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Omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista on seurattava sovittavilla indikaattoreille ja seurannassa havaitut

puutteet on korjattava. Seurannasta on tehtava selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset on julkaistava julkisessa

tietoverkossa tai muulla julkisuutta edistavalla tavalla seka pidettava julkisesti nahtavana.

741/2023 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta

Keskeisimmat havainnot

Havainnoista johdetut toimenpiteet

Kotona asumista tukevien palveluiden
asiakkaista osa kokee yksinaisyyden
tunnetta. lkaihmisten yhteiséllisen
asumisen kohdalla on paasty asetetulle

tavoitetasolle.

Seuraamme RAI arvioinnin tuloksista niiden asiakkaiden osuutta, jotka ovat arjessaan yksin ja
iimaisevat tuntevansa itsensa yksinaiseksi tai haluaisivat enemman sosiaalista kanssakaymista.
Yksinaisyyden vahentamiskeinoja mietitdéan yhdessa asiakkaan kanssa hoidon tavoitteiden
asettamisen yhteydessa. Sosiaalista kanssakaymista tuetaan hyodyntamalla kolmannen sektorin
toimintaa seka tarjoamalla kuntouttavaa paivatoimintaa. Etdhoivan asiakkaat voivat pitaa yhteytta
[laheisiinsa etahoivalaitteiden valityksella. Etahoivan asiakasmaaran kasvuun panostetaan. Ikaihmisten
yhteisollisessa asumisessa asiakas voi osallistua paivittain sosiaalista kanssakaymista edistavaan
toimintaan. Henkiloston osaamista VoiVa voimavarat arjessa-toimintamallin hyodyntamisessa
vahvistetaan. Vahvistamme yhteisollisen asumisen asiakkaiden tunnistamista ja palveluun

ohjautumisen prosessia kaynnistamalla pilotti yndessa asiakasohjauksen kanssa.



https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2023/741

Asiakkaiden osallisuus on parantunut.
Kotona asumista tukevien palveluiden
RAI arviointiin osallistuneiden
asiakkaiden maara on pysynyt
tavoitetasolla ja palvelulleen tavoitteen
asettaneiden asiakkaiden maara on

[lisdantynyt.

Henkil6ston osaamista on vahvistettu koulutuksilla ja asiakasosallisuutta on saatu edelleen
vahvistettua. Osaamista vahvistetaan jatkossakin kohtaamisessa, asiakkaan voimavarojen
tunnistamisessa seka osallistumisen tukemisessa. Asiakkaiden osallistumista tuetaan
suunnitelmallisesti ja asiakaslahtoisesti, niin etta jokaisella kotihoidon asiakkaalla on mahdollisuus

vaikuttaa omaan arkeensa ja asettaa tavoitteita omalle palvelulleen.

Asiakas saa ennakoivaa ja oikea aikaista
tukea hyvinvoinnin yllapitamiseksi.
Kotona asumista tukevien palveluiden
asiakkaiden sairaalajaksot ja
[paivystyskaynnit (viimeisen 90 vrk
aikana) ovat vahentyneet ja ovat

tavoitetasolla.

Asiakkaan voinnin muutoksien havaitsemisen osaamista vahvistetaan edelleen ja RAI-toimintamalleja
hyodynnetaan asiakkaan ennakoivan hoidon suunnittelussa, mm kaatumisen ehkaisyn RAI-
toimintamallin kayttoa tehostetaan, etta tulokset pysyvat tavoitetasolla. Osaamista ja monialaista
yhteisty6ta vahvistetaan edelleen ennakoivan hoidon suunnittelussa ja laakaripalvelujen

toimintamallien hydodyntamisessa asiakkaan kotona parjaamisen varmistamiseksi.




