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1 Johdanto

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen on murroksessa. Lainsédadantéuu-
distuksilla pyritddn takaamaan yhdenvertaiset, asiakaslahtoiset ja laadukkaat palvelut
koko maassa. Palveluiden painopistetta siirretadn esimerkiksi sosiaalihuollonpalveluissa
korjaavista toimenpiteistd ennaltaehkéiseviin ja varhaiseen tukeen ihmisten omissa ar-
kiymparistOissa. Uudistuksessa on tarkoitus véhentdd kuntien velvoitteita seka lisata

sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota. (Valvira 2015a, 8.)

Suomessa on pyritty muuttamaan vanhusten palvelurakennetta kotona asumista tuke-
vaksi, mutta se on edelleen laitosvaltaisempaa muihin Euroopan maihin verrattuna. Suu-
rin osa vanhuksista haluaa asua omissa kodeissaan. Yli 75-vuotiaista 90 % asui kotona
vuonna 2011. Kotona asumisen katsotaan tukevan itsemaéaraamisoikeutta ja osallisuutta
sekd mahdollistavan mielekk&an tekemisen. Vanhusten palvelurakenteen muuttaminen
edellyttdd kunnilta palvelujen uudistamisen lisdksi toimia asumiseen ja asuinymparis-
toon. Vanhusystavallisyytta lisaavét erilaiset asumisvaihtoehdot, esteeton asuinympéris-

to ja riittavat liikkenne- ja kuljetuspalvelut. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 21 - 22.)

Vanhusten kotihoito on pilkottu useiksi palveluiksi, joilla saattaa olla useita tuottajia:
kunnan omat yksikot, yritykset ja kolmas sektori. Vanhus voi joutua asioimaan vuoro-
kauden aikana useamman palveluntuottajan kanssa saadakseen tarvitsemansa palvelut.
Yh& harvemmin vanhus tietdd, kuka hantd milloinkin tulee hoitamaan. Oman lisdnsa
tdhan palvelujen kirjoon antavat myos useat vanhuspalvelujen kehittdmishankkeet pal-
veluineen. (Topo 2009, 233 - 234.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisessa valvontaohjelmassa vuosille 2016 -
2019 valvovanviranomaisen nakokulmasta on keskeista tunnistaa potilas- ja asiakastur-
vallisuusriskit uudessa palvelujarjestelméassé. Ensisijainen valvontamenetelma on palve-
lutuottajien omavalvonta, jonka keskitssa tulee olla asiakas. Palvelutuottajien vastuulla
normaalin tyon ja laadun kehittdmisen rinnalla on omavalvonnan seuranta ja arviointi.
Valvontaviranomaisten rooli omavalvonnassa on ohjata ja tukea palvelutuottajia. (Val-
vira 2016, 9.)



Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli kehittdd Hoiva- ja luontopalvelut Suviliinan
vanhusten kotihoitopalvelujen laatua. Opinnéytetyon tehtdvana oli luoda yrityksen
omavalvontasuunnitelma. Omavalvontasuunnitelma on yrityksen tyovélinen, jolla jar-
jestelméllisesti seurataan ja arvioidaan tuotettujen palvelujen laatua ja kehitetaan toi-
mintaprosesseja. Toimiva omavalvonta lisda asiakkaan osallisuutta, turvallisuutta ja

tyytyvaisyytté. Liséksi sitd kaytetadan tyontekijoiden perehdytyksessa.

2  Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Suomessa

Valtion ja kuntien vastuulla on turvata riittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
Suomessa. Néita palveluja séatelevat perustuslaki sekd laaja ja sirpaleinen erityislain-
sédadantd. (Narikka 2008, 19 - 20.) Valtion tehtdvana on ohjata kuntia lainsaadantoon
perustuvalla normi-, rahoitus- ja informaatio-ohjauksella. Normiohjauksella tarkoitetaan
kuntien lainsdaddannollistd ohjausta, joka kytkeytyy monin tavoin myds rahoitukseen.
Informaatio-ohjaus on uudempi ja vaihtelevampi ohjaustyyppi, joka kuuluu Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen keskeisimpiin tehtdviin. Informaatio-ohjaus sisaltaa asiantun-
tija-avun, suositusten antamisen ja hyvien kaytantdjen edistamisen, mutta se ei ole sito-
va. (Narikka 2008, 21; Wilksman & Léhteenméki 2010, 400.)

Kunnilla on padosin lakisaateisten palvelujen jarjestdmisvastuu, mutta lahes rajaton va-
linnan mahdollisuus palvelujen jarjestamistavoissa (Narikka 2008, 23 - 24). Lain sosiaa-
li- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta (733/1992) 84:n mukaan
sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut voi kunta tuottaa itse tai yhdessa toisten kuntien
kanssa, hankkia toiselta kunnalta, kuntayhtymaltd, valtiolta tai muulta julkiselta tai yksi-
tyiseltd palveluntuottajalta. Kunta voi antaa myos palvelusetelin, jolla asiakas voi ostaa

palvelun kunnan hyvaksymalt4 palveluntuottajalta.

Vuonna 1993 voimaan tullut valtionosuusuudistus synnytti kysyntaa yrityspohjaiselle
palvelutuotannolle (Kuivalainen 2008, 33). Yrityspohjaisten sosiaalipalvelujen tuotta-
minen keskittyi 1990-luvun puolivéliin asti suuriin asutuskeskuksiin, ja toimialoina oli-
vat lasten paivéhoito sek& lasten ja nuorten laitoshuolto. Vdhan mydéhemmin alkoivat

lisddntyd yrityspohjaiset vanhusten asumis- ja avopalvelut. (Lith 2006, 55.) Vuonna



2013 sosiaalialan yrityksia oli tilastokeskuksen mukaan 3302, joista avopalveluja tuotti
2179 yritysté ja asumisen siséltavia palveluja 1123 yritystd. Jarjest6jen yll&pitdmid sosi-
aalipalvelun toimipaikkoja oli 2416 vuonna 2012, ja niista avopalveluja tuotti 1567 ja
asumisen siséltavia palveluja 849. (Sosiaalialan tyonantajat 2015, 35.) Yrityspohjaisia
terveydenhuoltopalveluja ovat muun muassa yksityiset ladkari- ja hammasléakariase-
mat, yksityiset sairaalat, fysikaaliset hoitolaitokset ja laboratorio- ja kuvantamispalvelu-
yksikdt. Tilastokeskuksen yritys - ja toimipaikkarekisterin mukaan vuonna 2011 yksi-
tyisia terveydenhuollon toimipaikkoja 15742 ja yhdistysten ja saatididen toimipaikkoja
oli 197 (Lith 2013, 49, 56).

Vuonna 1994 astui voimaan laki julkisista hankinnoista (1505/1992). Se velvoitti kun-
nat Kilpailuttamaan palvelut, joita ei itse tai yhteistydssd muiden kuntien kanssa tuotta-
nut (Kuivalainen. 2008, 33). Kilpailutusten etuna sosiaalitoimen ja terveyskeskusten
johdon edustajat nakivat palvelujen monipuolistumisen sek& vaihtoehtoiset tavat palve-
lujen tuottamiseen (Eronen, Londén, Peralahti, Siltaniemi & Sarkeld 2007, Kuivalaisen
2008, 33 mukaan). Kilpailutuksilla voidaan pyrkia myos kustannustehokkuuteen ja laa-
dun parantamiseen, mutta tdma vaatii osaamista niin ostajalta kuin palvelujen tarjoajilta
(Fredriksson, Hyvarinen, Mattila & Wass 2009, 107).

3  Vanhusten palvelurakenteen muutos

Ikaéntyneella véestolla tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeutettuja ja idkkaalla henki-
16114 tarkoitetaan henkil64,

jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on hei-
kentynyt korkean i&n myo6ta alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden sai-
rauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ik&an liittyvan rappeutumisen
johdosta.

(Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terve-

yspalveluista 980/2012.)

Ik&instituutin vastaava johtaja Sarviméki (2011) pohtii kolumnissaan keski-ian ylitta-
neistd henkilGistd kaytettdvia sopivia nimityksid. Ehdotuksia on tehty: ikdihminen,

ikaantyva ihminen, idkas ihminen, ikdantynyt, vanhus ja niin edelleen, mutta aiheesta ei



ole mitdan sitovia sopimuksia. Vanhus-sana tuntuu kuitenkin olevan kiistanalaisin, silla
se heréttdd ristiriitaisia reaktioita. Vanhus-sanaan liitetddn usein raihnaisuus ja kuole-
man laheisyys. Todellisuudessa vanhus voi olla myos hyvékuntoinen. Sarviméen mu-
kaan vanhus on kaunis sana ja se tulisi vapauttaa negatiivisista mielleyhtymistd. Téassa
tyossd kaytan myos nimitysté asiakas, kun vanhuksella on asiakkuussuhde palveluntuot-
tajaan.

3.1 Palveluilla vanhustenhoito omaan kotiin

Kotiin annettavien palveluiden tarkoituksena on véhentaa sairaala- ja laitoshoidon tar-
vetta. Julkisen jarjestamisvastuun alla kotiin annettavista palveluista ovat Kkotisairaan-
hoito, kotisairaala ja kotipalvelu. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 825:n mukaan koti-
sairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapéisté kotiin annettavaa
moniammatillista terveyden ja sairauden hoitoa. Kotisairaanhoidossa hoitosuunnitelman
mukaiset pitkdaikaissairauden hoitotarvikkeet kuuluvat hoitoon, mutta ladkkeet asiakas
maksaa itse. Kotisairaanhoito voi olla myos tehostettua ja maérdaikaista, jolloin sit&
kutsutaan kotisairaalahoidoksi. Jérjestdjana voi olla erikoissairaanhoito, perustervey-
denhuolto, ndiden yhdistelma tai yritys. Hoitopéaatoksen tekee hoitava laakéri potilaan ja
omaisten toiveet huomioiden, ja hoidosta vastaa laakari. Kéytantd on osoittanut kotisai-
raalahoidon soveltuvan esimerkiksi suonensiséisté antibioottihoitoa vaativien infektioi-
den hoitoon, vaativiin haavahoitoihin, saattohoitoon ja palliatiiviseen hoitoon. Kotisai-
raalahoidossa hoitosuunnitelman mukaisten hoitotarvikkeiden ja laitteiden liséksi laak-
keet sisaltyvat hoitoon. (Ikonen 2015. 73 - 75.)

Kotipalvelu on jokapaivaiseen eldméan kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suorittamista
tai avustamista, kun palvelun saajan toimintakyky on alentunut sairauden, vamman tai
muun vastaavan vuoksi. Kotipalvelun tukipalveluja ovat ateria-, vaatehuolto- ja siivous-
palvelut sek& sosiaalista kanssakdymistda edistavat palvelut. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014.) Kunnissa ja kuntayhtymissé on ollut mahdollista yhdistéa kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon muodostama kokonaisuus kotihoidoksi (Virnes 2015). Kotihoidon
asiakkaan tarvitessa sekd terveydenhuollon- ettd sosiaalihuollon palveluja noudatetaan
niitd sdénnoksid, jotka parhaiten turvaavat asiakkaan tuen tarpeita vastaavat palvelut ja
la&ketieteellisen hoidon (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).



Nykyinen kotihoito perustuu toimintojen eriyttdmiseen ja kokonaisvaltaisesta hoivapal-
veluajattelusta luopumiseen. Ruoka-, siivous-, hoito- ja hoivapalvelut voi tuottaa eri
palveluntuottajat. Palveluntuottajina voivat kunnan liséksi olla omaiset, yritykset, jarjes-
tot ja vapaaehtoiset. Eriyttdminen voi olla kustannustehokasta, mutta asiakkaan kannalta
se ei ehka ole inhimillistd. Kotihoidon jarjestaminen vaatii hyvaa palveluiden koor-
dinointia, jotta asiakas saa tarpeitaan vastaavat palvelut. (Anttonen 2009. 75 - 76; Tep-
ponen 2007, 61 - 62.)

Van Aerschoti (2014, 174 - 175) on tutkinut vaitoskirjassaan sosiaalisen ja taloudellisen
taustan yhteytta avun saamiseen ja palvelujen kéyttéon kotihoidossa. Haastatteluaineis-
tossa kavi ilmi, ettd vanhukset, joilla ei ollut 1aheisid apuna palveluiden jarjestamisessa,
kokivat saamansa palvelut useammin riittdméattomiksi kuin ne, joilla oli l&heisi& avus-
tamassa palveluiden hankkimisessa ja koordinoinnissa. Haastateltavat kokivat palvelui-
den hankkimisen hankalaksi ja tyolaaksi. Van Aerschotin mukaan voidaan olettaa 1&-
heisten tiedollisilla, taidollisilla ja taloudellisilla resursseilla olevan merkitystd, kuinka

vanhus saa tarvitsemansa palvelut, olipa palvelun tuottaja julkinen tai yksityinen.

3.2 Yritykset kotiin annettavien palvelujen tuottajina

Julkisten palveluiden karsiminen niukkenevien resurssien vuoksi on mahdollistanut so-
siaali- ja terveydenhuoltoalan yritysten méaéran kasvun. Myos jarjestojen ja saatididen
markkinaehtoisten palvelujen (mydhemmin yritys) tarjonta on lisdantynyt kotihoidossa.
(Ikonen 2015, 90.) Yritykset voivat myyda palveluja julkiselle sektorille tai suoraan
asiakkaille. Yritykset ovat kuitenkin tavallisesti riippuvaisia kuntien tekemisté hankin-
noista, silla palvelun hinta voi olla esteend yksityishenkil6iden palveluiden ostoon
(Karvonen - Kélkaja 2007, 90).

Julkinen sektori voi ostaa palveluja kuntalaisilleen ostopalveluna, joka on yléakésite kai-
kille sellaisille ostoille, mihin ei kuulu viranomaistoimintoja (Keskiméki, Tynkkynen &
Lehto 2012, 34). Ulkoistaminen on taas yksittéista ostopalvelua laajempi prosessi, missé
kunnan tuotanto-organisaatio sopimuksella siirtdd ulkopuoliselle palvelutuottajalle toi-

mintoja, jotka se on tehnyt aikaisemmin omin voimavaroin (Laiho & Lith 2011, Keski-
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méen ym. 2012, 35 mukaan). Sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden osto tulee kilpai-
luttaa, jos se ylittad kansallisen kynnysarvon 100 000 euroa (Laki julkisista hankinnois-
ta 348/2007). Kilpailuttamiselle vaihtoehtona on palvelusetelin kayttd, joka on kevyin
mahdollisuus lisata julkisen ja yritysten vélistd yhteistyota palveluiden tuottamisessa.
Palvelusetelin kayton tarkoituksena on lisitd asiakkaan ja potilaan valinnan mahdolli-
suutta ja parantaa palvelujen saatavuutta. Yrittdjan ndkokulmasta se on myos turvallinen
vaihtoehto; ei ole pelkoa menettéa asiakkaita Kilpailutusten seurauksena, jos tayttaa pal-

veluseteli-yrittajalle ostajan asettamat kriteerit. (Aho 2012, 132.)

Usein kunnat ohjaavat vahan apua tarvitsevat vanhukset yritysten tarjoamien palvelui-
den piiriin. On my6s vanhuksia, jotka haluavat ostaa palvelut yrityksiltd. Vanhuksilla on
mahdollisuus hakea Kansaneldkelaitoksen maksamaa hoitotukea korvaamaan syntyneita
kuluja, jotka johtuvat toimintakyvyn alenemasta. (Tepponen 2007, 63.) Lisaksi kotihoi-
toty0std voi saada tuloverotuksessa kotitalousvéhennyksen, joka on 45 % yritykselle
maksetusta suorituksesta vahennettyna 100:n euron omavastuulla. Vuonna 2016 vahen-
nyksen enimmaismaara on 2400 euroa, ja vahennysoikeus on samassa taloudessa asuvil-
la. Vahennyksen voi saada myos, jos hoiva- ja hoitotyd kohdistuu omiin, puolison sek&
edesmenneen puolison vanhempiin, iso-, otto- ja kasvattivanhempiin ja néiden puolisoi-
hin. (Verohallinto 2016.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon yrittajyytta saddellaan lukuisilla laeilla, asetuksilla ja vi-
ranomaisten maarayksilla. Lisaksi sosiaali- ja terveysministerio ja Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto antaa erilaisia suosituksia ja ohjeita. Haastavat viranomais-
vaatimukset vahentavat yrityksen perustamishalukkuutta. (Sosiaalialan tyonantajat ry.
2015.) Ennen kotipalveluja tuottavan yritystoiminnan aloittamista yrityksen on tehtavé
ilmoitus kuntaan, joka hyvaksyy yrityksen yksityisten sosiaalipalveluiden tuottajaksi.
Sen jélkeen yritys rekisteroidaan Aluehallintovirastoon. (Tyo- ja elinkeinoministerio
2016.)

3.3 Omaiset hoivapalveluiden tuottajina

Vuonna 2004 valtakunnallista omaishoidon uudistusta koskevassa selvityksessa sosiaa-

li- ja terveysministeriélle Aaltonen (2004, 28) néki omaishoidosta tulevan merkittavan
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sosiaalipoliittisen kysymyksen. Hanen mukaansa vanhenevan vdeston hoidon ja palve-
luiden turvaaminen ei ole taloudellisesti mahdollista pelkastaan julkis- ja yrityspalvelui-
na. Rajallisten resurssien vuoksi on nahty tarpeelliseksi tukea ja kannustaa ihmisia hoi-

vaamaan laheisiaan (Valokivi & Zechner 2009, 126).

Omaishoito on kotioloissa tapahtuvaa vanhuksen, vammaisen tai sairaan hoivaa ja hoi-
toa, jonka suorittaja on hoidettavan omainen tai muu laheinen. Omaishoitajalle, jonka
kanssa kunta on tehnyt sopimuksen, maksetaan hoitopalkkiota. (Noro, Makeld, Jussma-
ki & Finne-Soveri 2014, 20.) Hoitopalkkion lisdksi omaishoitaja saa kolme lakisadteistéa
vapaapéaivaé kalenterikuukaudessa (Linnosmaa, Jokinen, Vilko, Noro & Siljander 2014,
29). Kuitenkin monet omaishoitajat jattavat vapaapaivia pitamatta. Yleisimmiksi koettu-
ja syité vapaapaivien pitaméattdmyyteen on ollut sopivien hoitopaikkojen puute, hoito-
paikkojen niukkuus, kotiin ei ole ollut mahdollista saada sijaishoitajaa seka hoidettava
ei halua lahted kotoa tai olla ilman omaishoitajaa. (Heino 2011, 33.) Muita omaishoitoa
tukevia palveluja ovat muun muassa palveluohjaus, koulutus, vertaistuki- ja kuntoutus-
toiminta, apuvaline-, sosiaalityon ja kotihoidon palvelut sekd muita tukipalveluja kuten
kuljetus-, ateria- ja kylvetyspalvelut. Omaishoidettavalle voidaan jarjestdd myos kotisai-
raalahoitoa. (Linnosmaa ym. 2014, 29.)

Gerontologian pro gradu -tutkielmassaan Makeld (2013, 2, 27 - 29) tutki omaishoitoa
hoidettavan nékokulmasta. Omaishoidettavat kokivat kodin hoitopaikkana tuttuna ja
turvallisena, jossa tutut tavarat ja laheiset ovat. Vaikka asuntoa jouduttiin vaihtamaan
idn myo6ta, niin elaméa laheisen kanssa koettiin tarkedksi. Omaishoidettavat olivat va-
haan tyytyvaisia, kun perustarpeet, kuten pesut, ruoka ja turvallisuus tulivat tyydytettya.
Hoidettavat olivat kuitenkin huolissaan omaishoitajan jaksamisesta eivétkéd halua olla
taakaksi. He haluavat ulkopuolista hoitoapua tai muuttoa hoitokotiin, kun avuntarve
lisddntyy.

3.4 Kolmas sektori kotona asumisen tukijana

Puhuttaessa kolmannesta sektorista viitataan erityisesti kansalaisjarjestoihin, yhdistyk-

siin ja saatidihin. Tunnusomainen piirre naille on voittoa tavoittelematon ja yleishyddyl-

linen toiminta. Né&ill4 on kuitenkin térked rooli julkisten palvelujen taydentdjind. (Na-
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rikka 2008, 159.) Kolmannen sektorin toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen, ja se voi-
daan jakaa organisoituun ja organisoimattomaan osaan. Organisoimaton toiminta on
vapaata ja spontaania kansalaistoimintaa, kuten talkoo- ja lahiyhteis6toimintaa ja orga-

nisoitu toiminta on jarjestojen ja saatididen toimintaa. (M6ttonen 2011a, 75.)

Kolmannen sektorin toiminnalla on merkittdva asema yhteiskuntamme palvelujarjes-
telmassa. Silla on vahvat vertaistuen, ohjauksen ja neuvonnan voimavarat, joilla ediste-
tdan ihmisten terveytté ja turvallisuutta, joten sill& on laaja-alaiset vaikutusmahdollisuu-
det ihmisten hyvinvointiin. (Strandman 2011, 88.) Yhteiskunnan palvelujérjestelmassa
kolmannen sektorin rooli ndkyy myds, kun jarjestét harjoittavat jasenistonsa edunval-
vontaa ja tuovat julkiseen keskusteluun erilaisia kannanottoja. Talla tyolla jarjestot, ku-
ten Omaishoitajat ja L&heiset -Liitto ovat vaikuttaneet lainsdadantoon ja kaytannon toi-
mintaan tuomalla esille omaishoitotydon merkityksen yhteiskunnalle. (Méttonen 2011b,
78.)

Suomen Punaisen Ristin ystavatoiminta on hyva esimerkki kolmannen sektorin toimi-
jasta, joka valittaa vapaaehtoisia ystavia myos ystavaa kaipaaville vanhuksille. Ystavéal-
t& voi saada henkisté tukea, hédnen kanssaan voi keskustella, kaydad ulkona ja harrastaa.
Ystavépari yhdessa miettii, mika olisi heille mieluisin tapa viettada aikaa. Vietetty aika
voi olla kahdenkeskista tai ryhméatoimintaa. Ryhmétoiminnassa saa myds vertaistukea.

(Suomen Punainen Risti 2016.)

4  Omavalvonnalla laatua kotihoitoon

Omavalvonta on toimintayksikon palvelujen laadun ja kehittdmisen apuvaline péivittai-
sessé tyosséd. Sen avulla tunnistetaan palveluprosessien riskikohdat ennalta ja pystytaan
tekemdaan korjaavat toimenpiteet palveluiden laadun ja asiakasturvallisuuden takaami-
seksi. Palveluprosesseja arvioitaessa otetaan huomioon Kriittiset tydvaiheet asiakastur-
vallisuuden ndkokulmasta ja ennaltaehkéistddn riskien toteutuminen suunnitelmallisesti
ja tehokkaasti. (Valvira 2015b.)
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4.1 Laadun arviointi

Sana laatu arkikielessa viittaa johonkin hyvaan ja myonteiseen, mutta se merkitsee eri
asioita ndkokulmasta riippuen. Viranomaisella, yksikdnjohtajalla, asiakkaalla ja tydnte-
kijalla voi olla eri ké&sitys laadusta. (Outinen, Holma & Lempinen 1994.) Kotihoidossa
laadun arviointi on hyvin moniulotteinen. Asiakkaan ja tyontekijan vélisella vuorovai-
kutuksella on suuri merkitys. Tyontekijan tiedot, taidot, jaksaminen ja toimintatavat
suhteessa asiakkaan odotuksiin vaikuttavat koettuun laatuun kohtaamistasolla. Lisé&ksi
laatua tulee tarkastella tydyksikon ja organisaation tasolla, kuinka tarjottavat palvelut
vastaavat asiakkaan tarpeisiin. Yhteison tasolta tarkasteltaessa laatua tulee arvioida esi-
merkiksi, kuinka palveluja on saatavilla, kuinka ne on kohdennettu ja minkalainen on
palvelujen kattavuus vaeston tarpeisiin nahden. Yhteiskunnan tasolla laadun arvioinnis-
sa pohditaan, kuinka sosiaali- ja terveyspolitiikka ja poliittiset p&atokset kohtaavat.
(Voutilainen 2007, 13.)

Yrityksen olemassa olo perustuu laatuun. Laadukasta tuotetta ja palvelua ostetaan.
Myytéava palvelu tai tuote tulee olla sellainen, johon asiakas on tyytyvdinen ja jonka han
haluaa ostaa myos jatkossa. (Martinkauppi-Vanninen 2007, 22.) Sairaanhoitajaliitto on
laatinut sairaanhoitajayrittajan laatukriteerit, joiden pohjalta on tehty itsearviointikaava-
ke. Sen avulla yritys voi arvioida itse laadun toteutumista ja tasoa. Se siséltaa 25 arvioi-
tavaa kohtaa, joissa on yksi tai useampi arvioitava osa-alue. Laadun tasoa arvioidaan
muun muassa yhteiskunnan velvoitteiden noudattamisessa, henkildstéhallinnossa, hoito-
tyon eettisyydessa ja asiakkuusosaamisessa. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2007, 187 -
190.)
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Asiakkaan kokemaan laatuun vaikuttaa, kuinka hdnen saamansa palvelut vastaa hénen
odotuksiaan ja kuinka hén on saanut olla osallisena hoidon suunnittelussa. Hyvét koke-
mukset lisddvat asiakkaan hoitomyodnteisyytta sekd motivaatiota hoitoon, sitd kautta
myos hoitotuloksiin. (Outinen ym. 1994, 34 - 35.) Asiakkaan kokemus saamaansa pal-
veluun koostuu kuitenkin useasta tekijasta (kuvio 1) (Nathorst-B66s, Munck, Ecker-
lund, & Ekfeldt-Sandberg 2001, 257 - 258).

tarpeet arvot

taustat aikaisemmat kokemukset

sosiaaliset normit

psyykkiset tekijat—s\ 7 SlaKastyytyvaisyys

/ koulutus
kohtelu terveys

ladketieteellinen hoito

Kuvio 1.  Asiakkaan tyytyvéisyyteen vaikuttavia tekijoita. (Nathorst-Bods ym. 2001,
258)

4.2 Omavalvontasuunnitelma

Vanhuspalvelulaissa saadettiin, ettéd julkisten palvelutuottajien tulee laatia omavalvonta-
suunnitelma vuoden 2015 alusta alkaen. Vastaava maarays yksityisille palveluntuottajil-
le tuli jo vuonna 2012. (Valvira 2015b.) Yksityisten terveydenhuoltopalveluiden osalta
omavalvontamaardys on velvoittanut yrityksid laatimaan omavalvontasuunnitelman
yrityksiin, joilla on kaksi tai useampi toimipaikka. Mdardys tuli voimaan 1.10.2012.
(Valvira 2012a, 3.)

Yrityksen omavalvontasuunnitelma on asiakirja, jolla se valvoo itse tuotettujen palve-
luiden laatua, henkildkunnan toimintaa ja toimintayksikkod. Suunnitelma koostuu eri-
laisista toiminta- ja menettelyohjeasiakirjoista, joita laaditaan kaikista palveluketjun

vaiheista yhtendisen kdytdnnon toteuttamiseksi ja seuraamiseksi sddnnosten mukaisesti.
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Omavalvontasuunnitelman laajuus riippuu yksikon toiminnasta ja riskialttiudesta. (Val-
vira 2014a.)

Sosiaalipalvelutuottajan omavalvontasuunnitelmassa on viisi kokonaisuutta: yrityksen
perustiedot, asiakkaan asema ja oikeudet, palvelun siséllon omavalvonta, asiakasturval-
lisuus seké asiakas- ja potilastietojen kasittely. Ndiden kokonaisuuksien alla kasitellaan,
kuinka yrityksessa toimitaan normaalitilanteessa, miten toteutumista arvioidaan ja kuin-

ka poikkeamiin reagoidaan. (Valvira 2014b)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd Suviliinan kotihoitopalvelujen laatua. Opin-

naytetyon tehtdva on luoda yrityksen omavalvontasuunnitelma.

6  Opinnaytetyo toteuttaminen

Opinnaytetyon tekeminen on itsendistd tydoskentelya vaativa, laaja ja monimutkainen
prosessi, jolla opiskelija nayttad ja kehittdd osaamistaan. Ammatillisen kehittymisen
lisdksi opinndytetyon tekeminen kehittdd yleisia ty0elaméntaitoja kuten Kriittisyytta,
oman ja muiden osaamisen arviointia ja kykyéd soveltaa tietoja ja taitoja muuttuvissa
tilanteissa. (Roivas & Karjalainen 2013, 78 - 79.) Varsinaisen tuotoksen ja raportin si-
séllon tekeminen vaati laaja-alaista tutustumista Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmiseen ja tuottamiseen. Opinndytetyon tekeminen lisasi myos kiinnostusta tule-
vaa sosiaali- ja terveyshuollon uudistusta kohtaan. On helpompi ymmértaa tulevaa, kun
tietdd, miten nykyinen jarjestelmé& toimii. OpinnéytetyOprosessin edetessa Kriittisyys
lisdantyi varsinkin l&hdeaineiston valinnassa. Loppuvaiheessa kiinnitti enemman huo-
miota lahteen tuoreuteen, kirjoittajaan ja siihen, missé ldhde on julkaistu. Lahteille ei
voi kuitenkaan laittaa ikdrajaa, vaan on mietittdvad, onko tieto ajankohtainen ja ajan ta-

salla (Roivas & Karjalainen 2013, 53). L&hteiden lukeminen ja tietoperustan kirjoitta-
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minen lisési Kriittisyyttd myods omaan ammatilliseen toimintaan. Uutta tietoa peilasi

omaan osaamiseen ja tapoihin toimia; mita tekee oikein ja mita pitd4d muuttaa.

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulujen opinndytety6t voidaan yksinkertaisimmillaan jakaa tutkielma-
tyyppisiin ja monimuotoisiin téihin (my6hemmin toiminnallinen opinnédytetyd). Tut-
kielmatyyppisessa pyritddn ratkaisemaan jokin kysymys, hypoteesin testaaminen tai
muu alan keskeisen tiedon tuottaminen, misté kirjoitetaan tutkimusraportti. (Roivas &
Karjalainen 2013, 80.) Opinnaytetydn suunnittelun alkuvaiheessa kartoitin myds mah-

dollisia tutkielmatyyppisia aiheita, mutta lopulta valitsin toiminnallisen opinndytetyon.

Toiminnallinen opinndytety6 on yleensa kaksiosainen, mihin kuuluu kirjallinen raportti
ja varsinainen tuotos, kuten kayttéohje, perehdytysopas, turvallisuusohje, palvelu, toi-
mintatapa, tapahtuma, kansio, portfolio tai nayttely. Toiminnallisen opinndytetyon ta-
voite on kaytanndllinen, soveltava ja kehittavé. (Roivas & Karjalainen 2013, 80.) Tyoni
tuotos, omavalvontasuunnitelma, on k&ytdnnonl&heinen. Se tulee yrityksen paivittaiseen
kayttoon ja siind sovelletaan tutkittua tietoa. Toteutettu tuotos vastaa tdiman hetken vaa-
timuksiin ja silla on rakennettu pohja tulevalle kehittdmistydlle. Palvelun tuottajalla voi
olla myo6s laajemmat ja yksityiskohtaisemmat laatutavoitteet, jotka perustuvat oman
asiakaskunnan odotuksiin, toimintaymparistoon ja resursseihin (Valvira 2012a).

Toiminnallinen opinnaytetyd on myos tutkimuksellinen, vaikka siind ei ole varsinaisia
tutkimuksia. Tutkimuksellisuudella tarkoitetaan, kun kéytetty aineisto perustuu tutkit-
tuun tietoon, jota yhdistetddn ammatilliseen kaytantéon. Opinnéytetydn tekeminen vaa-
tii n&yttoon perustuvan tiedon ja sitd koskevan keskustelun tuntemista. (Roivas & Kar-
jalainen 2013, 80.) Tutkimuksellisuus nakyy raporttiosuuden l&hteissé. Lahteind on kay-
tetty erilaisia aiheeseen liittyvia selvityksia ja tutkimuksia. Tietoperustassa esille noste-
tut asiat, kuten vanhustenhoidon palvelurakenne ja kotihoidon laatu, ovat olleet viimeis-
ten vuosien aikana valtakunnallisesti paljon esilld ja niistd k&yddan vuoropuhelua eri
yhteyksissd. Sairaanhoitajan tulee ymmartdd tdmén kaytdvan keskustelun merkitys

omaan tyohon ja toimintaan.
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6.2 Opinnaytety0on suunnittelu

Opinnaytetyon aihetta suunnitellessani oli selvé, etta aihe liittyisi jotenkin hoitoalan
yritystoimintaan ja sen kehittdmiseen, sill4 toimin yrittdjand. Uusien palvelujen kehit-
tdmisen ja tuottamisen mahdollistaa sairaanhoitajakoulutus. Sairaanhoitajana pystyn
tarjoamaan nykyistd monipuolisempia palveluja ja hyddyntaméan yritystoiminnassa
ammatillista osaamistani laajemmin. Yrityksen virallinen nimi on Hoiva- ja luontopal-
velut Suviliina, tdssa tydssa Suviliina. Suviliina on my6s opinndytetyon toimeksiantaja.
Toiminnallisessa opinndytetydssa on suositeltavaa olla toimeksiantaja, joka voi olla
opiskelijan oma yritys tai yritysideaan kohdistuva ty¢ (Karelia ammattikorkeakoulu
2015a, 8; Vilkka & Airaksinen 2003, 16).

Aiheen lopulliseen valintaan vaikutti, kun vuonna 2012 oli tullut mé&&rdys omavalvon-
nasta yksityisiin sosiaalipalveluihin, joihin my6s vanhusten kotihoito kuuluu. Ennen
1.3.2012 perustettujen yritysten tuli laatia omavalvontasuunnitelma 1.9.2012 mennessa
(Valvira 2012b). Omavalvontasuunnitelman laatiminen oli ajankohtaista, silla olen toi-
minut yrittdjana vuodesta 2008 alkaen. Tuohon aikaan yritys tuotti padasiassa yéhoito-
palveluja eri hoitokodeissa, joten vuonna 2012 olin laatinut omavalvontasuunnitelman
yohoitopalvelujen osalta. Omavalvontasuunnitelma oli melko suppea ja koski pelkéas-
tdan yohoitoa. Yrityksen palvelutarjontaan kuuluivat myos kotipalvelu ja Kkotisairaan-
hoito, mutta se oli hyvin véhéista. Oli luonnollista yhdistd4 opinnéytetyon, kotihoidon

kehittdmisen ja omavalvontasuunnitelman tekeminen.

Opinnaytetyon aiheen lopullisen valinnan jalkeen keskityin tiedonhakuun. Sosiaali- ja
terveydenhuollon yritystoimintaan liittyy yhteiskunnan taholta paljon mé&érayksia ja
velvollisuuksia, joiden taustalla on lainsdddantd. Tiedon hankinnan aloitin
www.valvira.fi-sivuilta, misté sain yrityksen toimintaprosesseihin eli varsinaiseen tuo-
tokseen liittyvaa tietoa lainsaddannon nakokulmasta. Raporttiosuuden tietoperustan kar-
toittamiseksi luin erilaisia yleisteoksia esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmisestd, - palvelujen tuottamisesta ja - yritystoiminnasta Suomessa. Saatuani yleiské-
sityksen, mitd aiheesta on yleensa Kirjoitettu, syvennyin tiedonhankinnassa alkuperéis-
lahteisiin, joita oli kaytetty yleisteosten lahteind. Osoittautui kuitenkin, ettd useat alku-
perdislahteet olivat jo vanhentuneet. Siirryin tutkimaan sosiaali- ja terveysministerion ja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimusraportteja. Niisté |0ytyi ajankohtaista tut-
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kittua tietoa tyoni tietoperustaan. Yritt4djand saan myos sdannollisesti sahkopostia Valvi-
ralta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Niissé on tietoa lakimuutoksista, maara-

yksistd, uusista tutkimuksista ja muista ajankohtaisista asioista.

Oman alan tutkimuksen tunteminen ja mediakeskustelun seuraaminen kuuluu ammat-
tiosaamiseen (Roivas & Karjalainen 2013, 52). Kuten edellisessd kappaleessa kerroin
tutustuneeni erilaisiin alan tutkimuksiin, niin opinndyteprosessin aikana olen myos seu-
rannut tiiviisti kotihoitoon liittyvad mediakeskustelua ja ajankohtaisohjelmia televisios-
ta. Niissd ovat nousseet vahvasti esille kotihoidon laatu, vanhusten turvattomuus seké
palvelujen riittdmattdmyys, mutta myos esimerkkejd hyvin toteutetuista toimintamal-

leista. Naista olen saanut nakokulmia yrityksen kehittamiseen ja tuotoksen toteutukseen.

Raportin laatijan tulee perustella I&hestymistapa muun muassa aiheen valintaan, rajauk-
siin ja tietoperustaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 80). Tietoperustaa pohdin pitkaan,
miltd kannalta asiaa kasittelen. Ensimmainen vaihtoehto oli késitelld aihetta yrityksen
toimintaprosessien nakdkulmasta ja toinen toimintaympériston nakokulmasta. Pohdin-
nan jalkeen valitsin toimintaympariston nakokulman, koska siind ovat tulossa suurim-
mat valtakunnalliset muutokset l&hitulevaisuudessa. Lisdksi toimintaprosessien nako-

kulmasta oli tehty jonkin verran alan opinnaytetoita.

6.3 Omavalvontasuunnitelman toteutus

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan yritysten toimintaympariston ymmartamiseksi tietope-
rustassa toin esille suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen taustoja ja
siind tapahtuneita muutoksia, jotka ovat mahdollistaneet alan yritysten méaran kasvun
1990-luvulta alkaen. Kolmannessa paaluvussa késittelin padasiakasryhmani eli vanhus-
ten palvelurakenteen muutosta, kotiin annettavia palveluja ja niiden tuottajia. Néiden
taustatietojen ymmartdminen on valttdmatonta, jotta voidaan tuottaa laadukkaita koti-
palveluja tdssa monituottajapalvelujarjestelmasséd. Tdman olen ottanut huomioon myos

tuotoksessa tuomalla esille yhteistydon muiden toimijoiden kanssa.

Toimiva omavalvontasuunnitelma ottaa huomioon toimintayksikon jatkuvan muutoksen

ja sen tuomat riskit, joten se ei ole koskaan valmis (Valvira 2015c). Aluksi tein hyvin
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pelkistetyn kotihoidon omavalvontasuunnitelman, jotta maardaysta omavalvontasuunni-
telman laatimisesta oli noudatettu. Omavalvontasuunnitelma on muuttunut opinnayte-
tyénprosessin aikana ja yritystoiminnan laajentuessa. Muutoksia ei tapahdu pelkéstéén
yritystoiminnassa vaan myos lainsdddannossd. Sosiaalipalvelujen omavalvonnasta tuli
25.6.2014 uusi méaarays, joka korvasi 1.1.2015 alkaen 10.2.2012 annetun maé&rayksen
(Valvira 2014b). Omavalvontasuunnitelman laadinnassa kaytin yrityksen aikaisempia
prosessikuvauksia soveltuvin osin. Maarayksia voidaan soveltaa palvelualojen ja toi-

minnan mukaan (Valvira 20123, 4).

Valtionkonttorin (2016) yllapitamilla Suomi.fi-sivuilla ovat tarjolla kootusti kaikki jul-
kiset palvelut. Sieltd 16ytyy myds valmis lomake sosiaalipalvelujen omavalvontasuunni-
telmaan.  P&atin  kuitenkin  toteuttaa oman tyoni  Microsoft Word -
tekstinkasittelyohjelmalla, koska silloin asiakirjasta voin jattaa pois kotihoitoon kuulu-
mattoman osiot. N&in asiakas nakee selkeé&sti, mita palveluja yritys tuottaa ja mihin

omavalvonta kohdistuu. Myos toiminnassa tapahtuvat muutokset on helpompi péivittaa.

Tuotoksessa on kansilehti, sisallysluettelo, varsinainen sisalto ja liitteet. Otsikoinnissa
olen kayttanyt Valviran (2014b) maardyksessa olevaa otsikointia mahdollisten tarkas-
tusten helpottamiseksi. Kirjaintyyppiné kaytin Times New Romania ja leipatekstin koko

on 12pt (pistettd). Ensimmaisen tason otsikointi on Kirjainkoko 14pt lihavoitetuilla
SUURAAKKOSILLA. Aluksi kokeilin 2. ja 3. tason otsikointiin kirjainkokoa 12pt
lihavoitetuilla pienaakkosilla, mutta se ei ollut selked. Paadyin lopulta kayttamaan 2.
tason otsikoissa lihavoitettuja SUURAAKKOSIA ja 3. tason otsikoissa lihavoitettuja
pienaakkosia. Lihavointia olen kayttanyt myods numeroimattomissa 4. tason otsikoissa

ja yhteystietojen otsikoissa. Nama eivat nay siséllysluettelossa.

Asiakirjan asemointiin kokeilin useampia vaihtoehtoja, kuten vasemman reunan tasaus-
ta, keskittamistd ja molempien reunojen tasausta. Parhaimmaksi vaihtoehdoksi osoittau-
tui molempien reunojen tasaus ja automaattinen tavutus. Yhteystiedot ja luettelot sisen-
sin. Yhteystiedoissa k&ytin vasemman reunan tasausta ja luetteloissa molempien reuno-
jen tasausta automaattitavutuksella. Sivujakojen muokkauksella pyrin saamaan asiako-

konaisuuksia samalle sivulle.



20

Suviliinan sisdiseen omavalvontaan kuuluvat muun muassa ladkehoitosuunnitelma,
poikkeamailmoitus, perehdytyssuunnitelma, henkiloston koulutuskortit ja laitteiden
huoltokortit. Osan niista olin tehnyt jo ennen opinnaytetyon aloittamista. Rajasin tdhan

tyéhon mukaan liitteet, jotka liittyvét asiakkaan oikeusturvaan ja turvallisuuteen.

Halusin tuoda tuotokseen myos yrityksen visuaalista ilmettd yrityksen logolla. Logo
tulee kansilehden otsikkoon, sivujen ja liitteiden ylatunnisteeseen. Logon on suunnitel-
lut Miika Immonen (Luovan hulluuden palvelutalo Synodi). Logo kuvastaa asiakkaalle
tuotettavia palveluja tasavertaisesti muodostaen asiakkaan ympérille kiintedn verkoston.
Asiakkaan nakokulmasta laatu ei synny vain palveluntuottajien laadukkaista erillistoi-
minnoista, vaan edellyttdd laadukkaita yhteistyosuhteita toisten laadukkaita palveluja
tuottavien kanssa (Lehto 2000, 35).

Omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, jolla yritys pyrkii kertomaan laaduk-
kaista toimintaprosesseista ja riskien hallinnasta (Valvira 2015b). Yrityksen kohderyh-
manad ovat asiakkaat, omaiset, yhteistydkumppanit, palvelujen ostajat ja tyontekijét.
Kohderyhmaéll& on oikeus saada luettavakseen selkeité ja yksiselitteisia asiatyyliteksteja
(Karjalainen & Roivas. 2013, 191). Omavalvontasuunnitelman tekstin suunnittelin yksi-
selitteiseksi, valttaen pitkid lauserakenteita ja vieraskielisid sanoja. Suunnitelman olen
tallentanut sahkdiseen muotoon, joten se on helppo tulostaa. Tarvittaessa fonttikokoa

voi suurentaa ennen tulostamista asiakkaan tarpeiden mukaan.

6.4 Omavalvontasuunnitelman rakenne

Sosiaalipalvelutuottajan omavalvontasuunnitelmassa on viisi kokonaisuutta: yrityksen
perustiedot, asiakkaan asema ja oikeudet, palvelun siséllon omavalvonta, asiakasturval-
lisuus ja asiakas- ja potilastietojen kasittely. Ndiden kokonaisuuksien alla ké&sitellaan,
kuinka yrityksessa toimitaan normaalitilanteessa, miten toteutumista arvioidaan ja kuin-

ka poikkeamiin reagoidaan. (Valvira 2014b.)

Omavalvontasuunnitelman toimintayksikon perustietoihin kirjoitin yritystd koskevat
tiedot, kuten yrityksen virallisen nimen, Y-tunnuksen, toiminnasta vastaavan nimen ja

ld&ninhallitukseen rekisterdinnit. Tuotettaviin terveyden- ja sairaanhoitopalveluihin seké
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sosiaalipalveluihin laitoin tarjottavat palvelut siten kuin niita yksikko tuottaa sairaanhoi-
tajaksi valmistumiseni jalkeen. "Omavalvontasuunnitelmaan on Kirjattava yksikon toi-
minta-ajatus, toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet™ (Valvira 2014b). Tahan
kohtaan hyddynsin yksikkéon vuonna 2010 laadittuja toiminta-ajatuksia, arvoja ja toi-
mintaperiaatteita. Riskienhallinnassa olen kirjannut toimintayksikon ennaltaehkéisevét
toimenpiteet riskien varalle seké sen, kuinka haittatapahtumat ké&sitellaan. Riskien en-
naltaehkéisyyn omavalvonnan liitteend on kotihoidon turvatarkastuslista, jonka avulla
voidaan tarkastaa kodin kriittiset pisteet. Turvatarkastuslistan olen muokannut Suomen
palopééllystoliiton (2011) julkaisusta Sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuusoppaan
lomaketta hyddyntéen, ja olen lisannyt siihen toimintayksikossa esille tulleita turvalli-

suusriskeja.

Asiakkaan asemaa ja oikeutta koskevassa omavalvonnassa selvitin, kuinka asiakas on
osallisena hoito- ja auttamissuunnitelman teossa. Kéytdn omassa yrityksessani auttamis-
suunnitelma-nimitysta yleisesti kdytetyn palvelusuunnitelman sijaan. Palvelu-sana tar-
koittaa SuomiSanakirjan.fi (2016a; 2016b) mukaan "joku tekee jonkin asian jonkun
puolesta, rahallista korvausta vastaan tai ilman sitd" tai "virasto joka hoitaa jotain tehté-
vid", kun vastaavasti auttaa sana tarkoittaa "antaa apua tai tukea jllkin, olla jkn apuna,
avustaa". Kuten Suviliinan toimintaperiaatteissa mainitaan "Paivittéisia askareita ei teh-
da asiakkaan puolesta vaan hanen kanssaan™ (Tynkkynen 2010). Asiakkaan asemaan ja
oikeusturvaan kuuluvat myos asiakkaan kohtelu ja osallisuus, jotka selvitin omissa kap-
paleissaan. Lopuksi toin esille asiakkaan oikeusturvan ja menettelyohjeet, jos asiakas on
tyytymaton saamaansa kohteluun ja palveluun. Omavalvontasuunnitelmasta jatin pois
potilasasiamiehen yhteystiedot, koska télla hetkella yrityksen tuottamat vanhusten koti-
hoitopalvelut kuuluvat sosiaalihuoltopalveluihin. Omavalvontasuunnitelmaan laitoin
maininnan potilasasiamiehestd, koska tulevana sairaanhoitajan toimenkuva muuttuu ja
silloin pita& tehdd sopimus potilasasiamiehen kanssa. Terveydenhuollon yksikolla tulee
olla nimetty potilasasiamies, ja sosiaalipalveluissa vastaavia tehtdvid hoitaa kunnan ni-

meé&ma sosiaaliasiamies (Valvira 2008).

Palvelun siséllon omavalvonnassa erittelin yrityksen tuottamien palvelujen osa-alueet.
Omissa kappaleissaan kasittelin hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukevan toimin-
nan, ravitsemuksen, hygieniakaytdnnot, terveyden- ja sairaudenhoidon, ladkehoidon

sekd yhteistydn muiden palvelutuottajien kanssa. Omavalvonta tapahtuu asiakaskohtai-
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sesti niissé osa-alueissa, joita asiakas ostaa. Ladkehoidon omavalvonnasta toin esille
vain yleiset periaatteet.

Asiakasturvallisuuden omavalvonnassa kasittelin kodin turvallisuuden seka fyysisen
ettd henkisen turvallisuuden nédkokulmista. Asiakasturvallisuuden ldhtokohtana on am-
mattitaitoinen henkilokunta, joten kerroin henkil6kunnan rekrytoinnin, perehdytyksen
sekd henkiloston tdydennyskoulutuksen periaatteet. Liséksi toimintayksikolla ja asiak-
kailla on kaytdssa erilaisia hoitoon liittyvia laitteita ja apuvélineitd, joiden hankinnasta,

kaytosta ja huollosta kerroin toimintaperiaatteet.

Asiakas- ja potilastietojen késittelyn periaatteet, kuten asiakkaasta pidettdvat asiakirjat
ja niiden sailyttamisen, selvitin omavalvontasuunnitelmaan. Asiakas- ja potilastietojen
kasittelyyn liittyy paljon sd&nnoksia, joten henkilokunnan perehdytyksen ja koulutuksen
otin my6s huomioon t&ssé kohdassa.

6.5 Omavalvontasuunnitelman arviointi

Omavalvontasuunnitelman kéyttékelpoisuuden varmistamiseksi paétin tehda arvioinnin
kirjallisella palautekyselylla (liite 2). Kyselyn suoritin kahdessa vaiheessa. Ensimmai-
sessé kyselyssa halusin saada selville olennaiset virheet ja mahdolliset korjausehdotuk-
set, jotka vaikuttavat asiakirjan selkeyteen, luettavuuteen ja informaation riittavyyteen.
Toisen kyselyn suoritin korjatulla asiakirjalla. Sen tarkoitus oli saada selville, millaisek-

si asiakirja koetaan eri kohderyhmissa.

Ensin pyysin palautetta kahdelta henkil6lt4. Toinen oli terveydenhuollon ammattilainen
seké kotihoitoasiakkaan omainen ja toisella ei ollut alan koulutusta eikéd kytkoksié koti-
hoitoon. Kysely tapahtui sdhkopostitse. Toisessa kyselyssé halusin saada palautetta eri
kohderyhmiltd. Palautteen antajiksi valitsin tuttavapiiristd kolme yli 65-vuotiasta, joilla
ei ole asiakassuhdetta Suviliinaan, yhden sairaanhoitajaopiskelijan, l&hihoitajan (Suvi-
lilnan tyontekijd), terveydenhuollon ammattilaisen ja Suviliinan asiakkaan. Heille an-

noin omavalvontasuunnitelman ja palautekyselyn henkilokohtaisesti.

Palautekyselyn alkuun Kirjoitin saatesanat. Kerroin, mik& omavalvontasuunnitelma on

ja mihin sita kaytetddn. Kerroin myos tyon liittyvan toiminnalliseen opinnédytety6honi
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Karelia ammattikorkeakoulussa. Pyysin vastaajia arvioimaan asiakirjan selkeyttd, teks-
tin ymmarrettavyyttd sekd informaation riittdvyytta asteikolla 1 (huono) - 5 (kiitettava).

Liséksi pyysin kommentteja ja parannusehdotuksia.

Vastaukset sain kaikilta yhdekséltd, joilta pyysin palautetta. Palautteista viisi sain sah-
kopostitse, kaksi paperiversiona ja kaksi puhelimitse. Tulosten numeraalisen palautteen
perusteella laskin keskiarvot arvioitavista osa-alueista erikseen. Sanallisissa palautteissa
en kayttanyt mitdan analysointimenetelmaa, koska kyselyn tarkoitus ei ollut analysoida
vastauksia, vaan saada palautetta omavalvontasuunnitelman ké&yttokelpoisuudesta. En-
simmaisessa kyselyssa asiakirja sai arvosanan 4 kaikista osa-alueista seké korjausehdo-
tuksia. Tarkistin esille tulleet Kirjoitusvirheet, lauserakenteet sekéd késitetarkennuksia.
Ensimmaisessa versiossa kaytin esimerkiksi nimitysta iv-neste- ja ladkehoito. Siihen tuli
korjausehdotus suonensisdisesti annettava (iv) neste- ja ladkehoito, joka oli hyvin perus-
teltu korjausehdotus, joten lisasin tarkennuksen. Toisen kyselyn vastausten keskiarvo
asteikolla 1 - 5 oli: asiakirjan selkeys 4,71, tekstin ymmarrettavyys 4,86 ja informaation

riittavyys 4,71. Kokosin muutamia kommentteja, joita tuli kyselyssa.

"Sivu 6, 4.2.1:....toiveet ja tosiasiallinen avuntarve. Miten avuntarvetta ar-
vioidaan? (testeja, jotain voimavarakartoitusta?)"

"Kohta 4.2.2: Voisiko téssa nékyvia asioita olla jo sivulla 5, jossa puhutaan
arvoista? Siis esim. tuohon yksilollisyyden huomioimiseen ja itsemé&éraa-
misoikeuteen liittyvia."

"Potilasasiamiehen yhteystiedot?"

"laitoin kakkoskohtaan vitosen, tuli kuitenkin mieleen, voisiko tekstid muo-
kata véhan kansanomaisemmaksi, helpommaksi ymmartdd, minua paljon
vanhemman asiakkaan."

"Asiakirjan kieli on melkoista kapulakieltg™

"Kotihoidon turvatarkastuslista: mielestani voisi lisatd kohdan - asunnon
yleinen siisteystaso tms (huom. asiakkaan ikd, persoonallisuus, muisti jne
vaikuttavat)

"Apua opiskelijalle ja tyontekijalle, ei osaisi kiinnittdd huomiota, jos ei olisi
tallainen."

"turvatarkastus hyva, kun on mustaa valkoisella"

"luottamusta herattava, kun on tallainen"
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"napakkapaketti”,
"Koko juttu allistyttadvéan monipuolinen."

Yllatyin, kuinka osallistujat syventyi palautteen tekemiseen. Saamani palaute oli posi-
tilvista ja liséksi sain paljon ideoita omavalvonnan kehittdmiseksi. Tamé& vahvistaa kap-
paleessa 6.3 esille tulleen véittdman: Omavalvontasuunnitelma ei ole koskaan valmis
(Valvira 2015c). Palautteen perusteella omavalvontasuunnitelma vastaa hyvin sille ase-
tettuihin vaatimuksiin. Omavalvontasuunnitelman tekemisessa joutuu Kkuitenkin teke-
maa paljon kompromisseja, koska sama asiakirja on tarkoitettu eri kohderyhmien kayt-
toon. Valvovaviranomainen asettaa omat vaatimukset, henkilokunta tarvitsee omanlais-
taan informaatiota, kun taas asiakkaan tarvitsema informaation tarve riippuu ostetun

palvelun laajuudesta.

7 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden varmistamiseksi on paljon normeja (vakiin-
tuneita ja hyvaksyttyja toimintamalleja), joihin tutkivassa kehittdmisessd on sitoudutta-
va. Eettisilla suosituksilla luodaan arvoperusta eli mita pidetaan hyvana ja moraalisesti
oikeana. Ohjeilla ja suosituksilla pyritdan lisédmaén tutkimuksen luotettavuutta. (Heik-
kilg, Jokinen & Nurmela 2008, 43; Roivas & Karjalainen 2013, 48.) Tiedonhankinta-
vaiheessa luin tutkimuksen ja kirjoittamisen etiikkaan liittyvaa kirjallisuutta seka muita
aiheeseen liittyvia lahteitd. Naista sain kdytannon ohjeita, mité luotettavuus ja eettisyys

merkitsevit tieteellisessa kirjoittamisessa.

7.1 Luotettavuus toiminnallisessa opinnaytetydssa

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetdan erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja,
joilla pyritaan valttaméén virheiden syntymista eli lissdméan tutkimuksen luotettavuut-
ta. Reliabelius tarkoittaa, ettd mittaustulokset ovat toistettavia eikd anna sattumanvarai-
sia tuloksia. Validius tarkoittaa tutkimuksen patevyytta eli tutkimuksen kykya mittaa
juuri sitd mit4 on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.) Re-

liabiliteetti ja validiteetti ovat perinteisesti kvantitatiivisen (maarallisen) tutkimuksen
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luotettavuuskaésitteitd (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2016a). Né&iden késitteiden
kayttokelpoisuudesta kvalitatiiviseen (laadulliseen) tutkimukseen on erilaisia kasityksig;
niitd sovelletaan, niihin tehd&éan parempia sisaltoja tai niité ei kayteté ollenkaan, vaan on
kehitetty uusia termeja arvioinnin apuvélineiksi (Eskonen & Suoranta 2001, Saaranen-
Kauppisen & Puusniekan 2016a mukaan.) Tama tyon tekemiseen sovelsin kvalitatiivi-
sen tutkimuksen menetelmid, joten tyon luotettavuuden arviointiin en kayttanyt kvanti-

tatiivisen tutkimuksen luotettavuuden mittareita.

Reflektointi kuuluu tutkimuksen arviointiin. Siing tarkastellaan Kriittisesti omaa toimin-
taa koko tutkimusprosessin ajan eiké pelkastaan prosessin péatteeksi. Kriittisessa ajatte-
lussa itselle asetetaan erilaisia kysymyksid, joihin pyritddn myos I6ytdmaan vastauksia.
Peruskysymyksia ovat mitd, miksi, miten ja niin edelleen. Miksi tutkin tata? Miten tut-
kin? Mité tutkimuksesta voi paatella? On my6s hyva haastaa toisia tutkijoita ja kollego-
ja pohtimaan asioita. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2016b.) Tyon sisallon rajaa-
misessa ja valinnoissa asetin itselleni usein kysymyksia loytadkseni oikean suunnan
tyon sisallon rakentamiseksi. Naitd kysymyksia késittelin myos opinnaytetyon ohjauk-

sissa ohjaajieni kanssa.

Tutkimuksen patevyytté ja luotettavuutta lisdtaan harkitsemalla tutkimusprosessin ele-
mentteja ja vaiheita sek& kuvaamalla tutkimusprosessin kulku. Tarkka prosessin kuvaus
tutkimusongelmasta tuloksiin mahdollistaa luotettavuuden arvioinnin. Tutkimus on aina
kuitenkin tutkijan tekemé rakennelma tietyissa rajoissa ja tietyilla resursseilla, joten se
on yksi versio tutkittavasta aiheesta, joku toinen tekisi samoista aineksista hieman eri-
laisen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2016b.) Olen pyrkinyt kuvaamaan raportis-
sa tarkasti tutkimusprosessin kulun. Luotettavuutta kuitenkin heikentda tyon aiheen laa-
ja-alaisuus, kun tydssa on vaikutteita useilta tieteenaloilta. Lahdeaineiston valinta ja

tulkinta on vain yksi nakékulma aiheeseen.

7.2 Eettisyyden tarkastelu

Plagiointi on toisten tuottamien ajatusten, tulosten ja ilmaisujen esittdmista kuin ne oli-

sivat omia. Itse keksityt esimerkit, tulokset ja vaitteet, joilla ei ole todenperaisyytta, on,

my0s yksi plagioinnin muoto. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Hyvassa tieteellisessa
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kaytannossa tutkija ottaa huomioon toisten tyon ja saavutukset kayttdmalla asianmukai-
sia lahdemerkintoja viitatessaan toisten julkaisuihin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Tyossani olen merkinnyt kayttdmani lahteet niin tekstiin kuin l&hdeluetteloon
noudattaen huolellisuutta. Tekstissa olen selkeasti tuonut esille, kenen teksteja olen
kayttanyt lahteena.

Opinnaytetyoprosessin edetessa kriittisyys lisaantyi varsinkin lahdeaineiston valinnassa.
Loppuvaiheessa kiinnitti enemmé&n huomiota lahteen tuoreuteen, kirjoittajaan ja missa
l&hde on julkaistu. Lahteille ei voi kuitenkaan laittaa ikdrajaa, vaan on mietittdva, onko
tieto ajankohtainen ja ajan tasalla (Roivas & Karjalainen 2013, 53).

Tutkivan kehittamistoiminnan aiheen valintaan tulee siséltya eettinen pohdinta, kuten
mitkd ovat padmadrét ja mitd edistetddn (Heikkilda ym. 2008, 44). Tydssani jouduin te-
kemadn eettistd pohdintaa, koska olihan tehtdvéani kehittdd omaa yritysté eli siita olisi
itselle hyotyé jopa taloudellisesti. Pohdin, pystynkd kasittelemaan aihetta objektiivisesti
ja liittyyko lahdeaineiston valintaan ja kéyttéon oman edun tavoittelua. Kun eettinen
kysymys on tunnistettu, tulee etsia eettisesti kestdva ratkaisu (Clarkeburn & Mustajoki
2007, 38). Tietoisuus etiikasta on ollut mukana koko opinnéytetydprosessin aikana.
Lahdeaineiston valinnassa ja kaytossd olen pyrkinyt objektiivisuuteen omasta yrittdja-

taustastani huolimatta.

Eettisyyttd voidaan tarkastella myos lopputuloksen nékokulmasta, jolloin pohditaan
tutkimuksen hyotyja ja haittoja. Ei ole eettisesti perusteltua jattaa kayttamatta ratkaisuja,
jotka tuottavat suurinta mahdollista hyvéa. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 38.) Vaikka
tyo liittyy yritystoiminnan kehittdmiseen, siind on vahvasti otettu mukaan asiakasnéko-
kulma. Opinndytetyon tuotoksessa nousevat esille asiakkaan mahdollisuudet osallistua
tuotetun palvelun sisaltéon ja laatuun. Heilld on avoimesti mahdollisuus antaa palautetta
palvelun laadusta eli olla mukana yrityksen kehittdmistydssa. Asiakkaalla tulee olla
my0s vaikutusmahdollisuus saamansa palvelun arviointiin (Vidén, Ahonen & Uusitalo
2014, 181).

Ammatillisessa toiminnassa pitdd noudattaa ammattikuntien laatimia ammattieettisia
periaatteita. Liséksi yrittajyyteen liittyy vastuita, velvollisuuksia ja oikeuksia. (Heikkil&

ym. 2008, 43 - 44.) Opinndytetyota tehdessani pidin itsedni ensisijaisesti hoitotyon am-
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mattilaisena ja otin tydssani huomioon sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Sosiaalialan yrit-
t4jané olin velvoitettu tekemé&an omavalvontasuunnitelman, joten olen myds vastuussa
tuotoksen kéayttokelpoisuudesta ja my0ds sen kéytostd. Omavalvontasuunnitelman tulee

perustua todelliseen toimintaan.

8 Pohdinta

"Ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyén tavoitteena on kehittda ja osoittaa opis-
kelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvassa kaytan-
non asiantuntijatehtavassd™" (Karelia ammattikorkeakoulu 2015b, 7). Opinndytetyopro-
sessin alussa pohdin vastaako aihe opinnaytetyolle asetettuja tavoitteita, koska tydssani
ei tule esille varsinainen hoitaminen, kaypahoitosuositukset tai hoitotydn tutkimusta,
kuten yleensa opinnaytetdissa. Varsinkin, kun valintani kasitella tyoni tietoperustaa so-

siaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen ja tuottamisen nakokulmasta.

Olisin varmasti pystynyt toteuttamaan opinnaytetyén lyhyemmaéssa ajassa, jos aiheen
valintani olisi ollut toinen tai ainakin tietoperustan nakokulma olisi ollut toimintapro-
sesseissa. Paatin kuitenkin viedd tdman prosessin loppuun ty6tunteja laskematta. Jou-
duin usean kerran muuttamaan suunniteltua aikataulua yritystoiminnan vuoksi. Oma ja
tyontekijoiden toimeentulo oli kiinni yrityksen asiakkuuksista, joten valilla laskin tarjo-
uksia ja osallistuin Kilpailutuksiin muun tyon ohella. Tarjousten tekeminen ja kilpailu-
tuksiin osallistuminen on vaativa tehtdva, koska silld taataan tyon jatkuminen, mutta
my0s sitoudutaan siihen, mitd luvataan, jopa vuosiksi. Opinndytetyon tekeminen oli

valill pitk&ankin tauolla.

Tietoperustaan oli haasteellista 10yt4é ajantasaista tukittua tietoa téssa jatkuvasti muut-
tuvassa toimintaympaéristossd. Valilla tuntui, etti tandén painettu tieto oli jo vanhentu-
nutta. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa tutkitaan myds hyvin monen tieteenalan nékokul-
masta ja tieto on hyvin hajallaan. Tieteenalasta riippuen kaytetddn myos erilaisia terme-
ja ja tulkintoja samasta asiasta, mika lis&si tiedon hankinnan ja kdyton haastavuutta.

Varsinaisen tuotoksen tekemiseen tarvitsin myos lahteitd, jotka olivat luonteeltaan eri-
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laisia kuin raporttiosaan kayttaméani l&hteet. Tuotos perustuu padasiassa lainsdadantéon

ja sen tulkintaan.

Raporttia ja tuotosta tein rinnakkain. Kuten aiemmin mainitsin, niin aluksi tein hyvin
pelkistetyn omavalvontasuunnitelman, jotta méardysta omavalvontasuunnitelman laati-
misesta olisi noudatettu. Taydensin ja korjasin tuotosta sen mukaan, kun tietdmys ja
kokemus lisédantyivat. Minulla oli pitkaan hyvin ristiriitaiset ajatukset raporttiosuuden,
tuotoksen ja ammatillisen kasvun vélisestd yhteydestd. En vain l6ytanyt naiden valista
yhteyttd, kunnes eteeni tuli Van Aershotin (2014) véitoskirja, joka kasitteli vanhusten
eriarvoisuutta avun saamiseen ja palvelujen kayttoon. Silloin oivalsin tietoperustan,

tuotoksen ja ammatillisen kasvun vélisen yhteyden.

Opinnaytetyoprosessi avasi uuden ndkdkannan omaan ammatilliseen kasvuun. Aiemmin
ajattelin, ettd julkinen sektori organisoi vanhuksille, heiddn tarvitsemansa palvelut. Van
Aershotin (2014) mukaan asiat eivét ole aina niin. Tulevana sairaanhoitajana tulen ot-
tamaan aktiivisemman roolin asiakkaiden palvelujen riittdvyyden arviointiin ja tuen
asiakkaita palvelujen jarjestdmisessa. Td&mén asian ymmaértdminen avaa my0s uusia
mahdollisuuksia yrittdjand ja sairaanhoitajan tulevassa sosiaali- ja terveydenhuollon

uudistuksessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittd4d Hoiva- ja luontopalvelut Suviliinan kotihoidon
laatua. Tarkoitus on toteutunut, ja monia asioita on testattu jo kdytannossa. Prosessiku-
vausten tekeminen on lisannyt johdonmukaisuutta ja tehokkuutta tyéssa. Myos tiiviim-
paan yhteistyohon muiden toimijoiden kanssa on l6ytynyt selkeat perusteet, ja yrityksen
aktiivinen rooli yhteistyon tiivistamisestd on otettu hyvin vastaan. Opinndytetyon tehté-
véana oli luoda yrityksen omavalvontasuunnitelma. Tehtdva on toteutunut, ja palautteen

perusteella tuotos vastaa sille asetetut vaatimukset.

Sairaanhoitajat tyoskentelevat jo nyt hyvin monenlaisissa tehtévissa niin julkisella kuin
yksityiselld sektorilla. Tehtavat vaativat hyvin monipuolista osaamista. Liséksi tulevat
uudistukset asettavat uusia haasteita sairaanhoitajan ammatillisiin vaatimuksiin, kun
asiakkailla ja potilailla on valinnan mahdollisuus valita palvelujen tarjoajat. Kuinka
osataan ohjata asiakkaita ja potilaita oikeiden palvelujen piiriin? Kuinka osataan todella

kuunnella heidan tarpeitaan ja odotuksiaan? Naihin kysymyksiin tulisi 16ytaa hyvia yh-
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teisid toimintatapoja, jotta potilaiden ja asiakkaiden valinnan vapaus toteutuu toivotulla
tavalla. Naiden toimintatapojen kehittdmiseksi olisi hyvé tutkia asiakkaiden ja potilai-

den kokemuksia saamastaan palvelusta eri tilanteissa.

Omavalvontasuunnitelman tavoitteena on taata vaikuttavat ja laadukkaat palvelut. Olisi
tarpeellista tutkia, kuinka omavalvonta on onnistunut eri yksikdissé ja onko omavalvon-
ta tuonut muutoksia toimintatapoihin. Liséksi tutkimuksen ja kehittdmisen kohteita voisi
olla, kuinka esimerkiksi kotihoidon vaikuttavuutta mitataan tai olisiko aiheellista kehit-

tda vaikuttavuuden mittaamiseksi erilaisia mittareita.
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PALAUTEKYSELY

Edessasi on Suviliinan omavalvontasuunnitelma, jonka tarkoituksena on seurata yri-
tyksen toimintatapoja ja asiakasturvallisuutta. Omavalvontasuunnitelma on yrityksen
paivittadinen tyokalu, joka eldd asiakkailta, tyontekijoilta ja yhteistyékumppaneilta
saadun palautteen mukaan. Lisaksi valvovat viranomaiset ohjaavat omavalvonnan
sisaltoa.

Suviliinan omavalvontasuunnitelma on osa Karelia-ammattikorkeakoulun toiminnal-
lista opinndytety6ta "Omavalvontasuunnitelma - polku laadukkaaseen kotihoitoon".
Omavalvontasuunnitelman arvioimiseksi ja kehittdmiseksi pyydan teiltd arviointia,
miten mielestanne toteutus on onnistunut.

Arvioikaa seuraavia asioita asteikolla 1-5. Ympyroikdd mielestdnne asiaa parhaiten
kuvaava vaihtoehto.
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SOVELTAMISALA

Valvira on antanut maarayksen omavalvontasuunnitelman laatimisesta yksityisille
sosiaalipalveluiden tuottajille.

MAARITELMA

Omavalvonta tarkoittaa palveluntuottajan omatoimista laadun ja asiakasturvalli-
suuden varmistamista. Omavalvonnalla varmistetaan lainsdadannon, lupaehtojen
ja palvelujen tuottajan itse omalle toiminnalle asettamat laatuvaatimukset. Oma-
valvonta perustuu toimintayksikon toimijoiden ja toimintaympériston riskienhal-
lintaan. Riskienhallinnalla varmistetaan yrityksen toiminnassa, toimijoissa ja toi-
mintaymparistossa olevat riskit ja yhteisesti sovituilla kaytdnnoilla ennaltaehkéis-
taan riskejé seké hoidetaan haittatapahtumat ja vahingot.

Toimintayksikkd on toiminnallinen kokonaisuus, jossa tuotetaan sosiaalihuollon
tai terveyden- ja sairaanhoidon palveluja t4té varten varustetussa tilassa tai asiak-
kaan kodissa.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvontasuunnitelma laaditaan yhdessa toimintayksikon johdon ja henkil6-
kunnan yhteistyona.

Omavalvontasuunnitelma tulee olla yksikossa julkisesti néhtdvissd, jotta asiak-
kaat, omaiset ja yksikon omavalvonnasta kiinnostuneet voivat tutustua siihen il-
man erillistd pyyntoé.



12 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO

12.1 TOIMINTAYKSIKON TIEDOT
12.1.1 Yrityksen perustiedot

Yrityksen nimi: Hoiva- ja luontopalvelut Suviliina
Y-tunnus: 2195401-4
Toiminnasta vastaava:
Eeva Tynkkynen
Telikkalahdentie 13 A
82430 Puhos
p. 040-7248229
eeva.tynkkynen@suviliina.fi

Rekisteroity I1td-Suomen ladninhallitukseen:
Terveyden- ja sairaanhoidon itsendinen ammatinharjoittaja

o Kesdlahti 27.6.2008

o Kitee, Tohmajarvi, Radkkyla ja Punkaharju 3.5.2011

Sosiaalipalveluiden antamisesta

e Kesélahti 21.7.2008
o Kitee, Radkkyla ja Tohmajarvi 1.6.2009

Palvelut:
Terveyden- ja sairaanhoitopalvelut:

Laakehoidon toteutus ja ladkehoidonohjaus
Injektioiden pistaminen

Haavahoidot

Terveyden seuranta, ohjaus ja edistaminen
Sairauden seuranta, hoito ja hoidonohjaus
Kotoa leikkaukseen ohjaus ja valmistaminen

Sosiaalipalvelut:

Perushoidon ohjaus ja avustaminen
Ravitsemuksen seuranta, ohjaus ja avustaminen
Kodinhoito- ja asioimisapu ja -ohjaus
Sosiaalisen kanssakdymisen ohjaus ja tukeminen
Ulkoilun ohjaus ja avustaminen
Virkistystoiminta

Alihankinta: Ajankohtaisesti ei alihankintaa

Suonensiséisesti annettava (iv.) neste- ja ldékehoito

Paivékirurgisen potilaan kotitarkkailu ja avustaminen



12.1.2 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Palveluilla pyritdén lisdédmaan asiakkaan hyvinvointia
ja elaménlaatua.

Palvelun laht6kohtana on asiakkaiden mahdollisimman oma-
toiminen selviytyminen kotona kuntouttavan kotihoidon kei-
noin. Kuntouttavalla kotihoidolla tarkoitetaan sitg, etti asia-
kasta tuetaan ja kannustetaan suoriutumaan péivittaisista as-
kareista asiakkaan kunto huomioon ottaen. Péivittdisia aska-
reita ei tehdd asiakkaan puolesta vaan hanen kanssaan.

Palvelut vastaavat asiakkaiden tarpeisiin ja perustuvat
palvelutarpeen arviointiin. Arvioinnin pohjalta laaditaan yh-
dessa asiakkaan, hanen laheistensa ja/tai muiden asiakkaan
hoidosta vastaavien kanssa tavoitteellinen, asiakkaan elama-
tilanteen huomioiva ja kuntoutumista seka toimintakykya tu-
keva hoito- ja auttamissuunnitelma.

Tuetaan asiakkaan sosiaalisten verkostojen sdilymista

12.1.3 Riskien hallinta

Riskien hallinta alkaa jo sopimuksen tekohetkelld, kun asiakkaan kanssa suunni-
tellaan palveluja.

e Arvioidaan ovatko asiakkaan saamat palvelut riittavat turvalli-
seen kotona asumiseen.

e Sovitaan yhteisty0 ja tyonjako toisten toimijoiden kanssa esim.
omaiset ja julkinen sektori

e Kaodin turvallisuus tarkistetaan tarkastuslistaa apuna kayttaen.
Tarkastuslistassa on mm. palovaroittimien tarkastaminen, pu-
helimien ja turvapuhelimen toimiminen, valaistus, kynnykset
yms. Sovitaan taho, joka korjaa puutteet. Sovitaan aikataulu ja
tarvittaessa suunnitellaan véliaikainen ratkaisu riskien poista-
miseksi tai vahentdmiseksi. (Liite 1)

¢ Annetaan asiakkaalle ja/tai lahiomaiselle ohjeet palveluun liit-
tyvéstd palautteesta ja pyydetddn palautetta palvelun laadusta.
(Liite 2)

Riskien hallinnassa kaytetdan kirjallista kaavaketta haittatapahtumista ja léaheltd
piti - tapahtumista. Tyontekij& ilmoittaa tapahtumasta esimiehelle. Tyontekija tai
esimies informoi asiakasta ja asiakkaan nime&dmé&é lahiomaista tapahtuman luon-
teesta riippuen.

Jokainen tyontekija havaitessaan turvallisuusriskeja tydssédén ryhtyy tarvittaviin
toimenpiteisiin ja informoi esimiesta asiasta.

Haittatapahtumat kasitelldadn kuukausipalaverissé ja esitetdén korjaavia toimenpi-
teitd vastaavanlaisten haittatapahtumien ehkaisemiseksi.



12.2 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

12.2.1 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Asiakkaan kanssa tehdaan tuotettavista palveluista hoito- ja auttamissuunnitelma.
Suunnitelmassa otetaan huomioon asiakkaan toiveet ja avuntarve. Tarvittaessa
suunnitelman tekoon osallistuvat omaiset ja/tai kunnan edustaja tai muu yhteistyo-
taho, joka on osallisena asiakkaan palveluiden tuottamiseen.

Hoito- ja auttamissuunnitelma arvioidaan, tarkistetaan ja paivitetddn véhintdan
kerran vuodessa seka silloin kun palvelun tarpeessa ilmenee olennaista muutosta.

12.2.2 Asiakkaan kohtelu

Asiakkaan palvelujen tuottamisessa otetaan huomioon asiakkaan mieltymykset,
aikataulut ja tavat toimia. Tuetaan ja kunnioitetaan asiakkaan itseméaaraamisoike-
utta.

Itsemé&&radmisoikeuden rajoittaminen: Jos asiakkaan itsemadraamisoikeus vaaran-
taa hdnen hyvinvointia ja/tai turvallisuutta, pyritdan yhteisymmarryksessa asiak-
kaan, omaisten ja/tai muun yhteistydtahon kanssa ratkaisemaan ongelma.

Asiakkaan kohtelu tulee olla aina asiallista ja asiakasta kunnioittavaa. Jos havai-
taan asiakkaan epaasiallista kohtelua, asia kasitelladn ensisijaisesti asianosaisten
ja esimiehen kanssa. Asiakas tai hdnen edustajansa voi ottaa yhteyttd sosiaa-
liasiamieheen sosiaalipalveluiden osalta tai potilasasiamieheen terveyden- ja sai-
raudenhuoltopalveluiden osalta.

12.2.3 Asiakkaan osallisuus
Asiakasta ja/tai omaisia kuunnellaan palvelun laadun, riittdvyyden ja kohdentami-
sen osalta jatkuvasti. Lisdksi heiltda pyydet&én kirjallista palautetta véhintadan ker-

ran vuodessa ja palvelusuhteen paatyttya.

Palautteet kasitelladn tydyhteisossa ja niiden pohjalta kehitetdén palveluja ja pai-
vitetddn omavalvontaa.



12.2.4 Asiakkaan oikeusturva

Muistutus

Palveluun tai kohteluun tyytyméattdmén asiakkaan tai omaisen tulee viipymaétté ot-
taa yhteyttd palvelun tuottajaan tai tehdd muistutus vapaamuotoisella kirjeelld tai
muistutuslomakkeella (Liite 3). Muistutuksessa tulisi ilmeta seuraavat asiat:

Asiakkaan henkil6tiedot

IImoituksen tekija ja yhteystiedot

Kuvaus tyytymaéttdmyyteen johtaneesta tapahtumasta
Muistutuksen tekijan toiveet, odotuksia, mahdolliset eh-
dotukset tilanteen muuttamiseksi

Muistutus toimitetaan osoitteeseen:

Hoiva- ja luontopalvelut Suviliina/
Eeva Tynkkynen

Telikkalahdentie 13A

82430 Puhos

Muistutus pyritdén kasittelemaan pikaisesti, viimeistddn kahden viikon kuluessa.
Palautteen perusteella palvelun tuottajalla on mahdollisuus korjata mahdollinen
epékonhta.

Muistutus ostopalvelusopimuksissa ja palveluseteliasiakkaat

Sosiaalipalvelut:
Sosiaalipalveluiden paallikko
Mervi Paddar

Savikontie 15, 82500 Kitee
Puh. 040 105 0550

Terveyden- ja sairaudenhoito:
Johtava l&&kéri

Marja Kostamo

Kiteentie 25, 82500 Kitee

puh 040 105 0021

Kantelu

Asiakkaalla/potilaalla tai hdnen omaisellaan on oikeus tehdé kantelu aluehallinto-
virastoon tai Valviraan, jos hdn on tyytymatdn saamaansa hoitoon tai palveluun.



Sosiaaliasiamies

Sosiaaliasiamiehen tehtdvana on neuvoa sosiaalihuollon asiakkaita heidan ase-
maansa ja oikeuksiinsa liittyvissa kysymyksissd, kuten opastaa muistutuksen tai/ja
kantelun tekemisessa.

Sosiaaliasiamies:

Leena Viinisalo-Heiskanen
puhelinaika

ma-pe klo 9.00-11.30

p. 013 337 4215

Potilasasiamies

Potilasasiamies avustaa ja neuvoo potilaita seka tiedottaa terveyden- ja sairauden-
hoitoa koskevissa oikeuksissa.

Y hteystiedot:

Potilasvakuutus

Terveyden- ja sairaanhoitoon liittyy aina riskejé, joiden toteutumista ei aina voida
valttad parhaalla mahdollisellakaan hoidolla. Potilasvakuutuskeskus (PVK) huo-
lehtii keskitetysti terveydenhuollon yhteydessa aiheutuneista henkildvahingosta
potilasvahinkolain mukaisesti.

Potilasvakuutuskeskus
Bulevardi 28
00120 Helsinki

Vahinko- ja korvausasiat p. 040 450 4590

Kuluttajaneuvoja

Asiakkaan ostaessa itse palvelut suoraan palvelun tuottajalta, noudatetaan niissa
palveluissa kuluttajasuojalakia.

www.kuluttajaneuvonta.fi
Kuluttajaneuvonnan palvelunumero 029 553 6901



12.3 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Hoito- ja auttamissuunnitelmassa Kirjataan ylos asiakkaan ostamien palveluiden
tarve ja tavoitteet. Palvelut tuotetaan asiakaan toivomassa ja ostamassa laajuudes-
sa. Palveluja tuotettaessa huomioidaan asiakas kokonaisvaltaisesti ja hdanen omia
voimavaroja tukevasti. Vaikka asiakas ei ostaisi kaikkia tarvitsemiaan palveluja,
pyritddn kuitenkin huomioimaan puutteet/riskit asiakkaan hyvinvoinnissa. Asiak-
kaan ja/tai omaisten kanssa neuvotellaan lisapalveluista ja niiden tuottajista. Tar-
vittaessa pyydetaan kunnan palveluohjaajan kartoitusta.

Alla eriteltyna osa-alueet, jos ne kuuluvat asiakkaan ostamien palvelujen piiriin.

1231

12.3.2

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Ravitsemus

Avustetaan asiakkaan tarvitsemien apuvélineiden hank-
Kimisessa

Tuetaan ja ohjataan lihaskuntoa ja tasapainoa edistdvaan
liilkkumiseen asiakkaan voimavarojen mukaan
Avustetaan ja ohjataan ulkoilussa

Avustetaan ja ohjataan sosiaalisten kontaktien sdilymi-
sessa ja luomisessa.

Suunnitelmaan kirjataan tavoitteet ja keinot. Péivéaseu-
rantaan Kirjataan toteutus ja arviointi.

Tuetaan, ohjataan ja autetaan riittdvan ja terveellisen
ruoan ja nesteiden saamisessa.

Kaupassa asioinnissa tuetaan tarpeen mukaan tai tarvitta-
essa avustetaan ostosten tekemisessa

Avustetaan ruoan valmistuksessa

Tuetaan tarvittaessa ateriapalvelun jarjestamisessa
Seurataan ruoan kulutusta

Seurataan ruoan sailytystilojen ja jadkaapin siisteytté se-
k& pakkausten paivayksia

Seurataan painon muutoksia ja yleista vointia

Toteutus ja arviointi kirjataan paivaseurantaan.
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12.3.3 Hygieniakaytannot

Asiakkaan hygienia

Infektioiden torjunta

Huolehditaan hygieniasta hoito- ja auttamissuunnitelman
mukaisesti.

Avun riittdvyytté arvioidaan ja tehdéan tarvittaessa muu-
tokset riittdvan hygieniatason saavuttamiseksi.

Perustuu tavanomaisiin varotoimiin.

Huolehditaan hyvésta késihygieniasta ja kasien desinfi-
oinnista

Kéytetddn suojakasineitd kasiteltaessa eritteitd ja haava-
hoidoissa

Jos asiakkaalla tai perheessa todetaan vatsatauti, kiinnite-
taan erityisesti huomiota seuraaviin seikkoihin,

> jos on roiskevaara, kédytetddn kertakayttdista suojaes-
sua ja suusuojusta.

> kasien saippuapesu ja desinfiointi

> eritejatteet havitetadn asianmukaisesti

> pyykki pestadn vahintadan 60 asteessa

Asiakaskohtaiset erilliset ohjeet

Jatehuolto

Erityistapauksissa tehddan asiakaskohtaiset ohjeet
(MRSA, VRE, ESBL)

Normaalit kotitalousjatteet lajitellaan kunnan ohjeiden
mukaan

Asiakkaiden oma pistojate (insuliinineulat) laitetaan kan-
nelliseen purkkiin tai pulloon, joka toimitetaan apteek-
Kiin havitettavaksi

Verindytteiden ottoneulat, ja injektioneulat laitetaan viil-
tojatepurkkiin (hoitolaukussa) ja toimitetaan apteekkiin
hévitettavaksi.

Laakejate toimitetaan apteekkiin havitettavaksi.
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12.3.4 Terveyden- ja sairaudenhoito

Terveyden- ja sairaudenhoito toteutetaan hoito- ja auttamissuunnitelman mukai-

sesti.

Kotikuolema

e Toteutetut toimenpiteet, seuranta ja arviointi Kirjataan
paivéaseurantaan.

e Madéardaikaistutkimukset ja -tarkastukset terveydenhoita-
jalle, ladkarille ja hammashoitoon Kirjataan sek& avuste-
taan asiakasta niiden tilaamisessa ja niihin valmistautu-
misessa.

e Otetaan tarvittavat naytteet esim. veri- ja virtsandytteet

e Akillisen sairastumisen sattuessa useimmilla asiakkailla
on turvapuhelin, jota on opastettu kayttdmaan, jos tarvit-
sevat akuuttiapua.

e Voinnin huonontuessa esim. flunssan, vatsataudin tms.
vuoksi lisataan kayntien tiheytta ja tarkastussoittoja, mi-
kali tilanne ei vaadi véalitonta 1a&karin hoitoa. Tarvittaes-
sa otetaan yhteys omaan laéakariin tai paivystykseen.

Terveyskeskus
Arkisin klo 8.00 - 16.00
Terveyskeskus Kitee ja Kesdlahti p. 040 1050080

Y hteispaivystys Joensuu p. 013 1716161
Arkisin klo 16.00 - 8.00 seké viikonloppuisin ja juhlapyhina

e Ohjeet annetaan perehdytyksessa tyontekijoille ja kerra-
taan tiimipalavereissa

o Kotisaattohoitoasiakkaan kohdalla tehddan yksilollinen
hoitosuunnitelma, johon kirjataan kotikuolemasta yksi-
I6llinen ohje.

o Yritykselld on erillinen opas saattohoidosta.
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12.35 Laakehoito

Ladkehoito perustuu aina laékarin maarayksiin.

Ladkehoitoon osallistuu henkilokunta, jolla on tehtdvaan vaadittu koulutus, osaa-
minen, suoritettu naytto ja lupa.

e Ladkehoidon osaamista yllapidetddn tdydennyskoulutuk-
sella ja tydpaikkakoulutuksilla.

e Hoitajan koulutukset ja ndytot kootaan jokaisen henkil6-
kohtaiseen koulutuskorttiin

Laakehoidon luvat perustuvat osaamisen nayttoon.

e Ladkkeiden jakaminen dosettiin, injektion pistdminen
ihon alle ja lihakseen, suonensisdisen perusliuospussin
vaihtaminen: ndytdn vastaanottaa vastaava sairaanhoita-
ja.

e Suonensiséisen laé&kityksen toteuttamisluvan myontaa
kaupungin kotihoidon vastaava l&dakéari nayton perusteel-
la.

Ladkkeet séilytetadan asiakkaan kannalta tarkoituksen mukaisessa paikassa.

Ladkehoidon toteutus ja vaikutuksen seuranta kirjataan paivaseurantaan.

Yrityksen ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan kerran vuodessa. Paivitetddn, kun
havaitaan puutteita, lainsaddéntd muuttuu tai yrityksen toiminnoissa tulee muu-
toksia.

Laakehoitosuunnitelmasta vastaa Eeva Tynkkynen



12.3.6
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Yhteistyd muiden palvelutuottajien kanssa

Ensisijaisia yhteistydkumppaneita ovat omaiset, perusterveydenhuolto, erikoissai-
raanhoito, sosiaalitoimi ja apteekki. Tietojen saantiin ja luovuttamiseen tarvitaan
asiakkaan kirjallinen suostumus. Suostumuksista tulee kirjaus osapuolten tietojar-
jestelmiin. Omaisten osalta suostumus Kirjataan hoito- ja auttamissuunnitelmaan.

Yhteistyd perustuu osapuolten valiseen luottamukseen ja toiminnalla pyritéan ta-
kaamaan asiakkaan tarvitsemien palveluiden saanti saumattomasti.
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12.4 ASIAKASTURVALLISUUS

Kotona annettavissa palveluissa arvioidaan kodin turvallisuutta fyysisen ja henki-
sen turvallisuuden nédkdkulmasta.

12.4.1 Henkildsto

Henkilosto rakenne:

Rekrytointi:

Henkilokunta osallistuu joka toinen vuosi palo- ja pelas-
tustoimen jarjestaméan paloturvallisuuskoulutukseen ja
alkusammutusharjoituksiin.

Tarvittaessa palo- ja pelastustoimelta voidaan pyytaa
neuvoja, jos havaitaan puutteita asuntojen paloturvalli-
suudessa.

Jos asunnossa kéytetdén tulisijoja, niiden nuohous tulee
suorittaa kerran vuodessa.

Turvapuhelimet testataan kerran kuussa. Kirjaus siita
tehdaén asiakaskansioon.

Palovaroittimet testataan ja paristojen vaihto tarvittaessa.
Kirjaus asiakaskansioon.

Asiakkaan mahdolliseen kaltoin kohteluun tai palvelui-
den riittimattomyyteen puututaan asianmukaisesti.

Toiminnasta vastaava sairaanhoitaja
Lahihoitajia asiakasmadran mukaan

Tyontekijat valitaan ty6hakemusten ja haastattelujen pe-
rusteella.

Tarkastetaan koulutus- ja ty6todistukset
Tarkastetaan JulkiTerhikistd ammattipatevyys
Uusilla tyontekijoilla on koeaika
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Perehdytys:

Uusien tyontekijoiden perehdytys tapahtuu kokeneen tyontekijan ohjauksessa. Pe-
rehdytettdvat asiat ja vastuuhenkil®:

Ty0Osuhdeasiat: Eeva Tynkkynen

Yrityksen toiminta-ajatus: Eeva Tynkkynen

Asiakkaan kohtelu: Eeva Tynkkynen ja vastuuohjaaja
Asiakaskohtaiset palvelusuunnitelmat ja toimintatavat:
vastuuohjaaja

e L&&kehoidon osaamisen varmistaminen: Eeva Tynkky-
nen

Taydennyskoulutus:
Kaikilla tyontekijoilla maaraaikaiskoulutukset seuraavista:

e Ensiapu

e Ladkehoidonosaamiskoulutukset

o Kanta.fi verkkokurssit Tietosuoja, e-resepti ja kansalli-
nen arkisto

Lisaksi jokaiselle tyontekijélle tehd&an vuosittain henkilokohtainen koulutussuun-
nitelma, missd otetaan huomioon yrityksen tarpeet ja tyontekijan osaamiseen liit-
tyvat henkilokohtaiset tarpeet.

Yritys tukee omaehtoista kouluttautumista tydaikajoustoilla.
12.4.2 Toimitilat

Palvelut tuotetaan asiakkaan kotona.
12.4.3 Teknologiset ratkaisut

Talla hetkelld ei ole

12.4.4 Terveydenhuollon laitteiden, tarvikkeiden hankinta, kdyténohjaus ja
huolto

o Laitteet ja tarvikkeet hankitaan alaan erikoistuneista yri-
tyksisté

e Laitteista pidetddn laiterekisterid, josta l6ytyy hankinta
aika, kayttdohjeet seka hoito- ja huolto-ohjeet.

e Asiakkaalla voi olla myds omia tai lainattuja laitteita.
Naiden osalta toimitaan laitekohtaisten ohjeiden mukaan.

e Laitteen asiakaskohtaisista saddoistd ja kaytosta pidetédén
laitteen mukana pikaohjeet.

e Laitteen aiheuttamista vaaratilanteista ilmoitetaan Valvi-
ralle ja laitteenvalmistajalle.
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Vastuuhenkild: Eeva Tynkkynen

12.5 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY

Yritykselld on manuaalinen asiakasrekisteri ja sahkoinen
laskutusohjelma
Asiakkaan kotona pidet&an asiakaskansio, jossa on

» hoito- ja auttamissopimus

> lé&akelista

» paivaseuranta

» hoidon kannalta tarpeelliset ohjeet ja asiakirjat.
Asiakastietoja ja arkistoa sdilytetddan kotitoimiston lukol-
lisessa arkistokaapissa.
Uudet tyontekijat perehdytetddn asiakas- ja potilastieto-
jen kasittelyyn.
Kerran vuodessa tyontekijat suorittavat Kanta.fi sivuilla
olevat verkkokoulutukset ja tentit

» Tietoturva ja tietosuoja terveydenhuollossa

» eResepti terveydenhuollossa

» Potilastiedon arkisto
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13 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

e Omavalvontasuunnitelma péivitetddn kerran vuodessa
sekd jos toiminnassa tulee muutoksia palvelun laadussa
tai asiakasturvallisuudessa.

e Omavalvonta-asiakirjat tulee séilyttaa 7 vuotta.

e Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa Eeva
Tynkkynen.

e Omavalvontasuunnitelma tulee toimittaa viranhaltijalle
pyynnosta.

e Havaitessaan puutteita omavalvontasuunnitelmassa val-
vontaviranomainen voi vaatia sen tdydentamistd, korjaa-
mista tai muuttamista.

13.1 Omavalvontasuunnitelma paivitetty

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimen selvennys

14 OMAVALVONTASUUNNITELMAN OHJAUS JA NEUVONTA

Valvira ohjaa ja neuvoo omavalvontaméaréyksen soveltamisessa.
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Kotihoidon turvatarkastuslista

Tarkastuskohde x| Toimenpiteet/huomiot
& QD
Ulkoalue

Osoitemerkinnat kunnossa

Laituri, raput, kaiteet yms.

Pihan liukkaus
- varattu hiekoitushiekkaa

Ovenkahvojen kunto

Lattiat
Matot(liukuesteet tarv.)

Avunsaannin turvaaminen
Turvaranneke kunnossa

Puhelin kunnossa/saatavilla

H&atanumero nékyvissé

Osoitetiedot nékyvissa

Turvalaitteet
Palovaroittimia riittavasti ja ne on
oikein asennettu

Palovaroittimien kunto on testattu

Muiden turvavalineiden tarve on tar-
kistettu

Tulenkasittely
Kynttil6ita poltetaan turvallisesti

Tulisijoja k&ytetddn turvallisesti

Tupakoinnin  paloturvallisuus  on
huomioitu

Televisio
Television pééll4 ei tavaroita

Televisio ja sen ulkopinna on imuroi-
tu puhtaaksi p6lysta

Television ilmankiertoa ei ole estetty

Sauna
Pyykkeja ei kuivateta saunassa

Pyykkeja ei kuivateta kiukaan paalla

Kiuas on tukevasti kiinnitetty

Lauteet kunnossa

Liesi, uuni ja mikrouuni
Lieden paalla ei sailytetd mitééan
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Liettd tai uunia ei jatetd valvomatta

Liedessd on liesivahti tai turvakytkin

Laakehappi
Kéyttoohjeita noudatetaan

Valaisimet
Valaisimet on puhtaat

Vialliset lamput on vaihdettu

Valaisimien kayttdohjeita noudate-
taan

Varoetdisyydet palaviin materiaalei-
hin ovat riittavat

Yovalo

Sahkélamppu

Tarkastuspaiva:

Tarkastajat:

Toimenpiteet ja suositukset:
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ASIAKASPALAUTE

Olette ostaneet Hoiva- ja luontopalvelut Suviliinan palveluja. Palvelujen kehittdmisen kannalta
on ensiarvoisen tarkedd, ettd annatte palautetta saamistanne palveluista, jotta voimme edelleen
kehittdd palvelujamme vastaamaan paremmin asiakkaidemme tarpeisiin.

Taustatiedot:
Ika: alle50v.  50-60v.  60-70v.___ 70-80v.___ 80-90v. __ yli90v___
Mies_ Nainen__
Ostamanne palvelut:
Kotisairaanhoito

Kotihoito_ Tukipalvelut___, mitg

muu, mikéa

Arviointi:

Arvioikaa seuraavia asioita asteikolla 1-5. Ympyroikaa mielestanne asiaa parhaiten kuvaava
vaihtoehto.

HEIKKO KIITETTAVA
Henkilékunnan ammattitaito 1 2 3 4 5
Henkilokunnan ystavéllisyys 1 2 3 4 5
Palvelu vastasi odotuksia 1 2 3 4 5

Sana vapaa palveluiden kehittdmiseksi:

Kiitos palautteesta!
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MUISTUTUS

Arvoisa asiakas,

Hoiva- ja luontopalvelut Suviliina tuottaa Teille kotihoidon palveluja. Tavoitteenamme on antaa
asiantuntevaa, luotettavaa ja ystavallistd hoitoa. Jos kuitenkin olette kokeneet, ettd Teita tai asiak-
kaana olevaa l&heistdnne on hoidettu tai kohdeltu epdasiallisesti hoidon aikana, voitte tehda asiasta
muistutuksen tai ottaa yhteyttd puhelimitse Eeva Tynkkynen p. 040-7248229. Muistutuksella asia-
kas/omainen voi tuoda esille oman nakemyksensé hoitoon ja kohteluun liittyvissé epaasianmukai-

sissa tilanteissa.

ASIAKKAAN Nimi

HENKILOTIEDOT

MUISTUTUKSEN Nimi

TEKIJA(jos muu Osoite Puhelin
kuin asukas) Postinumero ja -toimipaikka

MUISTUTUKSEN
KOHDE

Tapahtuma-aika

Keté/mitd muistutus koskee (esim. nimi)

TAPAHTUMAN

KUVAUS

(tarvittaessa eri

liite)

[1ks. erillinen liite

MUISTUTUKSEN

Mista asiasta halutaan muistuttaa?

AIHE




Omavalvontasuunnitelma Liite 3

VAATIMUKSET | Ehdotukset asian korjaamiseksi

ASIAN
SUHTEEN

PAIVAYS JA
ALLEKIRJOITUS

ASIAKKAAN Suostun siihen, ettd sosiaalihuollon viranomainen tai muu sosiaalipalvelun jarjestdja seka
SUOSTUMUS terveydenhoitotoimintaa harjoittava saavat antaa ne asiakkuuttani koskevat tiedot, jotka ovat
JA PAIVAYS tarpeen tdman muistutuksen selvittdmista varten sen estdmattd, mita asiakirjasalaisuudesta ja

vaitiolovelvollisuudesta on saddetty. Samalla suostun siihen, ettd muistutusasiakirjat ja vas-
taus voidaan antaa tiedoksi sosiaaliasiamiehelle.

Paivays Asiakkaan allekirjoitus

MUISTUTUKSEN PERUSTEELLA ANNETTU VASTAUS (Tarvittaessa erillinen liite)

VASTAUKSEN Nimi

ANTAJA

VASTAUS

PERUSTELUINEEN

sekd

MUISTUTUKSEN

JOHDOSTA
TEHDYT

TOIMENPITEET

PAIVAYS JA
ALLEKIRJOITUS

Muistutuksen johdosta annettuun vastaukseen ei saa hakea muutosta valittamalla.
(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, 23 8)

ASIAKIRJAT JA VASTAUS liitteineen on palautettu Paivamaara

Oasiakkaalle / muistutuksen tekijille

[Ososiaaliasiamiehelle




