OMAVALVONTASUUNNITELMA HouseClinic 2312390-0
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.

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajien seka niiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessa
palveluyksikdssa, pitaa laatia toiminnastaan omavalvontaohjelma.

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 henkildston riittavyytta.

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

Tama Omavalvontasuunnitelman mallipohja on tarkoitettu julkisten ja yksityisten
palveluntuottajien tueksi. Se ohjaa kaytdnnonlaheisesti palveluyksikon
omavalvontasuunnitelman laadintaa. Mallipohja on yleisluonteinen, ja se kattaa Valviran
maarayksen edellyttamat asiat.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisalté maaraytyvat palveluyksikdssa tuotettavien
palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan. Sen vuoksi mallipohjaa kannattaa muokata oman
palveluyksikodn tarpeisiin sopivaksi. Esimerkiksi yksin tydskentelevan psykoterapeutin tai
fysioterapeutin omavalvontasuunnitelma on hyvin erilainen kuin ison asumispalveluyksikon
tai terveyskeskuksen omavalvontasuunnitelma.

Omavalvontasuunnitelman mallipohja on laadittu valmisteluryhmassa, johon kuului
kuudentoista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajan edustajat. Tydkalu on ollut
kommenttikierroksella Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen verkostoissa seka hyvaksytty
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen Asiantuntijaneuvostossa.

Keskeiset lahteet:

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023
- Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen: Sote-
valvontalain+soveltamisohje.pdf (stm.fi)


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Maarays sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman
sisallosta, laatimisesta ja seurannasta:
https://www.finlex.fi/data/normit/50504/01_Valvira_maarays_1_2024.pdf

Sosiaali- ja terveysministeridn asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).



OMAVALVONTASUUNNITELMA

Palveluntuottaja: HouseClinic

Y-tunnus: 2312390-0

Palvelumuoto: Yksityinen psykoterapiapalvelu aikuisille
Toimintamuoto: Toiminimi, ei tyontekijoita
Palveluyksikko: Tasakalliontie 10 A, Espoo

Toiminta-alue: Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue + etdvastaanotto koko Suomi
Potilastietojarjestelma: Diarium
SOTERI-rekisterinumero: 1.2.246.537.28.10000501725

Laatimispaiva: 21.12.2014
Viimeisin paivitys: 26.04.2026]

1. Soveltamisala ja tarkoitus

Tama omavalvontasuunnitelma kattaa palveluyksikdssa tuotettavat psykoterapiapalvelut
kokonaisuudessaan. Suunnitelman tarkoituksena on varmistaa toiminnan laatu,
potilasturvallisuus, tietosuoja, tietoturva ja lainmukaisuus seka kuvata menettelyt riskien
tunnistamiseksi, ehkaisemiseksi, kasittelemiseksi ja seuraamiseksi.

Omavalvontasuunnitelma perustuu erityisesti seuraaviin sdadoksiin ja maarayksiin:
e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023)
e Lakipotilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
e EU:nyleinen tietosuoja-asetus (GDPR)
e Tietosuojalaki(1050/2018)
e Lakisosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023)

e Valviran maarays 1/2024 palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman
sisallosta, laatimisesta ja seurannasta

2. Organisointi, vastuut ja johtaminen

Palveluyksikon vastuuhenkilo:
Saija Myllykoski YET Psykoterapeutti 10000501725

lightouseclinic.fi
Vastuuhenkild vastaa:

¢ palvelun laadusta ja potilasturvallisuudesta



e omavalvonnan suunnittelusta, toteutuksesta ja seurannasta

e riskienhallinnan toteuttamisesta

e tietosuojan ja tietoturvan asianmukaisuudesta

e viranomaisyhteistyosta ja ilmoitusvelvollisuuksien toteuttamisesta
e palautteiden, muistutusten ja poikkeamien kasittelysta

Toiminta toteutetaan yksinyrittajana ilman palkattua henkilostoa.

3. Palvelun sisalto, laajuus ja kohderyhma
Palvelu kasittaa yksilopsykoterapian aikuisille.
Asiakaskunta voi muodostua seuraavista ryhmista:
¢ Kelan kuntoutuspsykoterapia-asiakkaat
¢ hyvinvointialueiden tai muiden palvelunjarjestdjien ostopalveluasiakkaat
e palveluseteliasiakkaat
¢ vakuutusyhtidasiakkaat
e itse maksavat asiakkaat
Palvelu toteutetaan:
¢ lahivastaanottona
e etdvastaanottona

e tarvittaessa verkostoyhteistydna asiakkaan suostumuksella

4. Potilasturvallisuuden hallinta

Potilasturvallisuus perustuu ennaltaehkaisyyn, asianmukaiseen arviointiin,
suunnitelmalliseen hoitoon ja poikkeamien kasittelyyn.

Potilasturvallisuus varmistetaan seuraavilla menettelyilla:
e hoidon tarpeen ja soveltuvuuden arviointi hoitosuhteen alussa
e terapiasopimus ja hoidon tavoitteiden maarittely
¢ hoitosuunnitelman tai terapiasuunnitelman laatiminen tarpeen mukaan

¢ hoidon etenemisen, tavoitteiden ja vaikuttavuuden sdannoéllinen arviointi



o kriisitilanteiden tunnistaminen

e tarvittaessa ohjaus jatkohoitoon, paivystykseen tai muuhun asianmukaiseen
palveluun

e hoitosuhteen asianmukainen paattdminen
Toimintamallit poikkeustilanteissa

Uhkaava asiakastilanne:
Tilanne pyritaadn rauhoittamaan vuorovaikutuksellisin keinoin. Tapaaminen voidaan
keskeyttaa. Tarvittaessa poistutaan tilanteesta ja otetaan yhteys hatakeskukseen tai poliisiin.

Itsetuhoisuus tai vakava kriisitilanne:

Tilanne arvioidaan viipymatta. Asiakas ohjataan tarvittaessa paivystykseen,
erikoissairaanhoitoon tai muuhun kiireelliseen terveydenhuollon palveluun. Tarvittaessa
otetaan yhteys hatakeskukseen.

Hoidon keskeytyminen:
Keskeytymisen syy pyritdan selvittdmaan asiakkaan kanssa. Tarvittaessa arvioidaan
jatkohoidon tarve ja ohjataan asiakas asianmukaiseen palveluun.

5. Asiakkaan asema, oikeudet ja yhdenvertaisuus

Asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka hyvaan kohteluun.
Asiakkaan ihmisarvoa, vakaumusta, yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan.

Asiakas osallistuu hoidon suunnitteluun, tavoitteiden asettamiseen ja arviointiin. Hoito
toteutetaan yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa.

Asiakkaita kohdellaan yhdenvertaisesti riippumatta iasta, sukupuolesta, alkuperasta,
kielesta, uskonnosta, vakaumuksesta, terveydentilasta, vammaisuudesta, seksuaalisesta
suuntautumisesta tai muusta henkiléon liittyvasta syysta.

Psykoterapiapalvelussa ei kdyteta asiakkaan itsemaaraamisoikeutta rajoittavia toimenpiteita.

6. Potilasasiavastaava

Asiakkaalle annetaan tarvittaessa tieto potilasasiavastaavan palveluista. Potilasasiavastaava
neuvoo potilaan oikeuksiin, muistutuksen tekemiseen ja potilasvahinkoasioihin liittyvissa
kysymyksissa.

Potilasasiavastaavan yhteystiedot:
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella sosiaali- ja potilasasiavastaava
Puhelin: 029 151 5838


tel:029%20151%205838

Sahkdposti: sosiaali.potilasasiavastaava@luvn.fi
Verkkosivu: https://www.luvn.fi/fi/meilla-asiakkaana/tietopyynnot-ja-muut-asiakkaan-
oikeudet/sosiaali-ja-potilasasiavastaava

Ajantasaiset potilasasiavastaavan yhteystiedot tarkistetaan vahintaan vuosittain
omavalvontasuunnitelman paivityksen yhteydessa.

7. Palautteet, muistutukset ja reklamaatiot

Asiakkaalla on mahdollisuus antaa palautetta suullisesti, kirjallisesti tai sdhkdisesti. Palaute
kasitellddn luottamuksellisesti ja sitd hyddynnetdan toiminnan kehittdmisessa.

Muistutusmenettely

Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus hoidosta tai kohtelusta palveluntuottajalle potilaslain
mukaisesti. Muistutus voi olla vapaamuotoinen, mutta se suositellaan tekemaan kirjallisesti
asian selvittdmisen helpottamiseksi.

Muistutuksen kasittelyssad noudatetaan seuraavaa menettelya:
1. Muistutus vastaanotetaan ja kirjataan.
2. Asia selvitetdan ilman aiheetonta viivytysta.
3. Tarvittaessa asiakkaalta pyydetaan lisatietoja.
4. Muistutukseen annetaan kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa.
5. Havaitut puutteet korjataan omavalvonnallisin toimin.
6. Muistutuksen perusteella tehtavat muutokset dokumentoidaan.

Muistutuksen tekeminen ei rajoita asiakkaan oikeutta tehda kantelu valvontaviranomaiselle.

8. Tietosuoja, kirjaaminen ja Kanta-palvelut

Potilastietojen kasittely perustuu lakisaateiseen velvoitteeseen ja terveydenhuollon palvelun
toteuttamiseen.

Potilastiedot:
e Kkirjataan asianmukaisesti ja viivytyksetta
+ tallennetaan tietoturvalliseen potilastietojarjestelmaan
+ tallennetaan Kanta-palveluihin lainsaddannon mukaisesti

o kasitellaan vain hoidon ja lakisaateisten velvoitteiden edellyttamassa laajuudessa


mailto:sosiaali.potilasasiavastaava@luvn.fi

Asiakkaalle annetaan tieto tietosuojaselosteesta, tietojen kasittelysta ja hanen oikeuksistaan.

9. Ostopalvelu-, palveluseteli- ja alihankintatilanteiden rekisterinpito
Rekisterinpitajan vastuu maaraytyy palvelun jarjestamistavan ja sopimussuhteen perusteella.
Oma yksityinen vastaanottotoiminta

Kun asiakas tulee palveluntuottajan omaan yksityiseen vastaanottotoimintaan,
palveluntuottaja toimii potilasrekisterin rekisterinpitajana.

Kelan kuntoutuspsykoterapia

Kelan kuntoutuspsykoterapiassa palveluntuottaja toimii lahtdkohtaisesti omien
potilastietojensa rekisterinpitajana. Tietoja luovutetaan Kelalle vain asiakkaan
suostumuksella tai lakiin perustuvan tiedonsaantioikeuden perusteella, esimerkiksi
kuntoutuksen toteutumiseen tai etuuspaatdokseen vaikuttavissa asioissa.

Hyvinvointialueen, kunnan, tyéterveyshuollon tai muun tilaajan ostopalvelu

Kun palvelua tuotetaan ostopalveluna, palvelusetelilla tai alihankintana toiselle
palvelunjarjestajalle tai palveluntuottajalle, rekisterinpitajyys ja tietojen kasittelyn vastuut
maaritellddn sopimuksessa.

Tarvittaessa laaditaan henkilotietojen kasittelya koskeva sopimus tai muu kirjallinen
menettelykuvaus, jossa maéaritellaan:

e rekisterinpitaja

¢ henkildtietojen kasittelija

e tietojen kirjaamispaikka

¢ Kanta-kirjaamisen vastuut

o tietopyyntdjen kasittely

e tietoturvaloukkausten ilmoittaminen

e asiakirjojen palauttaminen tai sailyttaminen sopimussuhteen paattyessa

Ostopalvelutilanteissa potilastietoja ei sekoiteta palveluntuottajan oman
vastaanottotoiminnan potilasrekisteriin, ellei siihen ole lainmukaista perustetta ja
sopimuksellista maarittelya.

10. Tietoturvallisuus

Tietoturva varmistetaan seuraavasti:



e paasy potilastietoihin on rajattu

o kaytdssa ovat henkildkohtaiset tunnukset

e kaytetdan vahvaa tunnistautumista jarjestelman mahdollistamalla tavalla
e tiedonsiirrossa kaytetaan salattuja yhteyksia

o paatelaitteet suojataan salasanalla tai biometriselld tunnisteella

¢ ohjelmistot ja kayttdjarjestelmat pidetdan ajan tasalla

¢ potilastietojarjestelman varmuuskopiointi toteutuu jarjestelmatoimittajan
menettelyjen mukaisesti

Tietoturvaloukkaukset

Tietoturvaloukkaus tunnistetaan, arvioidaan ja dokumentoidaan viipymatta. Tarvittaessa
ilmoitus tehdaan tietosuojavaltuutetulle 72 tunnin kuluessa loukkauksen havaitsemisesta.
Jos loukkaus aiheuttaa korkean riskin asiakkaan oikeuksille ja vapauksille, asiakasta
informoidaan ilman aiheetonta viivytysta.

11. Etdpalveluiden hallinta

Etapalveluissa kaytetaan tietoturvallista videoyhteytta. Etdvastaanotto toteutetaan vain, kun
se arvioidaan asiakkaan tilanteeseen soveltuvaksi.

Etapalveluissa varmistetaan:
e asiakkaan tunnistaminen tarkoituksenmukaisella tavalla
e yksityisyyden toteutuminen molemmin puolin
e suojattu videoyhteys
o asiakkaalle annettava kayttoohjeistus
e toimintaohje teknisen hairidn varalta

Teknisen hairidn sattuessa yhteys pyritdan palauttamaan. Tarvittaessa sovitaan uusi aika tai
kaytetaan muuta asiakkaan kanssa sovittua yhteydenpitotapaa.

12. Riskienhallintajarjestelma

Riskienhallinta on jatkuvaa toimintaa, joka sisaltaa riskien tunnistamisen, arvioinnin,
hallintakeinojen maarittamisen, seurannan ja korjaavat toimenpiteet.

Keskeiset tunnistetut riskit



e asiakastilanteiden uhkat

e itsetuhoisuus tai akuutti kriisi

e tietoturvariskit

¢ potilastietojen virheellinen kasittely

¢ yksintyoskentely

¢ palveluntuottajan sairastuminen tai akillinen este

¢ psyykkinen kuormitus

e etdvastaanoton tekniset hairiot
Hallintakeinot

e turvallinen ja yksityinen vastaanottotila

e selkeat kriisitilanteiden toimintamallit

e tyodnohjaus ja kollegiaalinen konsultaatio

o tietoturvakdytannot

e ajantasainen potilastietojarjestelma

¢ jatkuvuudenhallinnan menettely

e asiakaspalautteen hydodyntaminen

poikkeamien dokumentointi ja kasittely

13. Valvontalain 29 §:n mukainen ilmoitusvelvollisuus

Palveluntuottaja ilmoittaa viipymatta salassapitosaanndsten estamatta palvelunjarjestajalle
javalvontaviranomaiselle sellaisista omassa toiminnassa tai alihankkijan toiminnassa
ilmenneista epakohdista, jotka olennaisesti vaarantavat asiakas- tai potilasturvallisuuden.

Ilmoitus tehddan myos asiakas- tai potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneista
tapahtumista, vahingoista tai vaaratilanteista sekd muista sellaisista puutteista, joita ei kyeta
korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

Ilmoitus voidaan tehda esimerkiksi seuraavissa tilanteissa:
e vakava potilasturvallisuutta vaarantava tapahtuma
e vakava tai toistuva tietoturva- tai tietosuojapoikkeama

e palvelun toteutumisen vakava hairio



+ sellainen toiminnallinen puute, jota ei voida korjata omin toimenpitein
e alihankkijan tai ostopalveluketjun toiminnassa havaittu vakava epakohta
Ilmoitus tehd&an tilanteen mukaan:

¢ palvelunjarjestajalle, jos kyse on ostopalvelusta, palvelusetelista tai muusta
jarjestajan vastuulla olevasta palvelusta

e aluehallintovirastolle tai Valviralle
e tietosuojavaltuutetulle, jos kyse on henkildtietojen tietoturvaloukkauksesta

o Kelalle, jos tapahtuma tai muutos voi vaikuttaa Kelan kuntoutuspsykoterapian
toteutumiseen tai asiakkaan etuuteen

Ilmoituksen tekeminen, asian selvittdminen ja korjaavat toimenpiteet dokumentoidaan.

14. Laadunhallinta ja mittarit
Toiminnan laatua seurataan seuraavilla mittareilla:
o asiakaspalautteiden maara ja sisalto
e muistutusten ja reklamaatioiden maara
e poikkeamien ja lahelta piti -tilanteiden maara
e hoidon keskeyttamisprosentti
e taydennyskoulutustunnit vuodessa
e tydnohjauksen maara vuodessa
e etavastaanottojen osuus
e Kanta-kirjaamisen ajantasaisuus

Mittareita tarkastellaan vahintaan vuosittain seka tarvittaessa neljan kuukauden seurannan
yhteydessa.

15. Tilat, vélineet ja turvallisuus
Vastaanottotilan tulee olla:

e yksityinen ja rauhallinen

e potilaan yksityisyyden suojaava

o kayttotarkoitukseen soveltuva



e turvallinen poistumisen ja tydoskentelyn nakdokulmasta

Tydvalineet, kuten tietokone, ohjelmistot, kalusteet ja etdvastaanottovalineet, pidetaan
asianmukaisessa kunnossa.

Palvelussa ei toteuteta laakehoitoa eika kayteta laakinnallisia laitteita, ellei tasta ole erikseen
kirjattu.

16. Osaaminen ja ammattipatevyys
Palveluntuottaja on laillistettu psykoterapeutti ja terveydenhuollon ammattihenkild.
Osaamista yllapidetdan seuraavilla keinoilla:

e taydennyskoulutus

e tydnohjaus

¢ ammattikirjallisuuden ja ohjeistusten seuraaminen

e tarvittaessa kollegiaalinen konsultaatio

Ammattioikeudet ovat tarkistettavissa JulkiTerhikki-palvelusta.

17. Yhteistyo ja tiedonkulku

Yhteistyota tehdaan asiakkaan suostumuksella tai lain perusteella esimerkiksi seuraavien
tahojen kanssa:

¢ Kela

e hyvinvointialueet

e perusterveydenhuolto

e erikoissairaanhoito

e tydterveyshuolto

e sosiaalipalvelut

e vakuutusyhtiot

e asiakkaan muut hoito- tai kuntoutustahot

Yhteistyo ja tietojen luovutus dokumentoidaan potilasasiakirjoihin.

18. Jatkuvuudenhallinta ja varautuminen



Jatkuvuudenhallinnan tarkoituksena on varmistaa palvelun hallittu jatkuminen tai
keskeyttdminen hairidtilanteissa.

Poikkeustilanteita voivat olla:
e palveluntuottajan sairastuminen
e tekninen hairid
e Vvastaanottotilan kayttoeste
e tietojarjestelman hairio
e muu force majeure -tilanne
Toimenpiteet:
e asiakkaalle ilmoitetaan muutoksista mahdollisimman pian
e sovitaan uusi aika tai muu jatkotoimi
e tarvittaessa asiakas ohjataan muuhun hoitoon

o Aakillista pitkaaikaista estetta varten on nimetty luotettu yhteyshenkild, jolla on erillinen
kirjallinen ohjeistus asiakkaiden tiedottamista varten

Luotetulla yhteyshenkilolla ei ole paasya potilastietoihin muutoin kuin erillisessa, ennalta
maaritellyssa vakavassa este- tai kuolemantapauksessa, ja talldinkin vain siind laajuudessa
kuin asiakkaiden tiedottaminen ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen valttamatta edellyttaa.

19. Omavalvonnan seuranta, julkaiseminen ja paivittdminen

Omavalvontasuunnitelma pidetaan julkisesti nahtavilla [verkkosivuilla / vastaanottotilassa /
pyydettaessa toimitettavana asiakirjanal.

Omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista seurataan jatkuvasti.
Seurannassa hyodynnetaan:

e asiakaspalautetta

e muistutuksia ja reklamaatioita

e poikkeamia ja lahelta piti -tilanteita
e riskienarviointia

e laadunhallinnan mittareita

e viranomaisohjausta

¢ sopimuskumppaneilta saatua palautetta



Neljan kuukauden vilein tehtava seurantaselvitys

Omavalvonnan toteutumisesta laaditaan neljan kuukauden valein yleisluonteinen
seurantaselvitys.

Seurantaselvityksessa kuvataan:
e onko toiminnassa havaittu puutteita
e Mmita korjaavia toimenpiteita on tehty
e mita kehittdmistoimia on suunniteltu
e ovatko aiemmat korjaavat toimenpiteet toteutuneet

Seurantaselvityksessa ei julkaista henkilotietoja, potilastietoja tai muita salassa pidettavia
tietoja.

Seurantaselvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset julkaistaan neljan kuukauden valein
yrityksen verkkosivuilla ja vastaanottotilassa.

Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vahintaan vuosittain seké aina, kun toiminnassa,
tiloissa, tietojarjestelmissa, palveluissa tai lainsdadannossa tapahtuu olennaisia muutoksia.

20. Allekirjoitus

Espoossa 26.04.2026

Saija Myllykoski

YET Psykoterapeutti / HouseClinic



