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Y-tunnus: 3169162-5

Palvelumuoto ja asiakasryhmat, joille palvelua tuotetaan:

Kotihoito, vammaispalveluun oikeutetut henkilot

Asiakkaan kotiin annettava kotihoidon palvelu. Kotihoidon painopiste on ikdantyneiden hoidossa ja
huolenpidossa. Kotihoidon asiakkaita ovat henkilot, jotka

¢ tilapaisen toimintakykynsa alentumisen vuoksi tarvitsevat apua sairaanhoidollisissa tai
paivittaisissa toiminnoissa (mm. leikkauksesta toipuminen, hoitavan omaisen sairastuminen).

* fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on selkeasti alentunut. Asiakas ei
selviydy itsenaisesti tai omaisten avulla sairaanhoidollisista toimenpiteista ja/ tai paivittaisista
perustoiminnoista ja heidan hoitonsa ja huolenpitonsa vaatii erityistd ammattitaitoa.

¢ omaisten hoidossa tarvitsevat lisaksi kotihoidon palveluita. Kotihoidon palvelut on tarkoitettu
erityisesti niille asiakkaille, jotka tarvitsevat saannollisesti hoivaa, huolenpitoa ja/tai
sairaanhoidollista apua. Kotihoitoa toteutetaan yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaisesti.

Toiminnasta vastaava henkilo ja palvelusuunnitelman laatija:

Nina Pietila
Petajantie 102
33480 Ylojarvi
puh. 0444914119

email: arkiaurinko@gmail.com, nina@lyhytterapiamieli.fi




Miten palveluntuottaja varmistaa ostopalvelujen laadun ja
asiakasturvallisuuden?

Tilaajalla on vastuu tarkistaa, etta palveluntuottaja tayttaa tilaajavastuulain mukaiset edellytykset
seka asetetut sisalto-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimukset. Sopimuksesta vastaavan
viranhaltijan tulee valvoa, etta palveluntuottaja noudattaa sopimusta ja tayttaa palvelulupauksensa.
Asiakkailta saatuihin palautteisiin toiminnasta reagoin mahdollisimman nopeasti.

Valvonnassa kohdennetaan ohjaus ja neuvonta kahteen kohderyhmaan:
1. Henkilokohtainen avustaja, vammaispalveluiden palveluseteli
2. Kotiin annettavan kotipalvelun tukipalveluihin, itse maksavat

Tavoitteena on antaa asiakkaille tasalaatuisen hyvaa henkildkohtaista apua ja kotihoivaa. Tavoitteena
on, etta asiakas itse paattaa mita haluaa tehda, milloin ja missa.

Yrityksen toiminnassa toteutuvat lainsaddanndon ja laatusuositusten edellyttdmat seka
palveluntuottajan itse omalle toiminnalleen asettamat kriteerit. Kuntayhtyman tehtavana on valvoa,
ettd asiakas saa hoito- ja palvelusuunnitelman, kuntoutussuunnitelman ja tehtyjen palvelupaatosten
mukaiset palvelut. Palvelua ostavan tahon on jatkuvasti arvioitava, pystyykd toimintayksikko
tarjoamaan asiakkaan tarvitseman hoidon ja palvelun edellytetylla laatutasolla. Kuntayhtyma tekee
yhteistyota palveluntuottajien kanssa mm. seuraavin tavoin: kirjeet, kirjalliset ohjeet, tiedotteet,
sahkoposti, puhelinkontaktit, yhteistydtapaamiset (aluehallintovirasto, kunta, palveluntuottaja),
tilaajan ja tuottajan valiset palautekeskustelut, asiakaskyselyt. Yhteydenpito ostopalvelusopimuksiin
liittyen seka asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelman tarkastukset.

Asiakaspalautteen kasittely

¢ mikali palautteen toivotaan johtavan toimenpiteisiin, se tulee antaa omalla nimella kirjallisesti
e ensisijaisesti asiasta neuvotellaan yhdessa asian selvittamiseksi

¢ mikali yhteistyo asiakkaan ja palveluntuottajan kanssa ei onnistu, valvontaviranomaiset
kaynnistavat ohjaus-, neuvonta- ja valvontatoimet

¢ tavataan palveluntuottaja ja asiakas seka sovitaan korjaavat toimenpiteet ja aikataulu

¢ seurataan saatua palautetta ja palveluntuottajan toimintaa

¢ laaditaan valvontaraportti, joka lahetetaan eri osapuolille ja tiedoksi aluehallintovirastoon



2 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikon toiminta-ajatus

Kotihoidon palvelu on suunnattu paasaantoisesti ikdantyneille henkiloille, jotka tarvitsevat
saannollisesti hoivaa, huolenpitoa ja ei-sairaanhoidollista apua kotona selviytymisensa tueksi.
Palvelu myonnetaan kuntayhtyman myontamisperusteita noudattaen.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Pirkanmaan Hyvinvointialueen (Pirha) arvot ovat:
ihmislaheisyys, arvostus, rohkeus, vastuullisuus ja luottamus.

Minulle nama merkitsevat sita, ettd asiakas saa eldd omannakoistaan elamaa erilaisine paivineen,
mielenkiinnon kohteineen, harrastuksineen ja tapoineen. Arvostan hanta sellaisena kuin han on ja
olen rohkeasti oma itseni ja rohkeasti otan vastaan myos uudet asiat ja niiden opettelun.
Luottamuksen taytyy olla molemminpuolista ja siihen liittyy myds vastuullisuus.

Yritykseni tavoite on vahvistaa asiakkaan osallisuutta ja omatoimisuutta. Asiakasta tuetaan
selviytymaan jokapaivaisessa elamassa hanen yksilolliset voimavaransa huomioiden. Palvelut
perustuvat kuntoutumista edistaviin, ennaltaehkaiseviin ja toimintakykya yllapitaviin
toimintatapoihin, ndyttoon perustuvaan toimintaan ja kaypahoito -suosituksiin seka kirjalliseen
palvelu- ja hoitosuunnitelmaan.

Palveluiden myontaminen perustuu henkilokohtaiseen kokonaisvaltaiseen palvelutarpeen
selvittamiseen, joka kattaa henkilon omat voimavarat, toimintakyvyn, terveydentilan, paivittaisten
toimintojen sujumisen, asumisolosuhteet ja sosiaalisen verkoston. Arvioinnissa, palvelujen
suunnittelussa ja toteuttamisessa huomioidaan asiakkaan omat nakemykset, toiveet ja mielipiteet,
jotka kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.



3 Omavalvontasuunnitelman seuranta ja paivitys

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan aina, jos toiminnassa tai ohjeistuksissa tapahtuu olennaisia
muutoksia tai jos vastuuhenkildita vaihtuu. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vahintaan kerran
vuodessa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitaa olla julkisesti nahtavana yksikossa siten, etta
asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyyntoa
tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelma loytyy lisaksi yrityksen nettisivuilta.



4 Riskienhallinta ja asiakkaan hyvinvointi

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun ja palveluprosesseihin liittyvia riskeja ja
mahdollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan nakokulmasta. Asiakasturvallisuutta
vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon
lahtokohta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaymparistosta (tilat, kalusteet,
laitteet), sosiaalisista tekijoista (vuorovaikutuksen tai virikkeiden puute, toiset asiakkaat ja
henkilokunta), psyykkisista tekijoista (kohtelu, ilmapiiri) tai toimintatavoista (esim. perusteeton
asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen). Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa.

Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tydyhteisossa (eli minun ja asiakkaan valilla) on avoin ja
turvallinen ilmapiiri, jossa kaikki (myos perhe/omaiset) uskaltavat tuoda esille laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia.

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
vaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.
Riskienhallintaan kuuluu myds suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien
poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi,
raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen.

4.1 Riskienhallinnan vastuut

Tehtavanani on huolehtia omavalvonnan toteutumisesta seka siita, ettd minulla on riittavasti tietoa
turvallisuusasioista. Vastaan my0s siitd, etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu
riittavasti voimavaroja. Padvastuu myonteisen asenneympariston luomisessa epakohtien ja
turvallisuuskysymysten kasittelylle on minulla itsellani. Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia
paivittain.

Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista. Vaaditaan sitoutumista, kykya
oppia virheista sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden
tarjoaminen on mahdollista.



5 Asiakkaan asema ja oikeudet
5.1 Palvelun tarpeen arviointi ja hoidon suunnittelu

Palvelutarpeen arviointi ja arvioinnissa kaytettavat mittarit

Saanndllisen kotihoidon palvelujen myoéntaminen perustuu asiakaskohtaiseen palvelutarpeen
selvittdmiseen.

Kotihoidon palveluiden piiriin ohjaudutaan asiakasohjauksen kautta ja arviointijakso kotiutumisen
tuen yksikdssa kaynnistyy sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen alustavan arvioinnin jalkeen.

Itseorientoituvat asiakkaat valitsevat itse omat kuntoutumisen palveluntarjoajat ja sen ovatko
kunakin paivana tarpeeksi hyvassa kunnossa mennakseen saamaan palvelua, esimerkiksi
fysioterapiaa.

5.2 Asiakkaiden ja heidan omaistensa/laheistensa osallistuminen
palvelutarpeen arviointiin

Hoidon- ja palveluntarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa,
laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin lahtdkohtana on henkilon oma nakemys
voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittamisessa huomion kohteena ovat
toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja edistaminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet.
Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn
heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus,
heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Kotihoidossa toteutetaan palvelutarpeen arviointia jatkuvana toimintana. Arviointia tehdaan jokaisen
kotikaynnin yhteydessa. Asiakkaan palvelutarvetta arvioidaan yksilollisesti ja se perustuu kattavaan
kokonaisvaltaiseen arviointiin. Palvelu ja hoitosuunnitelmat paivitetdan aina asiakkaan tilanteen
muuttuessa. Asiakas allekirjoittaa palvelu — ja hoitosuunnitelman, jolloin hanelld on myos tilaisuus
tarkistaa oma hoitonsa suunnitelma ja tehda tarkennuksia siihen niin halutessaan.

5.3 Kuvaus, miten yksikossa vahvistetaan asiakkaiden
itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita

ltsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan henkilon oikeutta tehda omaa elamaansa koskevia valintoja ja
paatoksia seka toteuttaa niita. Sosiaalihuollon palveluissa itsemaaraamisoikeus tarkoittaa myos
asiakkaan toivomusten ja mielipiteen kunnioittamista. Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain (812/2000) mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti
otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hanen
itsemaaraamisoikeuttaan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa



palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Toimenpiteissa on ensisijaisesti otettava huomioon
asiakkaan etu. Potilaan itsemaaraamisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon johtava periaate.
Palvelu perustuu yksilolliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja asiakkaan omaan nakemykseen
omasta tilanteestaan ja toiveistaan. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan. Laatimalla
hoitotahdon asiakas voi varmistaa, ettd hoidossa noudatetaan hanen elamanarvojaan ja etta
mahdolliset hoitoratkaisut perustuvat hanen omaan tahtoonsa.

5.4. Hyvinvointia, kuntoutumista ja omannakoista elamaa

tukeva toiminta

Pyrin mahdollisuuksien mukaan asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistamiseen. Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma
perustuu henkilokohtaiseen kokonaisvaltaiseen palvelutarpeeseen, joka kattaa henkilon omat
voimavarat, toimintakyvyn, terveydentilan, paivittisten toimintojen sujumisen, asumisolosuhteet ja
sosiaalisen verkoston. Tarkoituksenmukaisten palvelujen arvioinnissa, suunnittelussa ja
toteuttamisessa lahtokohtana ovat asiakkaan omat nakemykset, toiveet ja mielipiteet. Suunnitelma
tehdaan yhdessa asiakkaan ja hanen arkeensa / hoitoonsa osallistuvan verkoston kanssa.

Fysio- ja toimintaterapeutit auttavat mm. asiakkaan apuvalinetarpeen arvioimisessa, toimintakyvyn
tukemisessa seka yksilollisen kuntoutussuunnitelman laatimisessa. Yhteistyota tehdaan kolmannen
sektorin ja omaisten kanssa. Asiakkaan toimintakyvyn edistaminen on toiminnan lahtokohta.

5.5. Asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa

koskevien tavoitteiden toteutumisen seuranta

Asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan jokaisen kaynnin yhteydessa, kuitenkin vahintaan kolmen
kuukauden vélein ja aina kun asiakkaan voinnissa tapahtuu muutos tai han siirtyy toiseen yksikkoon.
Tavoitteet asetetaan yhdessa asiakkaan ja hdnen omaistensa kanssa. Asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen toimintakyvyn yllapitamiseen
(liikkuminen, ulkoilu, kuntoutus, sosiaalinen vuorovaikutus).



6 Toimitilat

Tilojen kayton periaatteet

Kotihoidossa seka henkilokohtaisessa avustamisessa tyo tapahtuu yleensa asiakkaan kotona eli
paaosa toimitiloista on asiakkaiden koteja. Taman lisdksi asiakas voi maarata paikan, esimerkiksi
kuntoutuspaikan, apteekin, ruokakaupan tms.

Taman lisaksi kotihoitoyksikolla on toimistotila / huone (koti)osoitteessa Petajantie 102, Y1ojarvi.

Asiakkaan koti on paikka, jota kunnioitetaan. On tarkeaa, etta kotona hoitotyd mahdollistuu seka
asiakkaalle etta hoitajalle turvallisesti seka edistaa asiakkaan kotona parjaamista mahdollisimman
pitkaan. Mikali kotiolosuhteet vaativat hoidon kannalta tai asiakkaan kotona asumisen tukemisen
suhteen muutoksia, tulee muutoksen suunnittelu ja toteutus tehda yhdessa asiantuntijoiden kanssa.
Tarkeinta on, etta kotona on riittavan siistit ja puhtaat tilat toimia seka turvalliset ja ehjat huonekalut.
Myds apuvalineiden merkitys kotona tehtavassa hoitotyossa korostuu. Asiakkaiden koti voi olla myos
ikaihmisille suunnitellussa asumismuodossa, joka kasittaa henkilokohtaisen kodin lisaksi myos
muita yhteisia tiloja esim. liilkunta- ja seurustelutiloja. Yhteisten tilojen kdyton ja toiminnan
periaatteita noudatetaan kohteen mukaisesti. Kotihoidon asiakkaat ovat oikeutettuja kayttamaan
kaikkia kuntalaisille tarkoitettuja julkisia tiloja.

6.1 Ruokailuajat ja ruokailutilanteet

Asiakkaan ja taman laheisen kanssa keskustellaan ravitsemuksen ja nesteen saantiin liittyvista
asioista ja sovitaan ruokailuaikoja ja tilanteita koskevat kaytannot yksilollisesti. Huolehdin
tarvittaessa aamupalan, lounaan, paivallisen ja iltapalan antamisen asiakkaalle seka riittavan
nesteensaannin ruokailun yhteydessa. Ruokailutilanne pyritdan jarjestamaan kiireettomaksi ja
rauhalliseksi ja asiakkaan voimavaroja tukevaksi. Asiakas saattaa myos haluta menna syomaan
ravintolaan tai tilata ruokaa kotiin. Usein jo pelkka kahvittelu ja seurustelu ajaa sosiaalisen tarpeen
tyydyttamisen.

6.2 Hygieniakaytannot

Yleisen hygieniatason seuranta ja asiakkaan tarpeen mukaisten hygieniakaytantdjen varmistaminen
Asiakkaiden yksilolliset hoito- ja palvelusuunnitelmat maarittavat henkildkohtaisen hygienian osalle
tavoitteet, jotka sisaltavat asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisaksi
tarttuvien sairauksien leviamisen estaminen. Asiakkaita avustetaan ja voimavaroja tuetaan
henkilokohtaisen hygienian hoidossa ja peseytymisessa.



6.3 Infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviamisen ennaltaehkaisy

Infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviamisen ennaltaehkaisemiseksi asiakasta avustava hoitaja
tyoskentelee aseptista tyojarjestysta noudattaen ja hygieniaohjeiden mukaisesti muun muassa
kayttaen kasidesinfektioliuosta ja suojakasineita seka muuta tarvittavaa suojavaatetusta kuten
suojaesiliinaa ja kasvomaskia. Tarpeen mukaan asiakasta avustetaan henkilokohtaisten
hygieniatuotteiden hankinnassa ja kaytossa.

6.4 Asiakkaiden kaytossa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja
halytyksiin vastaaminen

Kotihoidossa turvalaitteen (turvapuhelimen) tarve arvioidaan asiakkaan hoitosuunnitelmaa
tehtaessa, mikali arviointia ei ole viela tehty palvelutarpeen arvioinnissa. Turvalaitteen tarvetta
arvioidaan my0s jatkuvasti asiakkaan toimintakyvyn perusteella kotihoidon toimesta. Asiakaskaynnin
yhteydessa varmistetaan, etta turvalaite toimii ja asiakas osaa kayttaa laitetta. Mikali asiakkaan
turvalaite ei toimi, varmistetaan sen kuntoon saattaminen. Laitteiden halytyksiin vastaa laitteen
toimittaja.

6.5 Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaava henkilo ja
yhteystiedot

Turvalaitteiden toimintavarmuudesta vastaa laitteen toimittaja. Edesautan kuntoon saattamisessa
mahdollisimman nopeasti ja jaan tarvittaessa asiakkaan luokse jotta turvallinen olotila voidaan
taata.

Apuvalineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinta, kdyton ohjaus ja huolto

Kotihoidossa kaytan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja valineita ja
hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kdytannoista sdadetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
annetussa laissa (629/2010). Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit,
sairaalasangyt, nostolaitteet, tuet eli ortoosit ym. terveytta edistavat laitteet (Wello, restoraattori ym.
jumppavalineet.)

YhteistyoO eri toimijoiden kanssa

Yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunantajien kanssa Tiedonkulku toteutetaan joko sahkoisesti
potilastietojarjestelmien kautta tai yhteistyopalavereissa, joista laaditaan muistiot.

Asiakkaan siirtyessa toisen palveluntuottajan asiakkaaksi varmistetaan hoidon jatkuvuus siirtamalla
tarvittavat tiedot asiakkaan ja palveluntuottajan kanssa yhteisesti sovitulla tavalla (esimerkiksi
yhteinen tapaaminen asiakkaan luona). Keskustelu asiakkaan hoidosta kdydaan tulevan
palveluntuottajan kanssa asiakkaan luvalla.



Asiakastietojen kirjaaminen, kasittely ja salassapitosaannosten
noudattaminen

Rekisteriselosteen ja/tai tietosuojaselosteen nahtavilla olo ja asiakkaan informointi tietojen
kasittelyyn liittyvissa kysymyksissa 25.5.2018 alkaen henkildtietojen kasittelya ohjaa EU:n yleinen
tietosuoja-asetus (GDPR) seka 1.1.2019 voimaan astunut Tietosuojalaki, joka toimii henkilGtietojen
kasittelya koskevana yleislakina.

Kaytannossa asiakkaiden tietoja sailytetaan lukitussa tilassa, eika paivittaisten kayntien tietoja kirjata
tietokantaan vaan kynalla paperille.

Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Yksikon kehittamistavoitteet ja suunnitellut toimenpiteet asiakasturvallisuuteen, palvelun laatuun,

omavalvontaan tai riskien hallintaan liittyen on tuottaa joka paiva laadukasta ikdantyneiden kotona

asumista tukevaa palvelua, jonka turvin varmistetaan asiakkaan turvallinen ja toimintakykyinen arki
mahdollisimman pitkaan ja ehkaista raskaampien palveluiden tarpeen syntymista.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

Omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa toimintayksikon vastuuhenkild.
Vastuuhenkilon allekirjoitus, nimenselvennys

Paivamaara: 27.1.2026

Nina Pietila



