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Toimintaterapia Pieta Oy:n omavalvontasuunnitelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 27 §:n ja Valviran (nyk. LVV = Lupa-
ja valvontavirasto) maarayksen 1/2024 mukainen palveluyksikon omavalvontasuunnitelma

Tatad omavalvontasuunnitelmaa on paivitetty viimeksi 07.03.2026. Talla omavalvontasuunnitelmalla
valvotaan alla kerrotun palveluyksikon toimintaa (palveluyksikkd ei kaytd alihankkijoita) ja
asianmukaisuutta sekd asiakas- ja potilasturvallisuutta. Velvollisuus laatia palveluyksikkdkohtainen
omavalvontasuunnitelma perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain (741/2023) 27 §:n ja
sen perusteella laadittuun Valviran (nyk. LVV) maaraykseen 1/2024. Palveluyksikolla tarkoitetaan
toiminnallisesti ja hallinnollisesti jarjestettyd kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- ja
terveyspalveluita. Jokaisella palveluyksikollda on lahtdkohtaisesti omat nimetyt vastuuhenkil6t.
Tyypillisesti kuntoutusyrityksissa on vain yksi palveluyksikkd, jossa voi kuitenkin olla useita eri
palvelupisteitd (toimipisteitd). Omavalvontasuunnitelman tarkoituksena on keskittya erityisesti
riskien tunnistamiseen ja riskien ennalta ehkaisyyn konkreettisin omavalvontasuunnitelmaan
kirjattavin keinoin. Omavalvontasuunnitelma ei ole strateginen asiakirja, vaan kaytannoén hoito- ja
kuntoutustydn apuvaéline, jota paivitetdan tarpeen mukaisesti, jollei omavalvontasuunnitelman
seurannasta julkaista muuta julkista tietoa.

Omavalvontasuunnitelma

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot
1.1 Palveluntuottajan perustiedot:

Yrityksen virallinen nimi: Toimintaterapia Pieta Oy, Y-tunnus: 3147005-6

yhteystiedot: 050 378 7009, postiosoite Herhildisentie 21, 53650 Lappeenranta, kayntiosoite
Standertskjoldinkatu 1, 53200 Lappeenranta, sahkoposti pieta.peltomaa@pieta.fi, verkkosivu

pieta.fi

1.2 Palveluyksikkd ja palvelupiste, jota tdma suunnitelma koskee

Palveluyksikké ja palvelupiste: Toimintaterapia Pieta Oy (Lappeenranta) osoitteessa
Standertskjoldinkatu 1, 53650 Lappeenranta (kayntiosoite), josta suoritetaan myds toimintaterapian
kotikdynteja seuraavien kuntien alueella: Imatra, Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Parikkala,
Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale, Taipalsaari.

Palvelut ja niiden vastuuhenkildt, jotka tdma suunnitelma kasittaa: toimintaterapia, vastuuhenkild
Pieta Peltomaa

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palveluyksikko tarjoaa toimintaterapiapalveluita palvelupisteen sijaintikunnan alueella ja [&hialueilla
vastaanotto- ja kotikaynteina (palveluita on mahdollista tarjota myds soveltuvin osin etapalveluina,
kuten etakuntoutuksena). Palveluita tuotetaan myo6s palvelupisteen sijaintikunnan
hyvinvointialueelle.

Vuositasolla arvioidut asiakas- ja potilasmaarat ja -ryhmat, joille palvelua tuotetaan: vuositasolla
yritykselld on noin 20-30 kuntoutusasiakasta riippuen mydnnettyjen kuntoutusjaksojen pituudesta.

Kuntoutuspalveluita ei hankinta toiselta alihankkijalta.

2. Asiakas- ja potilasturvallisuus
2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Kuvaus toimenpiteista, joilla palveluyksikdn yrittdja huolehtii tdman suunnitelman toteutumisesta
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Kohdassa 1.2 mainittu vastuuhenkilo (yrittdja Pieta Peltomaa) on vastuussa yritystoiminnassa
syntyneistd ongelmatilanteista normaalina tydaikana. Yrittdjd vastaa terapiasuunnitelmien
toteutumisesta sekd mahdollisista haasteista tai vaaratilanteista terapiasuunnitelmien
toteutumisessa. Yrittdjdn on mahdollista jarjestdd itselleen mahdollisuus ulkopuoliseen
tydnohjaukseen. Yrittdja taydennyskouluttautuu erillisen tdydennyskoulutussuunnitelman
mukaisesti. Yrittgja toimii asiakkaidensa vastuuterapeuttina ja tarvittaessa asiakkaille voidaan
pyrkid sopimaan ulkopuolinen vastuuterapeutti esimerkiksi yrittdjan poissaolon ajaksi, mikali
kuntoutuksen keskeyttdaminen poissaolon ajaksi ei ole tarkoituksenmukaista tai mahdollista.

2.2. Vastuu palvelujen laadusta

Kohdassa 1.2 mainittu yrittdja on terveyspalveluista vastaava henkild, joka vastaa palvelujen
laadusta kaikissa tilanteissa. Palvelusta vastaava yrittajd on koulutettu ja Valviran (nyk. LVV)
valvoma terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994) tarkoittama ammattihenkild.

2.3. Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet
Asiakkaan oikeus hyvaan kohteluun ja hoitoon

Jokaisella on oikeus tulla kohdelluksi ja kohdatuksi aina asianmukaisesti asiakkaiden taustasta tai
vammasta riippumatta. Jokaisella on oikeus laadultaan hyvaan terveyden-ja sairaanhoitoon.
Jokaisen hoito on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka
siten, ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, hanen
yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja
kohtelussaan huomioon. Naistd oikeuksista sdadetdan tarkemmin laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista (potilaslaki, 785/1992).

Potilaslain mukaiset muut oikeudet, kuten tiedonsaantioikeudet ja itsemaaraamisoikeudet

Asiakkaiden oikeuksien toteutumisessa noudatetaan potilaan asemasta ja oikeuksista annettua
lakia, erityisesti lain 5 §:8a jonka mukaan asiakkaalla on oikeus saada tietoa erilaisista hoito- ja
jatkohoitovaihtoehdoista kuten asiakkaan valinnanvapauteen tai julkisesti jarjestetyn hoidon
suorahankintoihin liittyvistad kysymyksista, seka erityisesti potilaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain 6 §:n eli potilaan itsemaaraamisoikeuteen liittyvissa kysymyksissa. Viitatun 6 §:n nojalla
potilaalla on oikeus tulla hoidetuksi yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy
jostain tietystd hoitotoimenpiteestd, on potilasta hoidettava muulla l33aketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla. Yrittaja ei kaytd kuntoutuksessa varsinaisia rajoitustoimenpiteitd. Mikali
rajoitustoimenpiteitd olisi kaytossa, niista tehtaisiin erilliset lain edellyttdmat paatokset ja
etukateiset suunnitelmat sekd merkinnat myos tdhan omavalvontasuunnitelmaan erillisen
“rajoitustoimenpiteet” otsikon alle. Rajoitustoimenpiteiden on ldhtdkohtaisesti perustuttava lakiin ja
ne ovat aina viimesijainen keino. Lisatietoa Valviran (nyk. LVV) rajoitustoimenpiteet -sivulla.

Lastensuojelu

Terveydenhuollon ammattihenkildiden velvollisuudesta tehda lastensuojeluilmoitus noudatetaan
sita, mita lastensuojelulain 25 §:ssd on saadetty. Terveydenhuollon ammattihenkilGilld on lakiin
perustuva velvollisuus lastensuojeluilmoituksen tekemiseen hyvinvointialueelle, mutta ilmoitus
voidaan tehdd myds lastensuojelulain 25a §:n nojalla yhdessa lapsen tai hdnen vanhempansa
kanssa. Terveydenhuollon ammattihenkilGilla ei ole oikeutta pidattaytya lastensuojeluilmoituksen
tekemisesta, milloin he ovat tehtdvassaan saaneet tietda lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon
tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai oma kayttdytyminen edellyttdd mahdollista
lastensuojelun tarpeen selvittamistd. Lastensuojeluilmoituksen tarkoituksena on aina lasta
koskevan tuen tarpeen selvittaminen.

Hoitoon paasy
Yrittaja yllapitdéd mahdollisuuksien mukaan julkisesti verkossa (pieta.fi) tietoa yrityksen

asiakaspaikkatilanteesta ja palvelee asiakkaita ilman aiheetonta viivytysta. Mikali asiakkaalle ei
kyeta tarjoamaan hoitoa kohtuullisessa maaraajassa, tastd kerrotaan kuntoutukseen hakeutuvalle
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asiakkaalle aina erikseen. Asiakkaat paasevat hoitoon varaamalla palvelun yrittdjan kautta
henkildkohtaisesti puhelimitse asioimalla numerosta 050 378 7009.

Terapiasuhteen aloitus

Terapiasuhteen alussa asiakkaasta vastuussa oleva yrittdjaterapeutti kartoittaa asiakkaan tarpeet
ja kuntoutuksen tavoitteet, sekd sopii pitkdaikaiseksi tarkoitetun asiakkaan kanssa erillisen
terapiasuunnitelman yksityiskohdista. Asiakkaan kanssa laadittava terapiasuunnitelma perustuu
erilliseen asiakkaan kuntoutus- ja hoitosuunnitelmaan, mikali sellainen on saatavilla.
Terapiasuunnitelma uudistetaan kuntoutusjakson paatteeksi tai kerran vuodessa.

Epaasiallisen kohteluun puuttuminen ja potilasasiavastaava

Mikali asiakas tulee epaasiallisesti kohdelluksi, voi asiakas olla suoraan puhelimitse tai kirjeitse
yhteydessa yrityksen kohdassa 1.2 mainittuun yrittajdan epaasiallisen kohtelun oikaisemiseksi.
Yrittaja kirjaa asiakkaalta saadun ilmoituksen muistutuksena ja varmistaa ilmoituksessa kerrottujen
epakohtien poistumisen. Potilaalla on myds oikeus saada alueen potilasasiavastaavalta lisatietoja
potilaan oikeuksistaan.

Yrityksen vastaanottotilan seinalla, verkkosivuilla ja tdssa omavalvontasuunnitelmassa on potilas-
ja sosiaaliasiavastaavasta kertova tiedote, josta asiakas saa tarvittaessa lisatietoja potilaan
oikeuksistaan. Seka yksityisten yritysten ettd julkisen terveydenhuollon asiakkaita neuvotaan
hyvinvointialueen potilas- ja sosiaaliasiavastaavien neuvonnasta, jonka aukioloajat ja yhteystiedot
ohessa:

EKHVA potilas- ja sosiaaliasiavastaava Elina Tikka, puh. 050 555 8553, elina.l.tikka@ekhva.fi,
ma-to klo 9-12

Asiakkaiden itsemadaraamisoikeutta kunnioitetaan tadysimaaraisesti, eikd asiakkaan
itsemaaraadmisoikeutta rajoittavia toimenpiteitd kaytetd. Mikali rajoittamistoimenpiteitd joudutaan
kayttdmaan, muutetaan tatd omavalvontasuunnitelmaa. Kuntoutus on vapaaehtoista ja potilaalla
on aina mahdollisuus kieltdytya talle tarjottavista terapiatoimenpiteistd. Menestyksekas
kuntoutuminen edellyttaa tyypillisesti asiakkaalta myds omaa aktiivisuutta ja motivaatiota
kuntoutumisensa tukemiseksi, johon pyritddn tyypillisesti pddsemaan asiakkaan motivoinnilla,
ohjauksella ja harjoituksilla. Yrityksella ei ole erillisia asiakkaan itsemaaradamisoikeuden
vahvistamiseksi laadittuja ohjeita tai suunnitelmia. Asiakkaiden tyytyvaisyyttd seurataan
saannollisesti kysymalla naiden tyytyvaisyydesta yrityksen tarjoamaan palveluun.

2.4. Muistutusten kasittely

Asiakkailla tai ndiden laillisella edustajalla on potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 3 luvun
10 §:n nojalla oikeus tehda hoidostaan tai kohtelustaan vapaamuotoinen muistutus yrittajalle. Myos
potilaan omaisella tai Iaheiselld on oikeus tehda muistutus, jos potilas ei siihen itse kykene. Yrittaja
kasittelee potilaan antamat muistutukset ja varmistaa epéakohtien korjaamisen viipymatta.
Saadusta muistutuksesta ja sen perusteella tehdyistd hoitoon liittyvista ratkaisuista tehdaan
merkintd muistutuksen antaneen potilaan potilasasiakirjoihin. Muistutukset ja niiden perusteella
tehdyt toiminnan oikaisuun liittyvat toimet kasitelldan soveltuvin osin 1api asiakkaan kanssa ja
asiassa tehtyjen oikaisujen pohjalta tehdaan tarpeelliset muutokset yrityksen toimintaprosesseihin
tai tdhan omavalvontasuunnitelmaan.

2.5. Henkilosto

Yrityksen henkilokunta koostuu yksinyrittdjand toimivasta terveydenhuollon ammattilaisesta:
toimintaterapeutti Pieta Peltomaa. Yrityksessa ei kaytetd vuokratydévoimaa. (Yrityksen mahdolliset
sijaisuustarpeet pyritdan tarvittaessa tayttamaan ensisijaisesti maaraaikaisen tyontekijan avulla.)
Kelan vaativassa laakinnallisessa kuntoutuksessa ja ostopalveluissa sijaisen on taytettava tilaajan
asettamat sopimuksista ilmenevat edellytykset. Mahdollisen sijaisen patevyys tarkistetaan
etukateen. Opiskelijoiden ja harjoittelijoiden kayttd on rajattua. Opiskelijoiden toimintaa ohjataan
nimeamalla naille kirjallisesti ohjaajaksi yrittajatoimintaterapeutti Pieta Peltomaa, joka selvittaa
opiskelijan edellytykset suoriutua talle annettavista tydtehtavistd aina ennen ensi kertaa tehtaviin



ryhtymista. Opiskelijan tekemia potilasasiakirjamerkintja seurataan ja asiakkaiden kokemuksia
tiedustellaan tarvittaessa, jonka lisdksi kuntoutumisen edistymista seurataan tehtyjen
potilasasiakirjamerkintdjen perusteella. Lasten ja ikdantyvien parissa tyoskenteleva on velvollinen
esittdmaan ennen palkkauspaatdéstdan oikeusrekisterikeskuksen alle 6 kk ikaisen
rikostaustaotteen. 1.1.2025 alkaen rikostaustaote vaaditaan myds vammaisten parissa
tyoskenteleviltda terveydenhuollon ammattilaisilta. Yrittdjan rikostaustaotteen tarkistamisesta on
vastuussa yrittdjan toimintaa valvova LVV.

2.6 Ensiapuvalmius

Yrittaja yllapitdd omaa henkildkohtaista ensiapuvalmiuttaan. Yrityksen toimitiloissa on kaytettavissa
yleisimmat tarvittavat ensiapuvalineet.

2.7. Asiakas- ja potilastydhdn osallistuvan henkildstdn riittdvyyden seuranta

Kuntoutuspalvelut ovat tyypillisesti kasvokkain yhden terapeutin antamia terveyspalveluita, jotka
eivat tyypillisesti toteudu lainkaan, jos terapeultti tai asiakas puuttuvat. Yrittgja seuraa asiakkaiden
hoitoon paasya ja kuntoutuksen toteutumista. Yrittgja tiedottaa vapautuvista asiakaspaikoista
verkkosivuillaan. Yrittdja hallinnoi tyOkuormaansa siten, ettd tydkuorma ei muodostu liian
kuormittavaksi ja ettd asiakkaiden kuntoutumisella on aina olemassa onnistumisen edellytykset
Kuntoutusalalla erityisia lakiin perustuvia henkildstomitoituksia ei ole. Mikali palvelun tilaajat, kuten
Kela tai hyvinvointialueet, esittdvat henkiloston maaraa tai laatua koskevia vaatimuksia, niita
noudatetaan.

Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Yhteistyd hyvinvointialueen ja muiden terveydenhuollon tai sosiaalihuollon toimijoiden kanssa
jarjestetdan sopimuksen mukaisella tavalla ja tarpeellisella maaralld hoitoneuvotteluja. Taman
lisdksi monialaista yhteisty6td voidaan tehdd esimerkiksi asiakkaan kotikdyntien/
arkiymparistokayntien yhteydessa tai erillisilld verkostokaynneilla, sekd myds puhelimitse.

2.8. Toimitilat ja valineet

Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta seka tilojen soveltuvuudesta
kayttotarkoitukseensa:

Taman toimintayksikdn omavalvontasuunnitelma kattaa seuraavan fyysisen palvelupisteen:
Standertskjoldinkatu 1 (LH 11 C), 563200 Lappeenranta, 32 m2 terapiatila + jyvitetty osuus odotus-
ja keittidtilasta (32 m2), joka on muokattu terveydenhuollon kayttédn soveltuvaksi.

Tilojen esteettdmyys

Yrityksen toimitilat jarjestetdan asiakaskunnan tarpeiden edellyttamalla tavalla esteettomiksi siten,
ettd kaikkia yrityksen asiakkaita voidaan kohtuullisesti palvella. Yritys voi tehda tarvittaessa
esteettomyyteen liittyvid sopeuttavia toimenpiteitd, kuten asentaa pydratuoliliuskoja.
Toimitilarakennusten on taytettdvad rakennusluvan aikana voimassa olleet
esteettdmyysvaatimukset.

Pelastussuunnitelma

Pelastuslain 15 §:n mukaan rakennukseen, joka on poistumisturvallisuuden tai pelastustoiminnan
kannalta tavanomaista vaativampi tai jossa henkilo- tai paloturvallisuudelle aiheutuvan vaaran tai
vahinkojen voidaan arvioida olevan vakavat, on laadittava pelastussuunnitelma.
Pelastussuunnitelman laatimisesta vastaa rakennuksen tai kohteen haltija. Yrittdja on perehtynyt
pelastussuunnitelmaan suunnitelman edellyttamalla tavalla.

Kuvaus tilojen murtosuojauksesta.

Terapiatilat on suojattu kaksoislukituksella.



Kuvaus siivous, jatehuoltoon ja ongelmajatteiden kasittelyyn liittyvista
menettelyista

Tilat siivotaan viikoittain ja tarvittaessa useammin. Jatehuolto on jarjestetty kunnallisen jatehuollon
kautta. Kuntoutusyritysten toiminnassa ei tyypillisesti synny erityisen vaarallisia jatteitd. Mikali
vaaralista jatettd kuitenkin syntyy, keratdan ne erikseen merkittyyn vaarallisen jatteen astiaan,
esimerkiksi tartuntavaarallisten jatteiden astiaan. Kaytetyt hoitohygieniaan liittyvat
kertakayttévalineet havitetdan asianmukaisesti.

Kaytettavien valineiden huolto ja perehdytys

Yrittdjd vastaa toimialueellansa kaytettdvien valineiden asianmukaisesta huollosta ja yrittdja
perehtyy tai kouluttautuu laitteiden kayttoon ennen niiden kayttdonottoa.

2.9. Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kayttd
Potilastietojarjestelmat

Kaytdssad oleva potilastietojarjestelma tayttda asiakastietolain (laki 703/2023) vaatimukset ja se
I8ytyy Valviran (nyk. LVV) tietojarjestelmarekisterista. Mahdollisen uuden jarjestelman I0ytyminen
tietojarjestelmarekisterista tarkistetaan yrittdjan toimesta ennen jarjestelman kayttdonottoa.
Potilastietojarjestelma on liitetty Kanta-palveluiden potilastietovarantoon, mika tarkoittaa sita, etta
yrityksen asiakkaiden potilastiedot kirjataan Kanta-palveluihin. Asiakas voi Omakanta-palvelusta
maaritella luovutetaanko tietoja Kanta-palveluiden kautta séhkoisesti muille sosiaali-

ja terveydenhuollon palveluntuottajille hoidon tarpeen niin edellyttdessa.

Ostopalvelutilanteet

Yrittdjan tuottaessa palvelua toiselle esim. ostopalveluna (kuten hyvinvointialueelle) laaditaan
henkilotietojen kasittelysopimus toimeksiantajan kanssa ja pidetdan potilasrekisteria erillisen
toimeksiantajan lukuun siten, etteivat potilastiedot sekoitu yrityksen oman potilasrekisterinpidon
kanssa. Ostopalvelutilanteissa potilastiedot vieddan Kantaan joko toimeksiantajan toimesta
erikseen tai itse, mikali toimeksiantaja on antanut yrittgjalle erillisen ostopalvelun valtuutuksen
Kantaan. Mahdolliset potilasrekisterid koskeva tietopyynnét ja tietoturvaloukkausepailyt ohjataan
viipymatta kulloisenkin rekisterinpitdjan ratkaistavaksi. Yrittdjan omaan rekisterinpitoon kuuluvissa
asioissa tietopyynndét ja tietoturvaloukkaukset kasitellddn, ratkaistaan ja kirjataan itse.
Tietojarjestelmiin kohdistuvista vakavissa hairidista ilmoitetaan jarjestelmatoimittajalle tai Valviralle
(nyk. LVV) erillisen tietoturvasuunnitelman kirjauksen mukaisesti. Muissa hairiGtilanteissa toimitaan
erillisen tietoturvasuunnitelman mukaisesti.

Etavastaanotto tai etaterapia

Etapalveluita kaytetdan tietoturvallisella tavalla siten, ettd asiakas on luotettavasti tunnistettavissa.
Ennen kasvokkain alkaneen terapian mahdollista siirtdmista etaterapiaksi varmistutaan kuntoutuja-
asiakkaan tietoteknisistd edellytyksistéd suoriutua terapiasta myos etana, joko asiakkaan tai
palveluntuottajan laitteilla, kuten tabletilla, tietokoneella tai puhelimella.

Laakinnallisten laitteiden seurantajarjestelma

Yrityksella ei ole on kaytdssaan laakinnallisia laitteita. Kuntoutuksessa saatetaan kayttaa myos
omavalmisteena tehtyjd kuntoutuksen apuvalineitd, kuten harjoituskeittiotd, kommunikoinnin
apuvalineita tai muita harjoitusvalineitd, joilta ei edellytetd CE-merkintaa. Yrittdjan tietoon saatetut
valinerikot korjataan ja muut mahdolliset ongelmat valineistdssa oikaistaan viipymatta.

2.10. Ladkehoitosuunnitelma

Yrityksessa ei jarjesteta 1adkehoitoa, eika kasitella 1aakkeita, joten erillistd ladkehoitosuunnitelmaa
eiole.

2.11. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja



Potilaan yksityisyyden suoja ja potilastietojen luovuttaminen

Jo pelkka tieto terveydenhuollon asiakkuudesta on lain mukaan salassa pidettava
potilassalaisuuden suojaama tieto. Yrityksen asiakas- ja potilasrekisteri on salainen seka
tarpeellisin toimenpitein suojattu sekd teknisesti ettd organisatorisesti. Mahdolliset virheelliset
asiakastietokirjaukset korjataan aina viipymatta riippumatta siitd, miten tieto virheellisesta
merkinnasta on tullut ilmi. Potilaan yksityisyyden suojaa tai muita oikeuksia ja vapauksia vakavasti
vaarantavista tietoturvaloukkauksista kerrotaan aina rekisterinpitajan toimesta EU:n tietosuoja-
asetuksen mukaisesti viipymattd potilaalle itselleen tai tdman lailliselle edustajalle, kuten
edunvalvojalle tai huoltajalle. Asiakastietoja luovutetaan eteenpain vain lakiin perustuvasta syysta,
asiakkaan erillisella suullisella tai kirjallisella suostumuksella tai potilaan Kanta-arkistoon antaman
tietojen luovutusluvan perusteella. Suullisesta tietojen luovutussuostumuksesta tehddan aina
erillinen merkintd asiakasasiakirjoihin. Kanta-arkistoon liittyneella palveluntuottajalla on velvollisuus
kirjata kaikki rakenteisesti kirjatut potilasasiakirjamerkinnat valtakunnalliseen potilastiedon
arkistoon (Kantaan). Asiakas voi halutessaan kieltdd tietojen edelleen luovuttamisen Kanta-
palveluiden kautta, mutta Kantaan kirjaaminen on aina Kanta-palveluihin liittyneen
palveluntuottajan lakisdateinen velvollisuus. Lakiin perustuvissa ostopalveluissa, kuten
hyvinvointialueiden tilaamien sote-palveluiden osalta rekisterinpitdja on lakisdateisesti palvelut
tilannut taho. Rekisterinpitovastuun kuuluessa ostopalveluissa tilaajalle, ei asiakkaalla ole erillista
mahdollisuutta kieltda tai sallia asiakastietojen palauttamista tilaajalle. Kelan kuntoutuspalveluiden
ja Kelan kuntoutuspsykoterapian osalta palveluntuottaja on aina itsenainen potilas- ja
asiakastietojen rekisterinpitdja, eika tietoja luovuteta eteenpain I&hettavalle tai muulle taholle ilman
potilaan suostumusta tai lakiin perustuvaa syyta. Kelan kuntoutuksen osalta lakiin perustuva syy
voi olla kuitenkin esimerkiksi Kelan esittdma Kelan kuntoutuslakiin perustuva pyynté saada tietoja
kuntoutuksen edistymisesta, jos tiedolla voi olla vaikutusta etuuspaatdksen kasittelyyn.

Asiakasasiakirjojen kasittely yrityksen sisalla

Asiakasasiakirjojen kuten potilasasiakirjojen kasittelyssd noudatetaan EU:n yleista tietosuoja-
asetusta sekd lakia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd (703/2023).
Yrityksessa noudatetaan myds Kanta-arkiston toimintamalleja. Yrityksen tietoturvaa ja tietosuojaa
on suunniteltu tdsmallisemmin erillisessd lakisaateisessa tietoturvasuunnitelmassa, joka ei ole
julkinen asiakirja.

Yrityksen tietosuojavastaavana toimii em. toimintaterapeuttiyrittdja Pieta Peltomaa

Yrityksella on kaytdssa sahkodinen potilastietojarjestelma ja yritys on liittynyt Kanta-
palveluiden potilastiedon arkistoon (potilastietovarantoon). Lisatietojen osalta yrityksen asiakkaiden
kaytettavissa on aina EU:n tietosuoja-asetuksen mukainen tietosuojaseloste.

2.12 Saanndllisesti kerattdvan ja muun palautteen huomioiminen

Palautteen keraaminen ja muistutukset: Asiakkailta keratdan palautetta kuntoutusjakson
paattyessa yrityksen kaytdssa olevalla erilliselld palautelomakkeella. Terveydenhuollon asiakkailla
on aina oikeus tehda potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 3 luvun mukainen muistutus.
Palveluntuottajan on k&siteltdvd muistutus asianmukaisesti ja siihen on annettava kirjallinen
vastaus kohtuullisessa ajassa muistutuksen tekemisesta. Vastaus on perusteltava asian laadun
edellyttamalla tavalla. Muistutuksen tekeminen ei rajoita asiakkaan oikeutta tehdéd saamastaan
palvelusta kantelua valvovalle viranomaiselle (LVV).

3. Omavalvonnan riskienhallinta
3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Yrittajalla on velvollisuus ilmoittaa palvelunjarjestajalle (esim. hyvinvointialue) ja
valvontaviranomaiselle (LVV) yrittdjdan omassa toiminnassa ilmenneet asiakas- ja
potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta
vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekd muut sellaiset puutteet, joita



Yrittaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin. [Imoitusvelvollisuutta ei
ole, mikali yrittaja kykenee omatoimisesti korjaamaan puutteet tai uhkaavat puutteet itsenaisesti
omilla toimillaan.

Toiminta poikkeus- ja hairidtilanteissa seka toimintaohjeet naihin tilanteisiin
Vakivaltatilanteet

Yrittaja pyrkii ehkdisemaan vakivaltatilanteita tunnistamalla potentiaaliset vakivaltauhkatilanteet
mahdollisimman aikaisin etukateen. Yrityksen tai yrittdjan toimintatapaan ei kuulu véakivalta
missddn muodossa. Tilanteen rauhoittamiseksi kaytetddn aina muita keinoja. Asiakkaiden tai
yrittdjan turvallisuuden niin edellyttdessa yrittdja on velvollinen kutsumaan paikalle poliisin
ratkaisemaan vakivallan uhkan tai selvittamaan jo tapahtunutta vakivaltaa.

Tapaturmatilanteet

Yrityksella on erillinen potilasvakuutuslain mukainen potilasvakuutus, joka kattaa hoitotilanteissa
tapahtuneet tapaturmat. Edellytyksend on, ettd tapaturma tapahtuu hoito- tai tutkimustilanteen
yhteydessa. Yrittdja huolehtii tapaturmariskien torjunnasta esimerkiksi talviaikana torjumalla
liukkautta (esimerkiksi hiekoittamalla) yrityksen toimipisteelle saavuttaessa tai jarjestamalla muulla
tavoin asiakkaille turvalliset kulkuyhteydet yrityksen toimitiloihin.

Sahkdkatkot ja muut poikkeukselliset tilanteet

Yrityksessa on asiakasturvallisuuden edellyttdmat valineet ja osaaminen valineiden kayttéén myos
sahkokatkotilanteessa. Yritykselld on jatkuvan potilasturvallisuuden edellyttdma varasto kriittisia
hoito- ja hoivatarpeita tai tarvikkeita, jotta kuntoutus voidaan myo6s poikkeus- tai hairidtilanteessa
keskeyttaa asiakasturvallisella tavalla.

3.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely
Kuvaus menettelystd, jolla epakohdat korjataan

Epékohtien korjaaminen on lahtokohtaisesti yrittdjan (lain mukaisen vastuuhenkilon) itsensa
vastuulla. Asiakas- ja potilasturvallisuutta heikentdvat epdkohdat toiminnassa tai laitteistoissa
korjataan valittdomasti. Korjaustoimenpiteiden toteutumista valvotaan.

Valvontaviranomaisen antama ohjaus ja paatdkset

Palveluyksikon omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja muutettaessa on otettava huomioon
valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset. Tahan kohtaan kirjataan, mitd muutoksia
viranomaisten antaman ohjauksen tai paatdsten perusteella on tehty, jos ohjausta on saatu. Tata
suunnitelmaa laadittaessa viranomaisten antamaa ohjausta tai toimintaa koskevia paatoksia ei ole
ollut.

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen
Kuntoutuksen tyypilliset riskit ja raportointi

Kuntoutuksen suurimmat riskit liittyvat tyypillisesti likuntakokeiluihin ja tavoitteiden saavuttamatta
ja@miseen erindisistd syistd. Itse hoidosta aiheutuvat riskitovat usein vahaisia, mutta eivat
olemattomia. Riskeja sisaltyy esim. kuumien pintojen (keittidtoiminta) ja mahdollisia allergisia
reaktioita aiheuttavien aineiden kasittelyyn sekd asiakkaiden kanssa ettd hoitoa antavan yrittajan
nakdokulmasta. Yrittaja tekee riskeja vastaavat tarvittavat muutokset tadhan
omavalvontasuunnitelmaan.

Infektioiden torjuntasuunnitelma (tartuntatautilain 17 §)

Tartuntautilain 17 §:n mukaan terveydenhuollon palveluntuottajalla on oltava infektioiden
torjuntasuunnitelma. Toimintayksikdssa noudatetaan THL:n infektioiden torjuntaohjeiden



tavanomaisia varotoimia. Tavanomaiset varotoimet ovat luettavissa talla sivulla. Sivun sisalto
tallennetaan myds erillisena PDF:na tai tulosteena kaytettavaksi siltd varalta, ettad verkkosivu ei ole
toiminnassa.

Lahelta piti -tilanteet ja muiden vaaratilanteiden kasittely

Yrityksessa kirjataan vaaratapahtumat ylos yrittdjan kaytdssa olevasta potilastietojarjestelmasta
I6ytyvadn tilaan. Vaaratapahtumiin ei kirjata potilaiden tai asiakkaiden henkil6tietoja.
Vaaratapahtumakirjaukset eivat korvaa asiakaskohtaisia potilas- ja asiakasasiakirjamerkint6ja,
vaan ovat tdydentavia tietoja esimerkiksi yrittajan tapaturmavakuutusta tai riskien ehkaisya varten.
Yrittaja kertaa kirjaamansa vaaratapahtumat paivittdessaan omavalvontasuunnitelmaa.

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta
Yritys ei kayta ostopalvelutuottajien palvelutuotantoa.
3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yrittdjd vastaa henkildkohtaisesti yrityksensad valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta (liittyy EKHVA:lle tuotettaviin palveluihin).

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja
paivittaminen

4.1 Toimeenpano

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on yrittdjan itsensa laatima ja saatavilla kaiken aikaa
yrityksen kotisivuilta. Omavalvontasuunnitelman muutokset tehdaan ja paivitetddn verkkoon
tarpeen mukaan. Omavalvontasuunnitelmaan tehdyt muutokset otetaan yrittdjan arkeen ja
kaytantoihin.

4.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdminen

Omavalvontasuunnitelma on n&htavilla yrityksen verkkosivuilla seka toimipisteen
vastaanottotiloissa. Suunnitelma on saatavilla sekd sahkoisesti ettd paperitulosteena.
Suunnitelmaan kirjataan viimeisin paivays, jolloin suunnitelmaa on muutettu, jotta asiakkaiden
saatavilla on aina suunnitelman uusin versio. Omavalvontasuunnitelma on laadittava sahkoisesti.
Yrittaja varmistaa itse omavalvontasuunnitelman lisdamisen yrityksen verkkosivuille ja
toimipisteeseen henkilokohtaisesti. Omavalvontasuunnitelman havainnot ja paivitykset kasitellaan
ja julkaistaan heti tarpeen mukaan tai kun omavalvontasuunnitelman seurantaa muutoin
toteutetaan. Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurannan tulokset julkistetaan yrityksen
verkkosivuilla neljan kuukauden valein.

Lappeenranta 07.03.2026
Pieta Peltomaa

yrittdja, toimintaterapeutti
Toimintaterapia Pieta Oy



Liite 1

INFEKTIOIDEN TORJUNTASUUNNITELMA

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaiset tavanomaiset varotoimet ovat toimintatapoja,
joiden tavoitteena on mikrobien tartuntateiden katkaiseminen sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaiden huolenpidossa ja hoidossa. Nama varotoimet estdvat mikrobien siirtymista
asiakkaasta tyontekijaan ja tyontekijastad asiakkaaseen seka tartunnat hoito- ja tutkimusvalineista
ja ymparistdsta.On suositeltavaa noudattaa tavanomaisia varotoimia kaikkien asiakkaiden
hoidossa.

Tavanomaisiin varotoimiin sisaltyy:

- huolellinen kasihygienia (kasien peseminen, desinfiointiaineen kayttdminen 20-30 sekunnin
ajan).

- suojainten kayttdminen tarvittaessa (esim. suu-nenasuojukset, hengityssuojaimet).

- huolellinen eritetahrojen poistaminen, pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisy.

Asiakkaat:

Toimintaterapiaan tulevia asiakkaita ohjataan hyvaan k&sihygieniaan vastaanotolle tai
toimintaterapiakerralle tullessa sekd lahtiessd. Odotustilassa ja vastaanottotilassa on
desinfiointiainetta kasien desinfiointiin.

Vélineet:

Toimintaterapiassa kaytettavat lelut, véalineet ja tydpdytéd/-tuoli puhdistetaan kaytén jalkeen
paperilla ja desinfiointiliuoksella. Terapiassa kaytettavien lelujen ja muiden véalineiden hankinnassa
huomioidaan niiden sujuva puhtaanapito ja aina mahdollisuuksien mukaan vesipestavyys.
Terapiavélineet, jotka kestavét vesipesua, pestdan aina tarvittaessa mahdollisimman kuumassa
lampétilassa. Osa terapiassa kaytettaviasta leluista myds siirretddn hygieniasyistd pois kaytdsta
useaksi viikoksi.

Tilat:

Vastaanotolla sekd muualla toteutuvassa terapiassa ohjataan tilaan tulevia asiakkaita
noudattamaan hygieniaohjeita, erityisesti kasihygieniaa. Infektioiden vahentdmisessd on
késienpesu kaikkein tarkein ja tehokkain menetelmda. Tilojen puhdistamisessa ja siivouksessa
keskitytddn erityisen huolellisesti paikkoihin, joihin ollaan eniten kosketuksissa. Terapiatila
siivotaan huolellisimmin viikoittain sek& aina tarpeen mukaan.

Lisda kasihygieniasta:

Toimintaterapiaan tulevien asiakkaiden ohjaamisessa kiinnitetdan erityistd huomiota oikeaan
kasienpesutapaan. Kasien tehokkaampaa puhdistumista ja puhdistamista edistda, kun kynnet
pidetdan lyhyina. Asiakkaita avustetaan tarvittaessa pesemdaan katensd huolellisesti  seka
kayttdmaan kasien desinfiointiainetta. Hyvaa kasihygieniaa yllapitdékseen toimintaterapeuttiyrittdja
ei kaytad rannekelloa, sormuksia eikd ké&sikoruja. Han pitdd kyntensé lyhyind (ei rakenne- eika
geelikynsid) ja hoitaa mahdolliset ihorikot. Toimintaterapeuttiyrittdjd huolehtii omasta
ké&sihygieniastaan huolellisella kasien pesemiselld sek& ké&sien desinfioinnilla kaikissa
asiakaskohtaamisiin liittyvissa tilantenteissa, ennen niita ja niiden jalkeen (myds ennen ja jalkeen
mahdollisten suojainten kaytén). Suojakésineitad kaytetdén aina, jos kuntoutuja tarvitsee avustusta
wc:ssd. Kayton jalkeen suojakésineet laitetaan valittdbmasti roskikseen, kédet pestdén ja kuivataan
sekd kaytetdan kéasien desinfiointiainetta. Suojakasineitd kaytetddn myods, kun kasitellddn esim.
verta, eritteitd, haavoja tai ihorikkoja.



Wec:ssa avustaminen:

Yrittajatoimintaterapeutti avustaa tarvittaessa toiminteterapia-asiakkaiden toimia wc-kaynneilla.
Terapeutti my6s varmistaa kuntoutujan késihygienian toteutumisen. Wc:ssd avustaessa kaytetdan
aina suojakasineitd ja kadet pestddn ja desinfioidaan avustamisen jalkeen. Myods mahdollisia
oksennus, uloste/ ripuli, veri, sylki ym. eritteitd puhdistettaessa kaytetdan aina suojakéasineita.

Keittibtoiminnat:

Keittidtoiminnassa asiakkaiden kanssa Kkiinnitetddn erityistd huomiota ké&sihygieniaan seka
tydskentelypintojen hygieniaan. Ruokatarvikkeiden hankinnassa huomioidaan kylméaketjun
séilyminen sekad niiden suojaaminen hygieenisesti. Ruokatarvikkeet sailytetddn ja havitetdan
suositusten mukaisesti.



Liite 2

PROSESSIKUVAUS TOIMINTATERAPIA PIETA OY:N TOTEUTTAMASTA
TOIMINTATERAPIAPALVELUSTA (vaativa laakinnallinen kuntoutus, toimintaterapia)

Kelan vaativa ladkinnallinen kuntoutus, YKSILOTERAPIA

Kelan vaativa laakinnallinen kuntoutus on tarkoitettu sairauden tai vamman
kuntoutukseen, joka rajoittaa arkielaman toiminnoista selviytymista. Kuntoutuksen hakijan
tulee olla alle 65-vuotias, sairaus tai vamma aiheuttaa huomattavia vaikeuksia selviytya
arjen toiminnoista ja osallistumista niihin, kuntoutuksen tarve kestaa vahintaan vuoden,
kuntoutus ei liity valittomasti sairaanhoitoon ja kuntoutuksen tavoitteet eivat ole hoidollisia,
vaan tukevat suoriutumista ja osallistumista. Ennen kuntoutuksen aloittamista
kuntoutujalla tulee olla kuntoutussuunnitelma, jonka julkisen terveydenhuollon laakari voi
kirjoittaa. Lisaksi kuntoutujalla tulee olla tehtyna ja lahetettyna kuntoutushakemus Vaativa
laakinnallinen kuntoutus KU104, johon kuntoutussuunnitelma tai Iaakarin lausunto B
litetddn. Kuntoutushakemuksessa tulee mainita terapian antajan tiedot ja toteutuspaikka.
Kelan vaativan laakinnallisen kuntoutuksen palveluntuottajat on lueteltu
palveluntuottajahaussa Kelan nettisivuilla. Kelan kuntoutuspaatoksessa voi kestaa
tavallisesti 4—6 viikkoa. Kuntoutuja saa kirjallisen paatoksen postitse kotiin, ja paatos
kuntoutuksesta lahetetaan myos kuntoutusta toteuttavalle palveluntuottajalle, jolloin se
toimii paikkavarauksena ja maksusitoumuksena. Jos kuntoutuksen jarjestamisvastuu on
epaselva, voi hyvinvointialue peria kuntoutuksen kustannuksia jalkikateen Kelalta

terveydenhuoltolain 29 §:n mukaisesti.

Yksiloterapian tavoitteena on edistaa kuntoutumista siten, etta: kuntoutuja motivoituu
omien tavoitteiden asettamiseen ja tydskentelemaan niiden saavuttamiseksi; osaa tehda
harjoitteita, jotka tukevat omaa toimintakykya; I6ytaa omat voimavaransa ja kykynsa;
suoriutuu arkipaivan tilanteissa parhaalla mahdollisella tavalla; saa valmiuksia osallistua
elinympariston ja yhteiskunnan toimintoihin; saa keinoja ympariston fyysisten ja
sosiaalisten esteiden vahentamiseen; saa omaisilta, laheisilta ja Iahiverkostoltaan

tarpeenmukaisen tuen ja ohjauksen arjen toimintoihinsa.

Kun asiakas tiedustelee Toimintaterapia Pieta Oy:sta kuntoutusta, selvitetaan onko

terapiapaikkaa mahdollista antaa kuntoutujan aikatauluihin sopivasti. Terapeutti ottaa



yhteytta kuntoutujaan kuntoutuksen aloitusajankohdasta viimeistaan kahden viikon
kuluessa kuntoutuspaatoksen saapumisesta.

Uuden terapiasuhteen alkaessa terapeutti tekee mahdollisuuksien mukaan verkosto- tai
arkikdynnin asiakkaan toimintaymparistoon. Terapeutti seka kuntoutuja tai omainen,
laheinen tai lahiverkosto sopivat kaynnille ajankohdan siten, ettd omaisella ja muilla
tarpeellisilla henkil6illa on mahdollisuus osallistua siihen. Kaynnilla terapeutti tutustuu
kuntoutujan toimintaymparistdon ja -kulttuuriin, jotta han voi huomioida ne tulevassa
yhteistydssa ja kuntoutuksessa. Edellisen jakson paatosvaiheen arviointi korvaa
alkuvaiheen arvioinnin, jos terapia jatkuu valittomasti uuden paatoksen perusteella. Arjen
toimintaymparistddn tehtava verkostokaynti tehdaan kuntoutujan tarpeen mukaan ja hanen

kuntoutuksensa tavoitteiden saavuttamiseksi.

Ensimmaisella kaynnilla taytetaan terapiasopimus.

Terapiasuunnitelmaan liitetaan:

- tiedot terapian toteuttamisesta

- omat tavoitteeni -lomake (GAS)

- tiedot kaytettavista arviointi- ja seurantamenetelmista

- arvioinnin ja seurannan ajankohdat

- tieto verkostotyon tarpeesta

- tieto siita, miten viestit valitetaan terapeutin seka omaisten ja muiden tahojen valilla
- tieto omaisten, laheisten tai l&hiverkoston kanssa tehtavasta yhteistydsta

- suunnitelma kuntoutujan toteuttamasta, kuntoutumista tukevasta toiminnasta (esim.

tarve ohjata harrastukseen)

Yksiloterapiakerran kesto on toimintaterapiassa 45, 60 tai 90 minuuttia.

Terapian toteutuksessa terapeutti:
- ottaa huomioon kuntoutujan vahvuudet ja toimintarajoitteet, elamantilanteen, arjen
rutiinit seka sosiaaliset verkostot
- toteuttaa terapian siten, etta se tukee kuntoutujan motivaatiota, aktiivisuutta ja
vastuunottoa kuntoutumisesta
- sopii kuntoutujan kanssa hyvan kuntoutuskaytannon mukaisten sopivien ja

vaikuttavien kuntoutusmenetelmien kaytdsta. Terapeutti tarjoaa kuntoutujalle



erilaisia vaihtoehtoja, joista kuntoutuja valitsee itselleen mielekkaat ja hanen
kuntoutumistaan motivoivat menetelmat

toimii kuntoutujan luvalla yhteistydossa omaisen, laheisen ja muun lahiverkoston
kanssa ja ottaa huomioon vuorovaikutuksessa saadun tiedon

tyoskentelee kuntoutujan arjessa tai arkea vastaavissa tilanteissa ja ymparistoissa
varmistaa riittavan yhteistyon ja ohjauksen, kun kuntoutuksen tavoite sita edellyttaa
mm. ohjauksellisessa terapiassa

sopii kuntoutujan ja tarvittaessa omaisen, laheisen ja lahiverkoston kanssa
valitehtavista ja toimintatavoista, jotka tukevat kuntoutumista

arvioi yhdessa kuntoutujan ja mahdollisuuksien mukaan omaisen, laheisen tai
lahiverkoston kanssa terapian tuloksellisuutta, kaytettyjen menetelmien
tarkoituksenmukaisuutta ja tavoitteiden saavuttamista

tarkistaa sovitusti kuntoutujan kanssa terapiasuunnitelmaa

huolehtii kuntoutuksen aikana tarpeellisista yhteistydkaynneista, osallistumisesta
verkostokaynneille ja verkostotyOsta seka varmistaa tiedon valittymisen

antaa kuntoutujalle, omaisille, l1aheisille tai lahiverkostolle yleista tietoa
kuntoutuspalveluista, etuuksista ja kolmannen sektorin palveluista

ohjaa kuntoutujaa paikallisiin, kuntoutusta tukeviin palveluihin (esim. kokeilemalla
erilaisia liikunta- ja harrastusmuotoja).

(Kelan terapian palvelukuvaus)

Kotikaynnit: Yksiloterapia voidaan toteuttaa kotikaynteina kotona, paivakodissa, koulussa,

palvelutalossa tai muussa arjen ymparistossa, jotta terapiaan osallistuminen on

kuntoutujan terveydentila huomioon ottaen mahdollista ja/tai kuntoutus tuloksellista.

Kotikayntien tarpeen tulee ilmeta kuntoutussuunnitelmasta, jotta se voidaan huomioida

kuntoutuspaatoksessa. Palveluntuottajalle maksetaan kotikaynnista kotikayntilisa. Jos

terapeutti toteuttaa samassa osoitteessa perakkain useamman kuntoutujan terapian,

palveluntuottaja voi hakea kotikayntilisaa vain yhden kuntoutujan terapiakayntiin.

Kotikayntilisa voidaan maksaa ohjauskaynneista, yhteistyokaynneista seka liikunta- ja

harrastuskokeiluista.

Ohjauskaynti: Omaisen tai laheisen ohjaus toteutuu kuntoutujan terapian yhteydessa,

jossa omainen tai laheinen saa tietoa ja voi harjoitella arjessa tarvittavien taitojen ohjausta.

Erityisesta syysta voidaan myontaa erillisia omaisen ohjauskaynteja. Erilliset ohjauskaynnit

voivat olla tarpeellisia esimerkiksi omaisten ja |&aheisten omien toimintatapojen merkityksen



ymmartamiseksi ja nilden muokkaamiseksi. Kuntoutussuunnitelmasta tulee ilmeta
perusteet ohjauskayntien tarpeellisuudelle seka kayntien maara. Ohjauskaynnit voivat
toteutua palveluntuottajan tiloissa, kuntoutujan kotona, paivakodissa, koulussa,
palvelutalossa tai muussa arjen ymparistdssa, jossa ohjaus on tarpeen. Naihin kaynteihin
osallistuu aina vahintaan toinen lapsen tai nuoren vanhemmista tai aikuisen kuntoutujan
laheinen seka lisaksi tarvittaessa ne henkilot, joiden lasnaolon kuntoutuja, laheiset ja
palveluntuottaja katsovat tarpeelliseksi. Jos esimerkiksi ohjauskaynti toteutuu
paivakodissa, siihen voi tarpeen mukaan osallistua paivakodin henkildkuntaa. Talldin he
saavat tietoa sovituista toimintatavoista ja osaavat omassa tydssaan tukea lapsen tai
nuoren kasvua ja kehitystd monialaisesti. Palveluntuottajalle maksetaan kotikayntilisa, jos
ohjauskaynti toteutetaan muualla kuin palveluntuottajan tiloissa. Hyvan
kuntoutuskaytannon ja yksilollisen tarpeen perusteella ohjauskayntien maara on vuodessa
0-10 kertaa, enintadan 20 kertaa, erityisen yksildllisen tarpeen perusteella. Ohjauskaynnin

kesto on paasaantoisesti kuntoutujan terapiakerran pituinen, enintdan 60 minuuttia.

Yhteistyokaynti: Terapeutit voivat tehda yhteistyokaynteja silloin, kun kuntoutujalle on

myonnetty samanaikaisesti useampi kuin yksi terapia ja yhteistydkaynnit ovat tarpeellisia
tavoitteiden saavuttamiseksi. Yhteistyokayntien tavoitteena on varmistaa, etta kuntoutujan
terapiat toteutuvat yhteistydssa sovittujen tavoitteiden mukaisesti, suunnitelmallisesti ja
kokonaisvaltaisesti toisiaan tukien. Yhteistyokaynnista ja siella kasiteltavista asioista
sovitaan kuntoutujan kanssa. YhteistyOkaynti toteutetaan kuntoutujan terapiakayntina,
johon osallistuvat terapeuttien lisaksi kuntoutuja ja mahdollisuuksien mukaan kuntoutujan
omainen, laheinen tai lahiverkosto. Yhteistydokaynnille osallistuu myos kuntoutujan
yksildllisella kuntoutusjaksolla toimiva terapeutti, jos se on mahdollista. Yhteistyokaynnilla
terapeutit, kuntoutuja seka omainen, laheinen tai lahiverkosto varmistavat asetettujen
tavoitteiden yhdenmukaisuuden tai samansuuntaisuuden. He antavat tarpeellista tietoa
kuntoutujalle ja toisilleen. Terapeutit ohjaavat toisiaan ottamaan kuntoutuksessa huomioon
edustamansa terapian nakokulmasta tarpeelliset ja vaikuttavat, kuntoutusta parhaiten
tukevat ja mahdollistavat menetelmat. Yhteistydkaynnin voi tarpeen mukaan jarjestaa
kuntoutujan arkiymparistossa, esimerkiksi kotona, paivakodissa, koulussa, palvelutalossa
tai jonkun palveluntuottajan toimitiloissa. Terapeutit voivat yhdessa suunnitella
yhteistyokayntien toteutuksen. Kuntoutujalle myonnetyista terapiakayntikerroista voidaan
vuoden aikana kayttaa yhteistyokaynteihin enintaan 4 kertaa. Yhteistyokaynti kestaa

enintdan 45 minuuttia. Perustellusta syysta voidaan 2 yhteistydkayntia (2 x 45 min.)



yhdistaa, esimerkiksi pitkien valimatkojen vuoksi. Palveluntuottajalle maksetaan

kotikayntilisa, jos yhteistyokaynnit toteutetaan muualla kuin palveluntuottajan tiloissa.

Verkostokaynti: Terapeutti voi kuntoutuspaatdoksen perusteella osallistua kuntoutujan

verkostokayntiin, joka koskee
- kuntoutujan koti- tai muussa arkiymparistdssa tapahtuvaa (yhteensa enintaan 2
verkostokayntia):

o elamantilanteen ja ympariston kartoitusta. Terapeutti ja kuntoutuja
suunnittelevat kaynnin toteutuksen etukateen. Kaynnilla tarpeenmukaisesti
asetetaan tai tarkistetaan kuntoutuksen tavoitteita, suunnitellaan
kuntoutuksen sisaltda ja kuntoutumista tukevaa toimintaa arjessa.
Verkostokayntiin osallistuu kuntoutujan lisaksi mahdollisuuksien mukaan
omainen ja muu lahiverkosto seka tarpeellinen toista terapiaa toteuttava
terapeutti, jonka kanssa yhteistydn merkitys erityisesti korostuu.

o laitosmuotoisen kuntoutuksen palveluntuottajan toteuttamaa
verkostoneuvottelua tai kotikayntia, johon kuntoutujan lisaksi osallistuu
mahdollisuuksien mukaan omainen ja muuta lahiverkostoa.

- terveydenhuollossa tehtavaa laakinnallisen kuntoutussuunnitelman laatimista tai
tarkistamista

- arkiymparistossa toteutuvaa sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamaa apuvalineen
sovitusta tai kaytonohjausta

- Varhaiskasvatuslain (540/2018 23 §) perusteella paivakodissa tapahtuvaa erityista
tukea tarvitsevan lapsen kuntoutussuunnitelman tekoa tai perusopetuslain 17 a §:n
perusteella paivakodissa tai koulussa jarjestettya henkilokohtaisen opetuksen

jarjestamista koskevan suunnitelman (HOJKS) tekemista

Verkostokaynnilla terapeutti antaa ja saa tietoa vaikuttavan terapian toteuttamiseen. Eri
toimijat voivat sopia kaikille yhteisista, terapiassa ja kuntoutujan ohjauksessa
toteutettavista periaatteista kuntoutujan, hanen omaistensa tai laheistensa seka
lahiverkoston kanssa. Verkostokaynteja ei tarvitse perustella kuntoutussuunnitelmassa,
eika niitd myodnneta erikseen kuntoutuspaatdoksessa. Kuntoutujan kotiymparistdssa tai
muussa arkiymparistossa tapahtuvia verkostokaynteja voidaan toteuttaa vuoden aikana
enintaan 2. Muiden verkostokayntien maara joustaa siten, etta verkostokaynteja voi
aiheesta riippumatta olla aikuisilla yhteensa enintaan 4 seka lapsilla ja alle 18-vuotiailla

nuorilla yhteensa enintaan 6. Terapeutti ja kuntoutuja huolehtivat siita, etta



verkostokayntikerrat kaytetdan niiden kokonaismaara huomioiden tarkoituksenmukaisesti.
Yksiloterapiassa verkostokaynnista korvataan palveluntuottajalle 60 minuutin terapiakerran
hinta ilman kotikayntilisaa. Jos terapeutti laskuttaa verkostokaynnista 2 kertaa 60
minuuttia, vuoden aikana kaytettavissa olevista kayntikerroista kuluu 2. Verkostokaynnin
matkakustannukset korvataan Verohallinnon voimassa olevien kilometrikorvausten

mukaisesti.

Liikunta- ja harrastuskokeilu: Terapeutti kannustaa kuntoutujaa kokeilemaan

liikuntamuotoja ja harrastustoimintoja, jotka tukevat terapian tavoitteiden saavuttamista.
Liikunta- tai harrastuskokeilun tavoitteena on, etta se voisi jatkua kuntoutujan omana
toimintana tai omaisten, laheisten tai lahiverkoston kanssa. Terapeutti sopii perheen
kanssa lapsen tai nuoren kanssa kokeiltavasta liikunta- ja harrastustoiminnasta. Terapeutti
varmistaa, ettéd harrastus sopii perheen kulttuuriin ja etta liikunta- ja harrastuspaikan sijainti
on sellainen, etta harrastus voi jatkua osana perheen arkea. Terapeutti huolehtii, etta
kuntoutujan omaiset, laheiset tai lahiverkosto osallistuvat mahdollisuuksiensa mukaan
harrastustoiminnan ohjaustilanteisiin. Terapeutin tulee tiedottaa kuntoutujalle ennen
likunta- ja harrastuskokeilun aloittamista siita, kuuluuko toiminta palveluntuottajan ottaman
vakuutuksen piiriin. Kela ei ole vakuuttanut terapiassa tapahtuvaa liikunta- ja
harrastuskokeilua. Vuoden aikana erilaisiin liikunta- ja harrastuskokeiluihin voidaan kayttaa
kuntoutuspaatoksessa myodnnetyista terapiakerroista enintaan 5 erillista kertaa. Liikunta- ja
harrastuskokeilukerran kesto on kuntoutuspaatoksen terapiakerran mukainen. Kun
terapiakerrat toteutetaan muualla kuin palveluntuottajan tiloissa, palveluntuottajalle
maksetaan kotikayntilisd. Kuntoutuja vastaa itse niista ylimaaraisista kustannuksista, jotka
aiheutuvat liikkunta- tai harrastuskokeilusta. Tallaisia kustannuksia ovat esimerkiksi
keilailumaksut. Liikunta- ja harrastuskokeiluja ei voida tehda, kun terapiaa toteutetaan

erityismuotona (allasterapia ja kuvataideterapia).

Terapioissa hyddynnetaan ICF-kehysta, joka tarkoittaa ihnmisen sairastuessa tapahtuvia
muutoksia elimistdon rakenteissa ja kehon toiminnoissa, joista seuraa suoriutumisen
vaikeuksia paivittaisissa toiminnoissa seka osallistumisessa kodin ulkopuoliseen elamaan
ja eri rooleihin. Ongelmista ja sairaudesta riippuen terapialla pyritaan lisdamaan tai
yllapitamaan kuntoutujan toimintakykya ja omatoimisuutta seka eldamanhallintaa, tuetaan ja
harjoitellaan selviytymista arjessa seka pyritaan vahentamaan liikkumisen vaikeuksia
huomioiden myds erilaiset kognitiiviset, sensoriset seka tunneperaiset tekijat. (Kelan

terapian palvelukuvaus)



Kuntoutusjakson paattyessa tai vahintdan vuosittain terapeutti arvioi terapian
tuloksellisuutta samoilla menetelmilla ja mittareilla kuin alkuvaiheessa ja kirjaa tulokset
kuntoutuspalautteeseen. Terapeutti ja kuntoutuja keskustelevat siita, miten asetetut
tavoitteet on saavutettu. Omaiset, laheiset tai lahiverkosto voivat osallistua
mahdollisuuksiensa mukaan tahan keskusteluun. Terapeutti antaa kirjallisen

kuntoutuspalautteen liitteineen kuntoutusjakson paattyessa tai vahintaan vuosittain.

TOIMINTATERAPIA (Toimintaterapia Pieta Oy:n toimintaterapiapalvelun toimintatavat,

jotka varmistavat terapiapalvelun tayttavan sille asetetut laatutavoitteet terapian ajan)

Toimintaterapiaa toteuttaa toimintaterapeutin (AMK), toimintaterapeutin tai
erikoistoimintaterapeutin ammattitutkinnon suorittanut henkild, jolla on LVV:n (ent. Valvira)
myontama oikeus harjoittaa ammattiaan laillistettuna ammattihenkilona. Toimintaterapian

toteuttajalla tulee olla mahdollisuus tyénohjaukseen.

Toimintaterapian tavoitteena on mahdollistaa kuntoutujan tyosta, opiskelusta tai muista
arjen toiminnoista suoriutumista vahvistamalla kuntoutujan toimintavalmiuksia, arjen taitoja
ja ohjaamalla kompensaatiokeinoja seka vaikuttamalla ymparistoon. Terapiassa otetaan
huomioon kuntoutujan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja kognitiiviset tarpeet. Terapia
tukee kuntoutujan omaa seka omaisten, laheisten ja lahiverkoston aktiivista kuntoutumista
edistavaa toimintaa. Toimintaterapiassa menetelmat perustuvat vakiintuneeseen ja
kokemusperaisesti perusteltuun tai tieteelliseen vaikuttavuustietoon. Toimintaterapiassa
kaytetaan useita menetelmia samanaikaisesti. Toimintaterapiassa kaytetyt toiminnat ovat
kuntoutujalle mielekkaita ja toimintaterapeutti porrastaa, muokkaa tai soveltaa ohjattua

harjoittelua.

Kun toimipisteeseen saapuu uusi Kelan kuntoutuspaatos, ottaa asiakas yhteytta
toimipisteen yrittajaan (toimintaterapeutti Pieta Peltomaa 050 378 7009), joka keraa
terapian lahtotiedot asiakkaalta ja kertoo terapian aloitusajankohdan. Em. yrittaja on

kuntoutujan vastuuterapeutti, joka vastaa hanen kuntoutuksensa toteuttamisesta.

Palveluntuottaja hankkii kuntoutujalta palautetta toiminnastaan ja sen laadusta

kehittddkseen toimintaansa. Kuntoutustoimintojen kehittamiseksi palveluntuottaja mittaa



lisaksi palvelunsa kriittisia kohtia (prosessimittarit). Palveluntuottaja mittaa peruuntuneita

kayntikertoja seka KU 148 Kuntoutuspalautteen laatimista ja Iahettamista maaraajassa.

Terapiapaikan vastaanottaminen (puhelinkontakti):

1. Terapian aloituksesta sopiminen. Toimintaterapeutti sopii terapian aloituksesta
asiakkaan/huoltajan kanssa. Alustavasti tiedustellaan mahdollisia terapian
toteutukseen vaikuttavia tekijoita. Esimerkiksi jos muita terapioita tai toimintaa,
pyritdan terapia-aika sovittamaan eri paivalle tai ajankohta huomioiden.
Kotikdynneissa selvitetaan terapian toteutusmahdollisuudet koulun/paivakodin
tiloissa ja mahdolliset aikarajoitukset. Mikali kotikayntina toteutuva terapia edellyttaa
sensomotorista harjoittelua tiedustellaan liikuntasalin kayttomahdollisuutta tai
isompaa huonetta. Sovitaan ensimmainen aika.

2. Henkildtietojen tarkistaminen. Asiakkaan/huoltajan kanssa tarkistetaan, onko

sahkoisessa asiakasrekisterissa tarvittavat tiedot ajantasalla.

Alkuhaastattelu (ensitapaaminen):

Toimintaterapia-asiakkaan kanssa pyritaan sopimaan jakson alkuun ensitapaaminen, jossa

huoltaja(t) ja lapsi ovat paikalla.

1. Informoidaan tietojen kerdamisesta ja Kanta-arkistosta. Asiakkaalla oltava
omakannassa hyvaksynta tietojen siirtamiseksi.

2. Sovitaan terapian ajallinen toteutus.
Arvioitu kesto lasketaan jakamalla kerrat maksusitoumuksen voimassaoloajalle
kuntoutussuunnitelman suositusten mukaisesti. Selvitetaan mahdollinen seuraava
laakariaika/kuntoutussuunnitelman paivitys. Sovitaan terapian toteutuksen ajoista.

3. Kaydaan lapi terapiasopimukseen liittyvat asiat
mm. Peruutuskaytannot ja yhteydenpitotavat. Terapiasopimus voidaan jattaa
asiakkaalle/huoltajalle mydhemmin tarkemmin taytettavaksi.

4. Kaydaan lapi kuntoutussuunnitelmassa ilmenevat tavoitteet
Mikali kuntoutussuunnitelmassa ilmenee epaselvyyksia (esim. Asiakas/huoltaja ei
ymmarra tutkimustekstia, selvennetaan tietoa asiakkaalle arkikielella.

5. Haastatellaan asiakasta/huoltajaa nykyisesta elamantilanteesta.
Haastattelun runkona voidaan kayttaa strukturoituja tai puolistrukturoituja
menetelmia, mittareita, vapaata keskustelua.

6. Sovitaan alustavia linjauksia terapian tavoitteille mista lahdetaan liikkeelle.



7. Toimitilakaynneissa esitellaan tilat terapian toteutukselle.

Alkuarviointi, alkutilanne

Terapiajakson alkaessa terapeutti perehtyy saamiinsa tietoihin asiakkaasta seka
muodostaa oman kasityksen asiakkaan vahvuuksista ja pulmista terapiaprosessin
alussa. Tarvittaessa tietoa taydennetaan arviointi/haastattelumenetelmilla. Arvioinnin
kannalta mahdollisuus hyddyntaa esimerkiksi kuvaamista ja videointia, mikali naista on
sovittu asiakkaan kanssa terapiasopimuksessa tietoturva huomioiden. Naiden tietojen
pohjalta hahmotellaan kokonaistilanne, jonka terapeutti kirjaa alkutilanteeksi asiakkaan

tietoihin.

Tavoitteen asettelu

Jakson alussa sovitaan asiakkaan/huoltajien kanssa yhteinen aika tavoitteiden lapi
kaymiselle, jossa tarkennetaan tavoitteita kuntoutussuunnitelman pohjalta. Kela-
asiakkaiden kohdalla laaditaan tavoitteet erilliselle GAS-lomakkeelle, josta asiakkaalle ja
terapeutille jaa oma kappale. Tarkennetaan edelleen terapiajakson toteutukseen

littyvia asioita, mikali tarpeellista. Suunnitelma kirjataan asiakkaan tietoihin.

Terapian toteutus

Toteutetaan asiakkaan terapiaa suunnitelman mukaisesti. Tavoitteita voidaan tarvittaessa
tarkastella uudelleen ja muuttaa asiakkaan/huoltajan kanssa. Annetaan ohjausta ja ohjeita
kotiin, jotka tukevat kuntoutusprosessin tavoitteissa onnistumista. Tarvittaessa asiakasta
voidaan ohjata erilaisiin likunta/harrastuskokeiluihin (ks. Kela-asiakkaiden tarkemmat

ohjeet.). Yhteistyo hoitavan tahon/muun lahiymparistdon kanssa.

Neuvotteluihin osallistuminen

Asiakkaan/huoltajan luvalla on mahdollista osallistua asiakasta koskeviin ja kuntoutuksen

kannalta oleellisiin neuvotteluihin. (ks. Kelan tarkemmat ohjeet laskutukseen liittyen.).

Terapian loppuarviointi

Jakson lopussa kaydaan lapi asiakkaan ja huoltajien kanssa terapiaprosessia ja

tavoitteiden toteutumista terapiajaksolla. Tarvittaessa voidaan toistaa alkuarvioinnissa



kaytettyja testeja/tehtavia muutoksen arvioimiseksi. Kartoitetaan tdmanhetkista tilannetta

asiakkaan/huoltajan nakokulmasta.

Palautteen kirjoittaminen

Jakson paatteeksi kirjoitetaan terapian toteutuksesta kokoava toimintaterapiapalaute.

Muiden maksajatahojen kanssa noudatetaan sopimuskohtaisia kaytanteita.

Arviojakso hoidosta vastaavassa yksikosséa

Kuntoutussuunnitelma paivitetaan uusintatutkimuksilla hoitavan tahon toimesta. Naiden
arvioiden perusteella |aakari laatii tarvittaessa uuden kuntoutussuunnitelman, joka toimii

l&ahetteena maksajataholle.

Toimintaterapiajaksolla kayttdon otettavat mittarit:

GAS-menetelma. Lisaksi tavoitteiden asettamisen ja arvioinnin tukena esim. Metku-

muistio, Spiral-lautapeli



