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Omavalvontasuunnitelma Puheterapeutti Betty



Sisällys

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikköä ja toimintaa koskevat tiedot	3
1.1 Palveluntuottajan perustiedot	3
1.2 Palveluyksikön perustiedot	3
1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet	3
1.4 Päiväys	3
2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen sekä vastuunjako	3
3. Palveluyksikön omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat	4
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen	4
3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen	4
3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen	5
3.4 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden ja osaamisen varmistaminen	5
3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien varmistaminen	6
4. Havaittujen puutteiden ja epäkohtien käsittely sekä toiminnan kehittäminen	9
4.1 Toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely	9
4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta	9
4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittämisessä	9
4.4 Kehittämistoimenpiteiden määrittely ja toimeenpano	9
5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi	10
5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi	10
5.2 Kehittämistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi	10










[bookmark: _Toc175740430][bookmark: _Toc175741893][bookmark: _Toc175741948][bookmark: _Toc177734565]1. Palveluntuottajaa, palveluyksikköä ja toimintaa koskevat tiedot
[bookmark: _Toc1885786870][bookmark: _Toc175740431][bookmark: _Toc175741894][bookmark: _Toc175741949][bookmark: _Toc177734566]1.1 Palveluntuottajan perustiedot
· Puheterapeutti Betty 
· Y-tunnus: 3647274-7
· Kustaa Aadolfinkatu 102 67200 Kokkola, betty.ruok@gmail.com, 0400655396

[bookmark: _Toc807388748][bookmark: _Toc175740432][bookmark: _Toc175741895][bookmark: _Toc175741950][bookmark: _Toc177734567]1.2 Palveluyksikön perustiedot
·  Puheterapeutti Betty
· Kustaa Aadolfinkatu 102 67200 Kokkola, betty.ruok@gmail.com, 0400655396
· Palveluyksikön valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkilön tai palvelualojen vastuuhenkilöiden nimet ja yhteystiedot: Betty Kauhanen, betty.ruok@gmail.com, 0400655396

[bookmark: _Toc2062388625][bookmark: _Toc175740433][bookmark: _Toc175741896][bookmark: _Toc175741951][bookmark: _Toc177734568]1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
[bookmark: _Hlk169613202][bookmark: _Hlk169613482]Palveluyksikössä tuotetaan puhterapiapalveluja kaikenikäisille asiakkaille. Terapia tapahtuu etänä ja kasvokkain asiakkaan omassa lähiympäristössä. Palveluja tuotetaan eri maksajatahoille, Kelan vaativana lääkinnällisenä kuntoutuksena, vakuutusyhtiön maksusitoumuksilla ja omakustanteisesti. Asiakasryhmänä ovat kaikki ne henkilöt, joilla on ongelmia kommunikoinnissa tai nielemisessä. Palvelua tuotetaan Soiten hyvinvointialueella. Yksityisasiakkaille tarjotaan samaa palvelua kuin muillekin asiakasryhmille.
[bookmark: _Toc175740434][bookmark: _Toc175741897][bookmark: _Toc175741952]
[bookmark: _Toc177734569]1.4 Päiväys
18.8.2026 Versio 1.0 
[bookmark: _Toc177734570]2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen sekä vastuunjako 

Ammatinharjoittaja vastaa sähköisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisesta, päivittämisestä ja julkaisemisesta. Viranomainen hyväksyy omavalvontasuunnitelman. Johtamisesta vastaa ammatinharjoittaja. Palveluiden laatua seurataan säännöllisesti ja potilastiedot kirjataan potilastietojärjestelmään. Ammatinharjoittaja vastaa omavalvontasuunnitelman toteutumisesta käytännön työssä ja arjessa. Omavalvontasuunnitelma julkaistaan ammatinharjoittajan verkkosivuille kaikkien luettavaksi. Ammatinharjoittaja vastaa siitä, että suunnitelmaa päivitetään ja julkaistaan viiveettä. Aiemmat omavalvontasuunnitelman versiot säilytetään asianmukaisesti.   

[bookmark: _Toc175740435][bookmark: _Toc175741898][bookmark: _Toc175741953][bookmark: _Toc177734571]3. Palveluyksikön omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
[bookmark: _Toc153534229][bookmark: _Toc175740436][bookmark: _Toc175741899][bookmark: _Toc175741954][bookmark: _Toc177734572]3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen
Riittävällä tiedottamisella ja ajantasaisilla yhteystiedoilla varmistetaan se, että potilas pääsee palveluiden piiriin. 

Palveluyksikön keskeisimpiä palveluita ja hoitoon pääsyä koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 1.

Taulukko 1: Palveluyksikön keskeisimpiä palveluita ja hoitoon pääsyä koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta
	Tunnistettu riski
	[bookmark: _Hlk199165168]Riskin arviointi: suuruus = todennäköisyys x vaikutus
	Ehkäisy- ja hallintatoimet

	Yhteystiedot ei ajantasaiset
	pieni riski 
	valvonnan toteutus

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[bookmark: _Toc175740437][bookmark: _Toc175741900][bookmark: _Toc175741955][bookmark: _Toc177734573][bookmark: _Toc978757974]3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
[bookmark: _Toc175741956]3.2.1 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi
Ammatinharjoittaja tekee aktiivisesti yhteistyötä muiden kuntoutuksen tahojen kanssa ja tarvittaessa ohjaa asiakkaan toisaalle, jos ei itse pysty palvelua tuottamaan. Yhteyttä pidetään aktiivisesti niin  julkisten kuin yksityisten toimijoiden kanssa. Yhteydenpito Kelaan on välttämätöntä.
.



3.2.2 [bookmark: _Toc750371403][bookmark: _Toc175741957]Valmius- ja jatkuvuudenhallinta
Palveluyksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta sekä valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaa Betty Kauhanen, betty.ruok@gmail.com, 0400655396

Ammatinharjoittajan ollessa ainoa työntekijä, tulee palveluiden jatkuvuus turvata muiden kuntoutustahojen kanssa tehtävällä yhteistyöllä. Sairastumisen tapahtuessa ja erityisesti pitkissä poissaoloissa palveluntuottaja on velvoitettu ohjaamaan asiakas toiselle toimijalle. 

Palveluyksikön toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2. 
Taulukko 2: Palveluyksikön toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta
	Tunnistettu riski
	Riskin arviointi: suuruus = todennäköisyys x vaikutus
	Ehkäisy- ja hallintatoimet

	Sairastuminen 
	korkea riski
	työhyvinvointi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[bookmark: _Toc1864136885][bookmark: _Toc175740438][bookmark: _Toc175741901][bookmark: _Toc175741958][bookmark: _Toc177734574]3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
[bookmark: _Toc175741959]3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset
Palveluntuottaja on vastuussa siitä, että kuntoutus on laadukasta ja mittareilla mitattavaa. Työkaluina käytetään esimerkiksi GAS-tavoitteita ja noudatetaan Kelan vaatimaa palvelukuvausta. Riskienhallinnasta vastaa ammatinharjoittaja ja käyttää apuna tarvittaessa Puheterapeuttiliiton palveluja. Potilasturvallisuus varmistetaan laatumittarien käytöllä ja esimerkiksi tietosuojan varmistamisella. Digitaalisten ja etänä annettavien palveluiden turvallisuus varmistetaan käyttämällä tietosuojattuja yhteyksiä.

[bookmark: _Toc175741960]3.3.2 Toimitilat ja välineet
Yrityksellä ei ole virallista vastaanottotilaa vaan terapiat toteutuvat asiakkaan lähiympäristössä kuten päiväkodilla, koulussa tai kotona. Terapia voi toteutua myös etänä. Tilojen terveellisyys on turvattu muiden toimijoiden toimesta.Kun tehdään töitä muiden tiloissa ovat vaaratilanteet aina mahdollisia. Omalla toiminnalla pyritään varmistamaan että tila säilyy turvallisena. 

[bookmark: _Toc175741961]3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja tietosuoja
Täytä:
· Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikön asiakastietojen käsittelystä ja siihen liittyvästä ohjeistuksesta: Betty Kauhanen, betty.ruok@gmail.com , 0400655396
· Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi, tehtävänimike ja yhteystiedot: 
Betty Kauhanen puheterapeutti, betty.ruok@gmail.com, 0400655396
Tietosuoja varmistetaan käyttämällä A1-luokiteltua potilastietojärjestelmää Velloa. Ammatinharjoittaja on käynyt tietoturvakurssin ja soveltaa näitä oppeja käytäntöön. Jos asiakas haluaa tarkistaa hänestä tehdyt merkinnät, ohjataann hänet kääntymään kanta-arkiston puoleen, jossa on tarvittavat tiedot. Potilastietojärjestelmään merkitään mikäli tietoja luovutetaan sivulliselle palveluntuottajalle tai viranomaiselle. Asiakkaalta kysytään aina tarvittavat luvat tähän. Tiedot kirjataan Vello-potilastietojärjestelmään ja sieltä Kanta-arkistoon. Vello tarkistaa, että vain asianmukaiset henkilöt pääsevät käsiksi potilaan tietoihin.Tietosuojan toteutumista seurataan säännöllisesti ja varmistetaan näin että viranomaismääräyksiä noudatetaan.

[bookmark: _Toc175741962]3.3.4 Tietojärjestelmät ja teknologian käyttö
Potilastietojen kirjaamiseen käytetään Valviran hyväksymää Vello-järjestelmää. Tietoturvasuunnitelma laaditaan samassa yhteydessä tämän omavalvontasuunnitelman kanssa. Tietojärjestelmien poikkeavuuksista infotaan asiakasta säännöllisesti. Käytettävissä tiloissa ei ole kameravalvontaa tai niin ollessa siitä on informoitu tilassa liikkuvia henkilöitä. Huoltoviiveisiin ja muihin poikkeustilanteisiin on varauduttu asianmukaisella tavalla. Teknologian soveltuvuutta asiakkaalle arvioidaan aina yksilöllisesti ja tarpeen mukaan. Kun terapiatilannetta videoidaan tai äänitetään, kysytään tähän asiakkaan tai huoltajan suostumus. Samalla hänelle kerrotaan, kuinka tallenteet säilytetään.   

[bookmark: _Toc175741963]3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakäytännöt
Yksikön toimintaan liittyviä infektioita ovat tyypilliset pisaratartuntaiset infektiot. Saatavilla on käsidesiä ja mahdollisuus pestä kädet ennen ja jälkeen terapian. Ammatinharjoittaja on käynyt hygieniaa koskevan verkkokoulutuksen ja pystyy täten valvomaan hygienian toteutumista palveluyksikössä. 

[bookmark: _Toc175741964]3.3.6 Lääkehoitosuunnitelma
Palveluyksikössä ei käsitellä lääkkeitä.


[bookmark: _Toc175741965]3.3.7 Lääkinnälliset laitteet
Täytä:
· Ammattimaisen käyttäjän vastuuhenkilön nimi, tehtävänimike ja yhteystiedot
· Palveluyksikön laitevastuuhenkilön/henkilöiden nimi/nimet, tehtävänimikkeet ja yhteystiedot: Betty Kauhanen, betty.ruok@gmail.com, 0400655396
Lääkinnällisten laitteiden käytöstä on saatu koulutusta ammatinharjoittajan peruskoulutuksessa. Täten hän on pätevä valvomaan mahdollisten lääkinnällisten laitteiden käyttöä, huoltoa ja hankintaa. Lääkinnällisten laitteiden vikailmoitukset tehdään Fimeaan ja muille tarvittaville viranomaisille. 
Palveluyksikön toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 3.

Taulukko 3: Palveluyksikön toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta
	Tunnistettu riski
	Riskin arviointi: suuruus = todennäköisyys x vaikutus
	Ehkäisy- ja hallintatoimet

	tremulaattori hajoaa 
	pieni
	laitteiden huolto ja uusiminen

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[bookmark: _Toc283287532][bookmark: _Toc175740439][bookmark: _Toc175741902][bookmark: _Toc175741966][bookmark: _Toc177734575]3.4 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden ja osaamisen varmistaminen

Yrityksessä työskentelee yksi Valviran laillistama puheterapeutti. Viranomaisille todennetaan kyseisen henkilön kyvyt työskennellä lasten parissa ja rikosrekisteriote on nähtävillä pyynnöstä. Ammatinharjoittaja vastaa oman koulutuksensa kautta riskien hallinnasta. 

Palveluyksikön toiminnan keskeisimpien henkilöstön riittävyyttä ja osaamista koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.

Taulukko 4: Palveluyksikön toiminnan keskeisimpien henkilöstön riittävyyttä ja osaamista koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta
	Tunnistettu riski
	Riskin arviointi: suuruus = todennäköisyys x vaikutus
	Ehkäisy- ja hallintatoimet

	vain yksi työntekijä
	korkea riski
	työhyvinvointi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[bookmark: _Toc1135272961][bookmark: _Toc175740440][bookmark: _Toc175741903][bookmark: _Toc175741967][bookmark: _Toc177734576]3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien varmistaminen
Täytä:
· Palveluyksikön asiakkaan tai potilaan itsemääräämisoikeuden vahvistamiseksi laadituista suunnitelmista ja ohjeista vastaava henkilö, tehtävänimike ja yhteystiedot: Betty Kauhanen, puheterapeutti, betty.ruok@gmail.com, 0400655396
· Alueen sosiaaliasiavastaavan tehtävät ja yhteystiedot
· Alueen potilasasiavastaavan tehtävät ja yhteystiedot
[bookmark: _Hlk199165210]Anne-Mari Furu
puhelin 044 723 2309
ma-to klo 9 – 11.30
sosiaali.potilasasiavastaava@soite.fi
Hyvinvointialue vastaa potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnan järjestämisestä järjestämänsä ja tuottamansa sosiaali- ja terveydenhuollon osalta. Yksityisten järjestämien ja tuottamien sote-palveluiden asiavastaavatoiminnasta vastaa se hyvinvointialue, jonka alueella palvelua annetaan.
Kaikille avoin potilasoikeusneuvonta palvelee puhelimitse maanantaisin klo 9–11 ja 13–15, puh. 040 92 33 843 (mpm/pvm). Huomioithan, että joka kuukauden ensimmäisenä maanantaina potilasoikeusneuvonta on suljettuna klo 13–15.
· Muistutusten käsittelystä vastaava henkilö, tehtävänimike ja yhteystiedot, muistutusten käsittelyn määräaika: Betty Kauhanen puheterapeutti, betty.ruok@gmail.com, 0400655396, vastausaika kaksi viikkoa. 

Ammatinharjoittaja varmistaa sen, että palvelut on saavutettavissa esteettömästi. Asiakkaiden yhdenvertaisuus ja syrjimättömyys ovat tärkeitä arvoja, joita noudatetaan tarkasti. Päätöksiä tehdään lakien perusteella. Asiakkaalle kerrotaan hänen oikeuksistaan vaikuttaa omaan hoitoonsa. Mikäli asiakas tarvitsee palvelua vieraalla kielellä käytetään tulkin palveluja tai ohjataan  asiakas kielitaitoiselle terapeutille. Asiakkaiden itsemääräämisoikeus varmistetaan informoinnilla ja asiakkaan yksilöllisellä kohtaamisella. Kantelut käsitellään yhdessä viranomaisten kanssa. 

Palveluyksikön toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta sekä asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 5.

Taulukko 5: Palveluyksikön toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta sekä asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta
	Tunnistettu riski
	Riskin arviointi: suuruus = todennäköisyys x vaikutus
	Ehkäisy- ja hallintatoimet

	itsemäärämusoikeus ei toteudu
	pieni riski
	riskien hallinta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[bookmark: _Toc1562178527][bookmark: _Toc175740441][bookmark: _Toc175741904][bookmark: _Toc175741968][bookmark: _Toc177734577]4. Havaittujen puutteiden ja epäkohtien käsittely sekä toiminnan kehittäminen
[bookmark: _Toc1810894369][bookmark: _Toc175740442][bookmark: _Toc175741905][bookmark: _Toc175741969][bookmark: _Toc177734578]4.1 Toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely
Palveluntuottaja ilmoittaa haittatilanteista seuraavan ohjeistuksen mukaisesti: https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet

[bookmark: _Toc175740443][bookmark: _Toc175741906][bookmark: _Toc175741970][bookmark: _Toc177734579]4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta
Vakavien vaaratapahtumien tutkinta tehdään aina viranomaisen ohjauksessa ja yhteistyössä. Tietoa hyödynnetään palveluiden kehittämisessä.  

[bookmark: _Toc175740444][bookmark: _Toc175741907][bookmark: _Toc175741971][bookmark: _Toc177734580]4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittämisessä
Palveluiden kehittämisessä otetaan huomioon niin asiakkailta kuin viranomaisilta saatu palaute.
[bookmark: _Toc175740445][bookmark: _Toc175741908][bookmark: _Toc175741972][bookmark: _Toc177734581]
4.4 Kehittämistoimenpiteiden määrittely ja toimeenpano
Poikkeamien syyt ja taustatekijät selvitetään perusteellisesti ja kirjataan. Ammatinharjoittaja kehittää jatkuvasti ammattitaitoaan yrittämiseen liittyvissä seikoissa ja tarkistaa säännöllisesti omaa osaamistaan. Kehittämistoimet kirjataan omavalvontasuunnitelmaan. 

Keskeisimmät korjaus- ja kehittämistoimenpiteet sekä niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta on kuvattu Taulukossa 6.

Taulukko 6: Keskeisimmät korjaus- ja kehittämistoimenpiteet sekä niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta
	Korjaus- tai kehittämistoimenpide
	Aikataulu
	Vastuutaho
	Seuranta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: _Toc1627592768]
[bookmark: _Toc175740446][bookmark: _Toc175741909][bookmark: _Toc175741973][bookmark: _Toc177734582]5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi
[bookmark: _Toc175740447][bookmark: _Toc175741910][bookmark: _Toc175741974][bookmark: _Toc177734583]5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi
Palveluiden laatua kuvataan GAS-asteikolla ja laatua arvioidaan säännöllisesti. Ammatinharjoittaja on valmis myös ulkoisiin auditointeihin laadun määrittämiseksi. Riskienhallintaa arvioidaan säännöllisesti päivittämällä omavalvontasuunnitelmaa paikkansapitäväksi.
[bookmark: _Toc175740448][bookmark: _Toc175741911][bookmark: _Toc175741975][bookmark: _Toc177734584]
5.2 Kehittämistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi
Ammatinharjoittaja vastaa, että omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja sitä päivitetään neljän kuukauden välein. 


