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1. Kotihoidon tarkoitus ja tavoite

Kerromme tdssa oppaassa asiakkaille ja heidan ldheisilleen Saarikan koti-
hoidon palveluista. Lisatietoja voitte kysya palveluohjaajilta tai kotihoidon
palveluvastaavilta, joiden yhteystiedot |0ytyvat oppaasta. Vastaamme
mielellamme teitad askarruttaviin kysymyksiin, joihin tasta oppaasta ei
|6ydy vastauksia.

Kotihoidon tavoitteena on yhdessa ldaheisten kanssa tukea asiakasta, jonka
kotona pdrjaaminen on heikentynyt. Toimintakykya ja eldmanhallintaa tu-
kemalla pyritddan mahdollistamaan turvallinen ja mielekas kotona asumi-
nen niin pitkdan kuin se on mahdollista. Kotihoidon henkilosto ei tee asi-
oita asiakkaan puolesta vaan tukee ja avustaa niissa asioissa, joissa on
avun tarvetta.

Kotihoidossa kiinnitetdan huomiota ongelmien ja menetysten sijasta ikaih-
misen patevyyteen, osaamiseen ja vahvuuksiin. Vanhuus on aikuisuuden
vaihe, johon kuuluvat itsenaisyys ja vastuullisuus samoin kuin muissakin
eldmanvaiheissa. Kunnioitamme ihmisen itsemadaraamisoikeutta ja kotia.
Samalla huomioimme kodin muuttumisen asiakkaalle ja hoitajalle hoi-
vaymparistoksi.

Kotihoidon tarkoituksena on

e Toimia asiakaslahtoisesti itsemadaraamisoikeutta kunnioittaen

e Tukea ja kannustaa asiakkaan omia voimavaroja

e Huomioida asiakkaan yksilollisyys ja omat arjen tavoitteet

e Yllapitaad yhdessa asiakkaan ja laheisten kanssa elinpiirin turvalli-
suutta

e Huolehtia asiakkaan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista yhdessa |-
heisten ja hoitohenkilokunnan kanssa

Kotihoidon tavoitteena on vahvistaa ikdihmisen luottamusta kotona par-
jaamiseen.



2. Palveluiden piiriin palveluohjauksen kautta

Palveluihin hakeudutaan palveluohjauksen kautta. Ikdaihmisten palveluoh-
jaajat tekevat ikdihmisten palvelutarpeen arvioinnin, jossa kartoitetaan
ikdantyneen tarve mahdollisille tukipalveluille tai kotihoidon kaynneille.
Palveluohjaaja tekee kartoituksen pohjalta paatoksen palveluista seka pal-
veluista perittdvat asiakasmaksupdatokset. Palveluista perittavat maksut
muodostuvat sovittujen kdayntien, niiden laadun, maaran ja asiakkaan tu-
lojen mukaan. Kotihoidon palveluista ei siten voi etukdteen antaa tarkkaa
hinnastoa van maksut riippuvat em. asioista. Palveluohjauspalvelu on asi-
akkaalle maksutonta. Palveluohjauksen yhteystiedot palveluohjauksen
esitteessa ja www.saarikka.fi

3 Tukipalvelut

Kotihoidon tukipalveluiden tarkoituksena on vahvistaa kotona parjaamista
ja niista voidaan valita asiakkaan kokonaistilanteeseen sopivimmat avut.
Tukipalveluita voidaan myontaa asiakkaalle joko yksittdisina palveluina tai
tilapaisen tai saannollisen kotihoidon lisana. Tukipalvelut voidaan myon-
taa asiakkaan palvelutarpeen mukaan maaraajaksi tai toistaiseksi.

3.1 Ateriapalvelu

Kotiin kuljetettu ateria, joka on tarpeen mukaan saatavilla 1- 7 pv/vk. Ate-
ria sisdltda lounaan, tuoreosan tai leikkeleen ja jalkiruuan. Osa aterioista
voidaan toimittaa kylmana.

3.2 Kauppa- ja asiointipalvelu

Asiakkaalle haetaan apteekki tai kauppatarvikkeita, mikali hanella ei ole
sithen mahdollisuutta. Palvelu voidaan toteuttaa my6s ostopalveluna.


http://www.saarikka.fi/

3.3 Laakkeenjakopalvelu

Asiakkaan kotona selviytymisen tueksi kotihoito tukee tai ottaa vastuun
asiakkaan ladkehoidon jarjestamisesta. Ladkkeenjako toteutetaan aptee-
kin annosjakelupalvelun kautta. Palvelu voi pitaa sisallaan asiakkaalle ko-
tiin tuotavan laakerobotin, jolla varmistetaan laakkeiden oton oikea-aikai-
suus.

3.4 Pyykkipalvelu

Asiakkaan vaatehuollon jarjestelyissa avustaminen, mika voi tarkoittaa
asiakkaan vaatehuoltoa kotona, pesulassa ja erityistilanteissa kotihoidon
tai paivakeskuksen tiloissa.

3.5 Siivouspalvelut

Kuukausisiivoukset, ikkunanpesut ja muuttosiivoukset ohjataan hankki-
maan ostopalveluina.

3.6 Turvapalvelu

Asiakkaalle jarjestetaan turvapalveluita (esim. turvapuhelin, ovihalytin,
hellavahti).

3.7. Stellan lasnaolopalvelu 24/7

Asiakkaan kotiin asennetaan hanen suostumuksellaan terveysteknologiaa
kotona asumisen tueksi. Teknologia voi sisaltaa likketunnistimia, patja-an-
tureita ja terveydentilaa ja liikeaktiivisuutta seuraavia valineita asiakkaan
tarpeen mukaisesti.



4. Kotihoidon kaynnit ja niiden sisallon kuvaus

Kotikdyntien tavoitteena on kotona parjaamisen tukeminen. Asiakkaan
tarve maarittelee kotikdyntien sisallon, maaran ja pituuden. Palveluiden
jarjestamisesta sovitaan yhdessa asiakkaan, palvelutarpeenarvioijan ja tar-
vittaessa laheisten kanssa.

Seuraavat kotikdyntien sisdltojen kuvaukset ovat ohjeellisia ja asiakkaan
palvelutarve maarittaa jokaisen kaynnin sisallon. Kuvausten tehtavana on
tukea kayntien suunnittelua, kotihoidon tyon toteuttamista ja kaynnilla
tarvittavaa osaamista.

4.1 Kotihoidon kuntouttava arviointijakso

Kotihoidon uusille asiakkaille aloitetaan kuntouttava arviointijakso, jonka
ohjeellinen kesto on nelja viikkoa. Jakson aikana asiakkaan kotona parjaa-
mistd pyritaan vahvistamaan kuntoutuksen keinoin. Poikkeuksena on asi-
akkaan selkeasti lyhytaikainen sairaanhoidollinen palvelun tarve, jolloin
arviointijaksoa ei tarvita.

Asiakkaalle laaditaan arviointijakson ajaksi henkilokohtaiseen tavoittee-
seen pohjautuva kotona kuntoutumisen suunnitelma, jonka mukaisesti
kotikaynnit suunnitellaan. Asiakkaalle tehddan toimintakyvyn mittaus ja
kuntoutumisen toteutumista arvioidaan jakson aikana. Neljan viikon jal-
keen asiakkaan palvelu voidaan padattaa, tai han siirtyy saanndéllisen koti-
hoidon asiakkaaksi, jolloin hanelle laaditaan palvelu- ja hoitosuunnitelma.

4.2 Peruskotikaynti

Kaynnin tarkoituksena on vahvistaa asiakkaan hyvinvointia ja terveytta pe-
rushoidon- ja hoivan keinoin. Kaynti voi sisaltdaa kodinhoitoon, ruokailuun,
hygieniaan ja ladkehoitoon liittyvaa hoivaa seka voinnin seurantaa.

Asiakasta tuetaan kotona parjaamisessa hanen tarpeensa mukaan.



4.3 Vaativa kotikaynti

Kaynnilld havainnoidaan asiakkaan toimintakykya ja kartoitetaan hanen
voimavarojaan. Kaynnilla keskitytdaan ladkehoitoon, sairaudenhoitoon,
huolenpitoon, ohjaukseen, neuvontaan ja terveydentilan seurantaan liit-
tyvaan sairaanhoidolliseen tyohon.

Asiakkaan laboratoriondytteet otetaan mahdollisuuksien mukaan kotona.
Sairauksien hoidossa konsultoidaan omaa ldadkaria, joka maarittaa hoito-
linjat.

Asiakasta tuetaan turvallisen ladkehoidon toteuttamisessa.

4.4 Kuntouttava kotikaynti

Kaynnilla keskitytaan asiakkaan tarpeen mukaisesti toimintakyvyn ja itse-
naisen selviytymisen edistamiseen. Asiakkaan voimavaroja vahvistetaan
yhdessa tekemisen kautta ja jarjestamalla tarvittaessa mahdollisuus tois-
ten kohtaamiseen. Asiakasta ohjataan, neuvotaan ja kannustetaan osallis-
tumaan paivittaisiin toimintoihin ja aktiiviseen kuntoutumiseen fysiotera-
piasta saatujen ohjeiden avulla.

4.5 Tehostettu kotikuntoutus

Tehostettu kotikuntoutus on toimintamalli, jossa moniammatillinen tiimi
toteuttaa intensiivista ja maaraaikaista kuntoutusta esim. sairaalasta ko-
tiutuville asiakkaille. Kuntoutusjakson kesto on neljasta kahdeksaan viik-
koa. Tehostettu kotikuntoutus toteutuu asiakkaan kotona, kodinomai-
sessa ympadristossa tai hyodyntden esim. intervallijaksoja.

Tehostetun kotikuntoutuksen tavoitteena on asiakkaan heikentyneen toi-
mintakyvyn vahvistuminen niin, ettd hanen mahdollisimman omatoiminen
ja itsendinen kotona asuminen mahdollistuu. Tehostettu kotikuntoutus
kohdennetaan erityisesti asiakkaille, joiden toimintakyky on dkillisesti hei-
kentynyt ja joilla on viela selkeda kuntoutuspotentiaalia.



4.6 Kotihoidon yokaynti

Kotihoidon yokaynneista sovitaan aina erikseen palvelu- ja hoitosuunnitel-
maa laadittaessa. Yokadynnit toteutetaan koko Saarikan alueella toimivan
yoOpartion kautta.

4.7 Kotihoidon etakaynti

Kotihoidon etakaynti voidaan tehda kuva- tai puhelinyhteyden kautta.
Etakdynteja tehdaan etenkin, mikali asiakkaan tarve edellyttaa lahinna asi-
oiden tarkistamista esim. laakkeenottamisen osalta, tai kaynteja on har-
vakseltaan ja asiakas pystyy toimimaan ohjatusti. Kotihoidon kdynnit voi-
vat olla joko pelkdstdaan etakaynteja tai sitten yhdistettyja etakaynteja ja
fyysisia kdynteja.

Kuvayhteyden kautta tehtaviin kdynteihin asiakkaalla on kotona kaytdssa
kotihoidosta saatava tabletti. Kotihoidon henkilokunta opastaa sen kayt-
toon. Puhelimitse tehtavat etakaynnit toteutetaan soittamalla asiakkaan
omaan puhelimeen.

5. Palvelu-, hoito- ja kuntoutussuunnitelma

Asukkaille laaditaan henkilokohtainen palvelu-, hoito- ja kuntoutussuunni-
telma, jota arvioidaan asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa ja paivitetdan
kaksi kertaa vuodessa ja/tai tarvittaessa. Vastuu suunnitelman laatimi-
sesta on kotihoidon henkilostolla. Asiakas ja mahdollisesti [aheinen sopi-
vat kdyntien sisallon ja maaran yhdessa kotihoidon palvelutarpeenarvioi-
jan kanssa. Yhteisessa keskustelussa on tarkeda tuoda esille asiakkaan
omat voimavarat, toiveet, tahto ja tottumukset, joita hoitajat voivat huo-
mioida kotikdynneilla.



Kotona kuntoutumisen suunnitelma sisaltda yhden tai kaksi konkreettista
kuntoutumiseen liittyvaa asiaa, joista sovitaan yhdessa. Tavoitteen aset-
taa asiakas itse. Onnistumisen kannalta tarkeda on asiakkaan oma halu ot-
taa vastuuta kotona kuntoutumisesta. Kuntoutussuunnitelman laatimi-
seen voidaan tarvittaessa pyytdaa mukaan myos Saarikan toiminta- tai fy-
sioterapeutti. Suunnitelma saattaa olla yhteinen paivakeskuksen kanssa
tai se saattaa olla myds muistikotikuntouttajan laatima.

Palvelu-, hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan liittyy osana asiakkaan ela-
mantarinalomake. Asiakas tayttda halutessaan lomakkeen yhdessa ldheis-
tensa kanssa, tai mikali tahan ei ole mahdollisuutta, hoitaja yhdessa asiak-
kaan kanssa. Lomakkeen huolellinen tayttaminen on tarkeaa. Se mahdol-
listaa laadukkaan hoidon, antaa hoitajille taustatietoa asiakkaalle tarkeista
asioista ja helpottaa mahdollisen muistisairauden edetessa ymmartamaan
asiakasta paremmin.

Toivomme ldheisten osallistuvan asiakkaan elamaan mahdollisimman ak-
tiivisesti, koska yhdessa toimimalla voidaan vahvistaa asiakkaan elaman-
laatua. Tarkeaa on sailyttaa hyvat keskusteluyhteydet ja pohtia mahdolli-
sia epakohtia yhdessa.

6. Paivatoiminta mahdollistaa tuttujen tapaamisen

Asiakkaan hyvaan elamaan kotona kuuluu myds yhdessdoloon ja virkistyk-
seen liittyvia asioita. Asiakkaiden on mahdollista osallistua Saarikan jarjes-
tdmaan paivatoimintaan, josta saa lisatietoja Saarikan www-sivuilta tai
palveluohjaajalta.



7. Ladkehoidon toteutus

Asiakkaiden ladkehoidosta vastaa laakari yhdessa hoitajien kanssa. Ladk-
keet hankitaan apteekin annosjakelun kautta, mikali asiakkaalla on nelja
ladkettd tai enemman. Asiakas allekirjoittaa apteekkiin suoraveloitussopi-
muksen ja maksaa ladkkeet itse, mutta lasku ladakkeiden annosjakelusta
apteekissa tulee Saarikalle.

Kuuriluontoiset ladkkeet ja verenohennuslaakkeet jaetaan asiakkaan ko-
tona. Reseptit uusitaan vuodeksi kerrallaan. Asiakkaan ladkkeet on kirjattu
potilastietojarjestelman laadkelistalle, jonka ajantasaisuudesta vastaa laa-
kari hoitajien tuella. Kotihoidon asiakkaalla tulee olla kotona lukollinen
ladkekaappi ladkkeiden turvallista sdilytysta varten. Ladkekaapin hankki-
mista edellytetdaan aina, mikali kotihoito tukee asiakasta laakehoidossa.

Asiakkaalla voi olla kdytdssa Saarikan kautta hankittu ladkerobotti, joka
auttaa laakkeidenoton oikea-aikaisuuden tukemisessa. Jos laakerobotti on
kaytossa, kay kotihoito kahden viikon valein tuomassa robottiin uuden
ladkeannoslistan.

8. Potilastietojarjestelma

Asiakkaan palvelu-, hoito ja kuntoutussuunnitelma kirjataan potilastieto-
jarjestelmaan, jota kdytetdaan myos asiakkaan paivittdiseen hoitoon liitty-
vien asioiden kirjaamiseen: diagnoosit, ladkitystiedot, hoito-ohjeet, seu-
ranta ja hoidon jatkuva arviointi. Suostumus tietojen siirrosta sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikoiden valilla pyydetaan palvelu- ja hoito-
suunnitelmalomakkeessa. Kotihoidon kadynnit tilastoidaan asiakkaan kotiin
tuotavan tarran avulla. Hoitokertomuksen kirjaaminen tehdaan paaasialli-
sesti puhelimella asiakkaan kotona, mika lisda potilasturvallisuuden toteu-
tumista. Samalla asiakkaalla on halutessaan mahdollisuus ndhda, mita ha-
nesta kaynnilla kirjataan.



9. Ruokailu ja ravitsemus

Hyva ravitsemus on kotihoidon asiakkaan hyvinvoinnin ja terveyden edel-
lytys. Hyva ravitsemus yllapitaa terveytta, toimintakykya ja nopeuttaa sai-
raudesta toipumista seka vahvistaa kotona parjaamista. Kotihoidon tehta-
vana on arvioida asiakkaan ravitsemustilaa ja tukea ruokailuun liittyvissa
asioissa, jotta ravinnon saanti on riittdvaa. Asiakkaan kotiin kuljetetut lou-
naat hankitaan kunnalta ja muiden elintarvikkeiden hankkimisessa tue-
taan tarpeen mukaan.

10. Kodin turvallisuus, kodin muuttuminen hoivaympa-
ristoksi ja apuvalineet

Koti on turvapaikka, jossa voi olla rauhassa oma itsensa ja tehda itselleen
tarkeitd asioita. Kotiin liittyy paljon menneitd muistoja ja tulevaisuuden
suunnitelmia. Kodin tulisi tarvittaessa mahdollistaa ikddantyminen mahdol-
lisine toimintarajoitteineen. Kotihoidon palveluita aloitettaessa on tarkeaa
miettid, miten kotia mukautetaan uuteen tilanteeseen ja kuinka se toimi-
vuudeltaan tukee asiakkaan kotona parjaamista.

Asiakkaan koti on henkil6kohtaista aluetta, jonka jokainen on sisustanut
omien mieltymysten mukaan. Kodin esteettomyytta tarkastellaan kuiten-
kin aina, kun kotihoidon palvelut aloitetaan. Esteetdn koti vahvistaa tur-
vallisuutta, ehkaisee kaatumisia ja muita tapaturmia. Kotona liikkumista
hankaloittavia asioita voivat olla esim. matalat kalusteet, portaat, kynnyk-
set, kapeat ovet ja paksut matot.

Asiakkaan on mahdollista saada kotiin erilaisia apuvalineitd asumisensa
tueksi. Hantad opastetaan tarvittaessa apuvalineiden kaytossa. Rollaattori,
pyoratuoli, kotihoitosdnky, suihkutuoli ja potilasnosturi saattavat joissakin
tilanteissa tukea asiakkaan omatoimista selviytymista ja auttaa hoitajia
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perushoitotilanteissa asiakkaan voinnin heikennyttya. Kannustamme
my0s asiakasta tai hdanen ldheisiddan hankkimaan itse arkea helpottavia
apuvalineita, kuten esim. pitkavartisia pesuharjoja, purkin kansien avaajia
jne.

Asiakkaan henkilokohtaiseen kuntoutumiseen, itsendiseen selviytymiseen
ja lilkkkumiseen tarvittavat apuvalineet myonnetaan ladkinnallisena kun-
toutuksena. Apuvalinearvion tekevat hoitoon osallistuvat ja fysioterapian
apuvalineasiantuntijat yhdessa asiakkaan kanssa.

11. Hoitotarvikejakelu

Asiakas hankkii omakustanteisesti alle kolme kuukautta kestaviin haava-
tai muihin hoitoihin liittyvat hoitotarvikkeet apteekista (tai verkkokau-
pasta). Hoitojen pitkittyessa tarvikkeet hankitaan hoitotarvikejakelun
kautta. Hoitajat huolehtivat hoitotarvikkeiden hankkimisen asiakkaan tar-
peen mukaan.

Inkontinenssiin liittyvat vaippatuotteet hankitaan OneMed- kotiinkuljetuk-
sen kautta, jos sairaanhoitaja toteaa asiakkaalla keskivaikean tai vaikean
virtsanpidatyskyvyttomyyden. Tuotteet ovat asiakkaalle maksuttomia. Asi-
akkaan tarvitsemat pesuvoiteet tai rasvat voidaan tilata apteekista tai
OneMedin verkkokaupasta, ja asiakas maksaa itse tuotteet laskulla. Saari-
kan ilmaisjakeluohjeeseen voi tutustua Saarikan nettisivuilla ja sen saa tar-
vittaessa paperisena kotihoidon kautta.

12. Tupakan, alkoholin ja paihteiden kaytto
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Kotihoidon asiakas asuu omassa kodissaan ja paihteiden kdyttd on hianen
omalla vastuullaan. Tupakointia hoitajien ldsndolon aikana pyydetaan tyo-
turvallisuussyista valttamaan. Asiakkaan alkoholin kaytosta kirjataan pal-
velu-, hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan huomioiden asiakkaan toiveet,
terveydentila ja laakitys.

Jos asiakkaan paihteiden kaytt6 aiheuttaa hoitajille turvattomuutta tai va-
kivaltatilanteita, ei kotikdaynteja paihteiden kayton aikana toteuteta. Saari-
kassa kannustetaan kuntalaisia savuttomuuteen ja terveelliseen elamaan.

13. Asiakasmaksut

Asiakasmaksuista paattaa Sote kuntayhtyman yhtymavaltuusto. Palve-
luista perittavat asiakasmaksut maaraytyvat sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) ja asetuksen (912/1992) ja nii-
hin myohemmin tehtyjen muutosten perusteella. Maksut on sidottu asia-
kasmaksuasetuksen nojalla indeksiin. Indeksitarkistukset tehdaan joka toi-
nen vuosi. Ajantasainen tieto asiakasmaksujen maaraytymisesta loytyy
Saarikan nettisivuilta www.saarikka.fi. Maksupaatokset tehdaan palve-

luohjauksessa. Maksujen maardytymista varten asiakkailta pyydetdan tu-
loselvitys.

14. Kelan tuet

Kotihoidon asiakas voi hakea Kelalta eldketta saavan hoitotukea. Tuen tar-
koituksena on tukea pitkdaikaisesti sairaan tai vammaisen eldkkeensaajan
selviytymista jokapaivadisessa elamassa seka hanen toimintakykynsa yllapi-
tamistd, kuntoutusta ja hoitoa. Tuki korvaa osin myds toimintakyvyn hei-
kentymisesta aiheutuvia kustannuksia.
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Elakkeensaajan asumistukea voi saada, kun asuu vakinaisesti Suomessa ja
on pienituloinen 65 vuotta tayttanyt tai nuorempi ja saa eldkettd, joka oi-
keuttaa eldkkeensaajan asumistukeen. Asumistuen maaran voi arvioida
laskurilla Kelan nettisivuilla.

Kelan kautta voi saada korvausta ldakkeistd, perusvoiteista ja kliinisista ra-
vintovalmisteista, jotka on maaratty reseptilld sairauden hoitoon. Kor-
vausta maksetaan vain niista ladkevalmisteista, joille Laakkeiden hintalau-
takunta on hyvaksynyt korvattavuuden. Korvaus saadaan yleensa aptee-
kissa suorakorvauksena.

15. Potilas- ja sosiaaliasiamiehen palvelut

Potilaalla ja sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja
laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Mikali potilas
ja/tai sosiaalihuollon asiakas kokee tulleensa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa vaarinkohdelluksi, han voi selvittaa tilannettaan potilasasia-
miehen tai sosiaaliasiamiehen kanssa. Seka potilas- etta sosiaaliasiamie-
hen palvelut ovat maksuttomia.

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot:
Sosiaaliasiamies Eija Hiekka
Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
Matarankatu 4, 40100 Jyvaskyla

puhelin 044 265 1080

puhelinaika ma-to klo 9-11
eija.hiekka@koske.fi

Henkil6kohtaista kdyntia varten aika varataan etukateen. Tarvittaessa ta-
paaminen on mahdollista jarjestdd myos Saarikan alueella.

Potilasasiamiehen yhteystiedot:

Potilasasiamies Anneli Aho
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Karstulan terveysasema

Sivulantie 11

43100 Saarijarvi

puh. 050 459 8883

puhelinaika ma-pe klo 8 - 15
sahkopostiosoite anneli.aho@saarikka.fi

16. Yhteystiedot

Asiakkaan keskeinen yhteyshenkilé6 on omahoitaja, jonka tehtavana on pe-
rehtya asiakkaan eldamaan ja arkeen. Omahoitajuudesta huolimatta voit
rohkeasti keskustella kotona parjaamiseen ja arkeen liittyvista asioista
myo6s palveluvastaavan ja muiden hoitajien kanssa.

Kotihoidon palveluvastaavien yhteystiedot:

Kannonkoski palveluvastaava, puh. 044 4598 709
Karstula palveluvastaava, puh. 050 459 8939
Kivijarvi palveluvastaava, puh. 044 459 6004
Kyyjarvi palveluvastaava, puh. 044 459 6571

Saarijarvi palveluvastaava, puh. 040 157 8900

Tervetuloa kotihoidon asiakkaaksi!
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