiedotetaan myos asiakkaille, 1aheisille, palvelunjarjestdjalle ja muille
sidosryhmille.

Omavalvonnan seurannan ja raportoinnin perusteella paivitetdan toimintatapoja, kehitetdan henkiléston
osaamista ja vahvistetaan asiakasturvallisuutta. Tavoitteena on, ettd omavalvonta on jatkuva, nakyva
ja aktiivinen osa Kostamokodin toimintaa, eika erillinen arjesta irrallinen menettely.
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