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Sammanfattning av bedémning av utgangslaget 30.11.2020

Syftet med bedémningen av utgangslaget i projektet Framtidens social- och halsocentral i Osterbotten &r att
f& kunskap om hurdan beredskap kommunerna i Osterbotten har for att ta i bruk verksamhetsmodeller for
servicehandledning och familjecenter. Eftersom bland annat indikatorerna pa tillgangen till service
definieras som en del av beredningsarbetet for Osterbottens vélfardsomrade, beskrivs hér i kartlaggningen av
utgangsléaget synpunkterna hos de ledande tjanstemannen for kommunernas social- och hélsovardstjanster.

Malgruppen for projektet for Framtidens social- och halsocentral ar aldre personer, barn, familjer och unga.
Tanken med projektets utvecklingsatgarder &r att forbattra tillgdngen till service for ovan namnda grupper
samt att ta i bruk olika kanaler for att ta kontakt. Med hjalp av projektinterventionerna efterstravas en ékning
i saval mangd som variation av de forebyggande tjansterna samt en forbattrad prognostisering. Systematiskt
ibruktagande av multiprofessionellt teamarbete minskar att kunderna "bollas” fram och tillbaka.
Uppfdéljning/utvardering av effekten samt kvalitatitva arbete utvecklas under projektet, exempelvis genom
systematisk sjalvutvardering. Kostnadsokningen kan stavjas, da tjansterna riktas battre enligt kundernas
behov.

Pa basis av resultaten fran bedémningen av utgangslaget kan bland annat foljande konstateras:

- Tjanster pa distans och elektronisk tidsbokning anvands i viss utstrackning i kommunerna. |
omradet finns intresse av att utveckla de digitala tjansterna.

- Serviceprocesserna for aldre har definierats i kommunerna.

- Arbetsredskap for identifiering av kunder i behov av sektorsévergripande tjanster/vard anvands inte i
omfattande utstrackning. Multiprofessionella verksamhetsmodeller anvénds.

-l utvecklingsarbetet av verksamhetsmodeller for familjecentermodellen upplevdes det viktigt att
utveckla férebyggande tjanster och att olika aktorer, inklusive tredje sektorn, finns tillgangliga pa
samma stalle.

- RAIl instrumentet anvands i tjanster for aldre personer och det anvands for att identifiera kundernas
behov. Lean &r en annan metod som dr i delvis anvandning.

- Samarbetet med den tredje sektorn upplevdes som viktigt, men systematiska handlingsmodeller for
att skapa samarbetsmonstren finns det annu lite av.

- Erfarenhetsaktdrer anvéands i ringa utstrackning i omradet.

- Den stora mangden datasystem inom omradet forsvarar informationsgangen mellan
organisationerna.

Resultaten visar att serviceutbudet och arbetsmetoderna i Osterbotten &r oenhetliga. Oenhetligheten
forsvarar koordineringen av servicehelheterna och samordningen av basservicen. Resultatet
sammanfaller med resultaten som Institutet for halsa valfard (THL) presenterar i sin rapport (5/2020).
Omradet verkar ha en stark vilja att forstarka social- och halsovardstjansterna samt dess verksamhet som
helhet. Onskemalen i koppling till beredningen av Osterbottens vélfardsomrade handlar om att trygga
enhetliga och jamlika tjanster for hela befolkningen i omradet.



Egen utvardering 15.5.2021 - Sammanfattning

Utvecklingsarbetet kring verksamhetsmodellerna i projektet Framtidens social- och hélsocentral i
Osterbotten har gjorts i samarbete med beredningen av samkommunen for Osterbottens valfardsomréde och
strukturreformsprojektet. Beredningsprocessen for valfardssamkommunen har emellertid paverkat social-
och halsocentralsprojektet sa att man under varen 2021 mestadels satsat pa att faststélla innehallet i
verksamhetsmodellerna och verksamhetsprocesserna. | projektet har man anvént sig av evidensbaserad
information och regional expertis. Hosten 2021 pabdrjas arbetet med att beskriva modellerna och planera
piloteringen av interventionerna. P4 samma gang fordjupas dialogen med beredningsarbetet for
valfardssamkommunen om var modellerna ska placeras i valfardssamkommunens organisation. Modellerna
kan borja testas i storre utstrackning och implementeras ar 2022, da valfardssamkommunen bérjar producera
servicen. Saledes kan vi ocksa borja forbereda oss for den kommande nationella social- och
hélsovardsreformen.

Eftersom projektet Framtidens social- och halsocentral i Osterbotten &r inne i ett skede dar innehallet i
verksamhetsmodellerna prioriteras, ar det i nulaget inte mgjligt att bedoma huruvida nyttomalen for projektet
uppnatts eller ¢j. 1 den egna bedomningen har vi fokuserat pa att utvardera hur projektet forverkligats i
forhallande till processmalen. Den hér egenbeddémningen grundar sig pa projektpersonalens lagesbedémning.
Lagesbedémningen ar fran forsta veckan i maj 2021. Beskrivningen har uttryckts i text med rott under varje
nyttomalsrubrik.

Pa ett allmant plan gar det att konstatera att social- och halsocentralsprojektet framskrider i enlighet med
tidtabellen och processmalen. Arbetet med projektet har paverkats av bade det regionala och det nationella
coronalaget. Grupparbete har huvudsakligen genomforts via moten och diskussioner pa Teams.
Projektpersonalen har mestadels arbetat pa distans varen 2021.

Bakgrund

Projektet Framtidens social- och halsocentral i Osterbotten genomfors parallellt och i samarbete med
beredningen och forverkligandet av Osterbottens valfardsomrade. Interventionerna for social- och
halsocentralen hanfor sig till aren 2021 och 2022. Vélfardsomradets serviceproduktion inleds i borjan av ar
2022, saledes placerar sig projektet for social-och halsocentralen tidsmassigt i harmoni med bade
beredningen av valfardsomradet och serviceproduktionen.

Processmal till utgdngen av ar 2022 for projektet Framtidens social- och halsocentral i Osterbotten

1. Ibruktagning av en regional, tvasprakig och social- och hélsovardsintegrerd verksamhetsmodell och
digitala verktyg for servicehandledningen.

o lbruktagningen sker stegvis (1-6, se projektplanen pa s. 9) i enlighet med beredningsgraden
som framkommit i beddmningen av utgangslaget. | den har beddmningen av utgangslaget
jamfors beredningsgraden med de verksamhetsmodeller och processer for
servicehandledning som presenteras i publikationen Osterbottens servicehandledning i skick
(SHM 2018). Andringar i beredningsgraden méts med nyckeltal i projektets
sjalvutvardering.

o De digitala verktygen testas i Jakobstad med omnejd direkt i projektets borjan i samarbete
med strukturreformsprojektet.

o Omaolo borjar anvandas i heltackande utstrackning inom omradet
(strukturreformsprojektet).



o |slutet av projektet tas verksamhetsmodellen for servicehandledning genomgripande i bruk
inom Vasa sjukvardsdistrikt.

2. Framstallning av en regional, social- och halsovardsintegrerad, tvasprakig och digital
familjecentermodell.

o Omradets beredskapsgrad i den har bedomningen reflekteras mot visionerna for
Osterbottens LAPE-projekt, det vill sdga barn och familjer, (2019) och THL:s publikation
Ty0Opaperi 6/2020. Tyopaperi anvands i utvecklingsarbetet av den regionala modellen. |
projektet fokuserar man sarskilt pa tyngdpunkter kring tidigt stéd samt processer, verktyg for
identifiering och interventioner i koppling till det. Andringar i beredskapsgraden mats
med samma principer som i servicehandledningen.

3. Gora pilotférsék med IPC-metoden och tillsammans med Aucs upptagningsomrade fér den
hogspecialiserade varden utveckla en samordningsmodell for de tjanster pa basniva som framjar
ungas psykosociala vélbefinnande.

o Pilotforsoket forverkligas i samarbete med upptagningsomradet for den hogspecialiserade
varden och senare i enlighet med Gverenskommen praxis och nyckeltal.

4. Attinitiera ibruktagandet av en verksamhetsmodell for sektorsévergripande och multiprofessionellt
teamarbete.

o Tanken é&r att initiera det sektorsévergripande och multiprofessionella teamarbetet i bade
servicehandledningen och familjecentret under projektets gang. Beredskapsgraden
granskas i bedémningen av utgangslaget.

5. ”Sammanstilla” projektets uppféljnings- och utvérderingsdata systematiskt med hjalp av en regional
verksamhetsmodell for kunskap, utveckling och praktisk forskning inom social- och halsocentralen.

o Sammanstéliningen gors i samarbete med bland annat ett av strukturreformsprojektets
delomraden, informationsledningen.

Projektets forverkligande av bedomningen av utgangslaget som en del av beredningen for
Osterbottens vilfirdsomrade

Syftet med bedomningen av utgangsliget i projektet for social- och hilsocentralen ar att bistd med
information om utgangsliaget i de dsterbottniska kommunerna, att framja ibruktagandet av projektets
interventioner samt att genomfora forandringsprocesserna pa ett andamalsenligt satt inom omradet.
Eftersom indikatorer pa tillgangen till tjinster i regionen ar en del av beredningsarbetet for
Osterbottens vélfirdsomrade, har man i den hiar bedémningen av utgéngsliget fokuserat pa social- och
halsovardens ledande tjdnstemans erfarenheter av nuldget i kommunerna (figur 1). Dessutom har
egna rapporteringsmallar utgdende fran exempelvis RAI-data utformats. Utgaende fran THL:s
kommunenkat har en kommunvis Excel-tabell utformats. I den har bedémningen av utgangslaget
anvands hadanefter begreppet "eget material” for ovan nidmnda tabeller och materialinsamling (bilaga
2-4).



Utvecklingsprocessen av uppféljningsindikatorerna fér projektet Framtidens social- och
hélsocentral i Osterbotten

Steg 1: Sammanstalinin gna materlalet | beddmningen av ektets utgdngsldge och utveckling av

uppfiljningsindikatorerna, 30.11.

Steg 2: Sammanstil ngsindik nte hiir till det egna materlalet, ach pofilining
Eget material 1 | samarbete med beredninge Osterbotten ardsomrade, varen 2021 beddimning
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Figur 1. Sammanstallning av det egna materialet for bedomningen av utgangslaget, en del av
beredningsarbetet for Osterbottens vilfirdsomrade hésten 2020.

Malgrupperna for projektet for social- och hilsocentralen ar dldre personer, barn, familjer och unga.
Tanken med projektets utvecklingsatgarder ar att pa sikt forbattra tillgangen till tjanster for ovan
namnda grupper samt att ta i bruk olika kontaktkanaler. Med hjalp av projektinterventionerna
efterstravas en 6kning i saval mangd som variation av de forebyggande tjansterna samt en effektivare
prognostisering av tjdnsterna. Tanken med multiprofessionellt teamarbete ar att minska att kunderna
"bollas" fram och tillbaka. Kvalitativt arbete, uppfdljning/utviardering av effekterna och anviandning av
nyckeltal utvecklas under projektet och med hjalp av processerna for projektets sjalvutvardering.
Kostnadsokningen kan stédvjas, da tjansterna battre nar sina malgrupper enligt kundernas behov.

[ bedémningen av utgangslaget har man forsokt dra nytta av tidigare utfort kartlaggningsarbete i
regionen och undvika 6verlappande datainsamling (bilaga 1). De valda sektordirektorerna for
Osterbottens vilfirdsomrade har fitt i uppgift att utarbeta kriterier for servicen och
servicenatbeskrivningar under varen 2021. Till uppgiften hor aven tillgangen till tjanster, effekten och
faststéllning av kvalitetskriterierna.

Eget material i beddmningen av projektets utgangslédge

Eftersom syftet med beddmningen av utgangsldget varit att fa en djupare insyn i den kommunspecifika
praxisen, har man stravat efter att kommunernas ledande tjansteméans upplevelser om
servicehandledningen forklaras ur saval hilsovardens som socialvardens synvinkel. Dessutom har
teman i koppling till utvecklingsarbetet av familjecentermodellen och det multiprofessionella
teamarbetet kartlagts (bilaga 2). RAl-data har beskrivits for utvecklingsarbete av
kundsegmenteringen (bilaga 3). Utgdende fran teman i THL:s enkat (30.10) har en kommunspecifik
Excel-tabell uppgjorts, med hjalp av den kan dndringar i kommunerna foljas upp och effekterna av
projektet utvirderas under projektets gang. Det egna materialet (bilaga 2) har samlats in via en
Webropol-enkit och diskussioner pa Teams i november ar 2020. Malgruppen har varit
ansvarspersonerna och ledningen for servicehandledningen, familjecentret och
vardbehovsbeddmningen pa hélsovardscentralen. De vasentligaste resultaten sammanfattas i bilaga 2.



1. Forbattra tillgangen till tjanster pa lika grunder och i ritt tid och att
férbattra tjansternas kontinuitet

Projektets malsattningar

Tillgangen till tjanster pa regional niva forbattras, da

- verksamhetsmodellen for den social- och halsovardsintegrerade
servicehandledningen tas i bruk och verksamhetsmodellen fér familjecentret
utformas. IPC-metoden testas och multiprofessionellt teamarbete inleds.

- traffpunkten for familjecentret utformas.

- elektroniskt utrattande av arenden och anvandning av tjanster med flera kanaler,
bland annat Omaolo, symtombeddmning och chatt, 6kas i samarbete med projektet
for Osterbottens strukturreform.

Kundsegmenten identifieras och motsvarar olika behov andamalsenligt, da

- RAI MAPLe-nyckeltalen tas i systematiskt bruk och anvéands for att forma
kundsegment (THL 13/2017).

- kundsegmenten bildas med hjélp av Féra barnen pa tal-metoden och radslag
(mielenterveys.fi) samt screeningsdata fran Kraftfamiljer (Abo universitet).

- IPC-metoden bérjar testas och en samordningsmodell uppgérs (Aucs
upptagningsomrade for den hogspecialiserade varden).

- produktionsstyrningen for social- och hélsovardsservicehandledningen testas och
prognostiseringsmodeller for forebyggande arbete uppgdrs i samarbete med
strukturreformsprojektet.

Matare/kriterier for beddmningen

Tillgangen till tjanster blir battre: Malet &r att uppfylla vardgarantin och de nationella tidsfristerna ar 2022.
Forandringen jamfors med utgangslaget.

Kundsegmenteringen och battre identifiering av behoven: Malet ar att minska antalet besok pa akuten pa
basnivan i jamforelse med utgangslaget.

Datainsamling och metoder fér bedémningen

- Tillgangligheten for den sociala servicens kunder mats av THL (30.10) i en enkat, som
sammanfattats i en kommunspecifik Excel-tabell (bilaga 4).

- Enegen Webropol-/Teams-enkat innehallande tillganglighet, forebyggande, kvalitet och
effekt samt bredd for de ledande tjanstemannen i kommunerna (bilaga 2).

THL gjorde enkiten 9-10/2020, deadline var 30.10. En kommunspecifik Excel-tabell har uppgjorts
utgdende fran svaren for uppféljning av dndringarna i kommunerna.

Den egna Webropol-/Teams-enkdten besvarades veckorna 47-48 av kommunernas ledande
tinstemdn for primdrvdrden och socialvarden (servicehandledning och familjecenter). De mest
vdsentliga resultaten lyfts fram i bilaga 2.

Den kommunspecifika RAI-datan har samlats in med hjdlp av den RAI-programvara som anvands i
hemvdrden, datan samlades in tvirsnittsdatumet 1.10.2020. Eftersom datainsamlingen hade kravt



tillstind av kommunerna, har datainsamlingen genomforts i endast nigra kommuner. [ fortsittningen
samlas data in frdn alla kommuner.

Resultat fran bedémningen av utgangslaget

Vdrdgarantin och de lagstadgade tidstristerna forverkligas i de flesta fall enligt kommunernas
representanter. Verksamhetsmodell for systematisk uppfélining anvands emellertid inte heltickande.
Antalet besok pa den specialiserade sjukvidrdens samjour har minskat.

Bedémningen av vdrden och servicebehovet gors for det mesta per telefon. En mer omfattande
bedémning av behovet (socialvdrdslagen) gérs pd hembesok. Vid behov far kunden en ldkartid till
hdlsovdrden. Funktionen call back anvéinds i telefonrddgivningen. Elektronisk tidsbokning dr mojlig
for vissa tjidnster. Distansmottagning anvdnds i viss utstrdckning.

Enligt klassificeringen RAI MAPLe 15 ser det ut som att styrningen till hemvarden bor utvecklas,
speciellt for de kunder som har ett lindrigt behov av tjidnster.

Egen utvardering 15.5.2021

Gransytorna for processerna i PATA-kundstyrningen i strukturreformsprojektet och for
servicehandledningen i social- och hélsocentralsprojektet haller pa att ta form. Sa smaningom borjar
helhetsprocessen for servicehandledningen kunna urskiljas, inklusive den omfattande bedémningen av
servicebehovet. Kundsegmenten som beskriver kundbehoven utgaende fran RAI/MAPLe haller pa att bli en
del av servicehandledningen.

I Osterbotten har tolv professionella (fran hogstadier) deltagit i IPC-metodutbildningen (13—14.5) och
arbetshandledningen. Under projektet skapas ett IPC-nétverk for dessa. Gruppens upplevelser av IPC
utvarderas forsta gangen i maj 2021. | regionen finns det intresse av att implementera IPC-metoden i storre
utstrackning.

Verksamhetsmodellen for familjecentrets traffpunkt &r &nnu bara i visualiseringsskedet. | uppbyggandet av
Osterbottens familjecentermodell anvands de nationella riktlinjerna fér familjecentermodellen
(verksamhetsmodell och digitalt familjecenter). For att bygga upp modellen kréavs djupare dialog med
beredningen av valfardssamkommunen. Arbetet med att utforma samarbetsmodellerna for aktérerna och
gransytorna i familjecentret ar bara i startgroparna, sa ar dven planeringsarbetet med utbildningen foér och
koordineringen av Fora barnen pa tal, som ocksa ar en del av familjecentret.

2. Forskjuta tyngdpunkten i verksamheten fran tunga tjanster till
forebyggande och foregripande arbete

Projektets malsattningar

Identifera de kunder som behéver forebyggande tjanster och svara pa behovet med
andamalsenliga interventioner, da

- kunderna med hjalp av kundsegmenteringen styrs enligt behov till férebyggande
interventioner och da handledningen och effekterna av interventionerna utvéarderas
systematiskt.



Utbudet av forebyggande tjanster ar bredare i serviceproduktionen, da

- forebyggande interventioner tas i bruk/testas, till exempel
hemrehabilitering/distansrehabilitering (&ldre personer), livsstilscoaching (aldre
personer) samt Fora barnen pa tal-diskussioner och radslag (barn och familjer)
samt familjeintervention i Kraftfamiljer (barn och familjer).

Maitare/kriterier for beddmningen

Kundsegmentering anvands.

Mdngden férebyggande tjiinster har okat och utbudet dr bredare.
Digitala tjidnster anvinds mer och det finns olika sétt att ta kontakt pa.
Datainsamling och metoder fér beddmningen (se nyttomal 1)

Resultat av bedémningen av utgangsléaget

Familjecentret och tjidnster med 13g troskel lyftes fram som férebyggande tjdnster. Social- och
hédlsovardsintegration och gemensamma utrymmen upplevdes frimja normala, obegriansade och
lattillgédngliga tjidnster. Dylika tidnster anvdndes dn sd lange véldigt lite.

Samarbetet med den tredje sektorn upplevdes som viktigt, men systematiska handlingsmodeller for
samarbetsmonstren finns det dnnu lite av. Systematiken i de digitala tjansterna anvdndes &n sd linge
bara i liten utstrdackning.

IPC-metoden anvédnds i endast en kommun, dir en person utbildats i metoden. Féra barnen pd tal-
metoden anvdnds [ kommunerna, men en regional tickning och verksamhetsplan saknas i
anvdndningen av verktyget.

Egen utvardering 15.5.2021

Med hjalp av RAI/MAPLe-segmenteringen som utgar fran kundens behov stravar vi efter att hitta de
servicehandledningskunder (aldre personer) som har nytta av forebyggande interventioner. Den
behovsbaserade segmenteringsprocessen ar fortfarande under arbete. | den har segmenteringsprocessen
anvands RAl-information fran hemvarden inom social- och halsovardsverket i Jakobstad, speciellt beaktas
de kunder som har ett litet servicebehov (MAPLe-grupperna 1-2). Bland de férebyggande interventionerna
som ingar i servicehandledningen &r verksamhetsmodellen for livsstilsradgivning i utformningsskedet.
Modellen i fraga kan borja testas hosten 2021. Paverkningsmatarna for interventionerna har inte faststallts
annu.

Faststallandet av paverkningsmatarna for IPC-metoden ar ocksa pa halft. Metoden Féra barnen pa tal och
interventionen Kraftfamiljer har inte implementerats i det hér skedet av projektet.

3. Forbittra tjdnsternas kvalitet och effekt

Projektets malsattningar

Processerna for servicehandledning och familjecentret har definierats, uppféljningen och
utvarderingen ar systematisk, da



- beddmningen av utgangslaget forverkligas med hjalp av omradets kvalitativa arbete
(Labquality) och intern auditering.

- de social- och halsovardsintegrerade processerna for servicehandledningen och
familjecentret definieras i projektet.

- anvandningen av forebyggande interventioner grundar sig i evidensbaserad
kunskap och evidensbaserade metoder.

Att dra nytta av data i ledningen och tjansteproduktionen har 6kat i omradet, da

- riskgrupperna (aldre personer samt barn och familjer) identifieras med hjalp av
informationsledningen (strukturreformens delomrade 2-3) och framtagna
rapporteringshelheter anvands for att forbattra tillgangen till tjanster

- informationsledningen anvands for att identifiera effekterna av de férebyggande
interventionerna.

Kunderna har blivit mer ndjda med tjansterna, eftersom

- kundstyrningen blir battre da kundsegmenteringen anvands &ndamalsenligt for att
svara pa kundernas behov av tjanster.

- mangden digitala kanaler for att ta kontakt har 6kat. Kunderna kan kontakta
professionella nar som helst och var som helst.

- multiprofessionellt teamarbete minskar bollandet av kunder, fortydligar kundernas
roll i servicehelheten och framjar kundernas delaktighet.

Tjansterna ar tvasprakiga och fungerar aven for befolkningen med invandrarbakgrund, da

- alla interventioner och handlingsmonster i projektet utvecklas tvasprakigt.
- den kulturella mangfalden har beaktats i alderssegmenten.

Maitare/kriterier for beddmningen

Processerna for servicehandledning och familjecentret har definierats, uppféljningen och
utvdrderingen ar systematisk, da

nyckeltalen for informationsledningen anvinds systematiskt.
tjidnsterna ar tvdsprakiga och kundnéjdheten forbattrats.
Datainsamling och metoder fér bedémningen (se nyttomal 1)
Resultat av bedémningen av utgdngsldget

Program for kvalitetsledning anvdnds i kommunerna. Haipro, Sotkanet RAl, Exreport och planer fér
egenkontroll lyftes fram som verktyg for kvalitetsutvecklingen. Kundrespons samlades in, men
systematiken i datainsamlingen var knapp.

I kommunerna anviands nyckeltal for uppfoljning och utviardering av kundstyrningen samt for
styrningen av personalresurser. Data fran médtarna anvénds i budgeteringen, i uppgérandet av
verksamhetsplaner och i det politiska beslutsfattandet. Métning av tjdnsternas effekt kom inte fram.

Olika datasystem och lagstiftningen ansags forsvdra uppfoljningen och utvirderingen.



Lean-metoden anvénds inom hdlsovdrden samt i servicen for dldre personer. Intresset for att utveckla
verktygen for informationsledning ar stort.

Egen utvardering 15.5.2021

Utvecklingsarbetet med innehallet i verksamhetsmodellerna i projektet utgar fran evidensbaserad
information. God sed och systematiska tillvagagangssatt och metoder har anvants i faststallandet av
processerna. RAI-verktyget anvands i samarbete med beredningen av valfardssamkommunen och
kvalitetsdirektoren. Anvandningen och utvecklingen av digitala verktyg har gjorts i samarbete med
strukturreformsprojektet (delomrade 2 och 3).

Hur kvaliteten pa och effekten av servicen forbattrats kan utvarderas forst i slutet av projektet, da alla
verksamhetsmodeller testats och det bland annat finns kundupplevelser fran testen till forfogande.

4. Sikerstilla att tjinsterna ar tvirsektoriella och samverkande

Projektets malsattningar

Kunder i behov av sektorsévergripande service har nytta av kontaktpersonen fér samordningen av
servicehelheterna, eftersom

- multiprofessionellt teamarbete framjar kundorienterad verksamhet och riktar
teamets sakkunnighet enligt kundens behov och till kundens fordel.

Multiprofessionellt teamarbete fortydligar rollen och arbetsprocesserna yrkesgrupperna emellan
och minskar 6verlappande och onddigt arbete i verksamheten, eftersom

- kundens servicehelhet for social- och hélsovard (testning av
produktionsstyrningssystemet: strukturreformsprojektet) och behovet av
sakkunnighet i servicehelheten synliggors.

Den multiprofessionella/sektorsévergripande kunskapen har tkat, eftersom .

- det multiprofessionella teamarbetet har 6kat natverkandet och det
sektorsovergripande samarbetet samt interaktionen mellan olika professioner. Det
sociala arbetet har blivit en del av basservicen i halso- och sjukvarden och
kundsegmenten.

- den multiprofessionella kunskapen for identifieringen av sarskilda behov hos
invandrarbefolkningen har stéarkts i kundsegmenten.

Matare/kriterier for beddmningen

Kunder i behov av sektorsovergripande service identifieras och for dem tryggas behovsenlig och
samordnad helhetsservice och -vard.

Multiprofessionellt teamarbete minskar 6verlappning inom verksamheten och minskar bollandet av
kunder fram och tillbaka.

Datainsamling och metoder for beddmningen (se nyttomal 1)



Resultat av beddmningen av utgangsliget

Det finns inga systematiska verktyg for identifiering av kunder i behov av sektorsovergripande
service/vard. Ett multiprofessionellt arbetssétt anvinds. Serviceintegreringen haller pd att
forverkligas i en del av kommunerna. Nivdn pd integreringen varierar.

RAI instrumentet anvands i tjdnster for dldre personer och anvdnds for att identifiera kundernas
behov. Lean-metoden ar ocksd i delvis anvandning.

Servicekriterier finns for tjidnster for dldre personer, tjanster for personer med funktionsnedsdttning,
fardtjanst samt utkomststad.

Erfarenhetsexperter anvinds dnnu i ringa utstrackning i omradet. Kunders och intressentgruppernas
deltagande i utvecklingsarbetet av tjansterna behover dnnu effektiveras.

Egen utvardering 15.5.2021

Verksamhetsmodellen for mangprofessionellt/tvarsektoriellt teamarbete ar i beskrivningsfasen. Har
samarbetar projektet med bade kompetenscentren och yrkeshdgskolorna. Arbetet ar endast i startgroparna.

5. Ddmpa kostnads6kningen

Projektets malsattningar
Ibruktagande av effektiva arbetsmetoder ger mer effektiva resultat.
Befolkningens sjalvutvardering samt framjande av beredskapen for egenvard, mer mangsidiga

kontaktkanaler och utvecklande av servicehandledningen styr befolkningen till mer &ndamalsenliga
tjanster och minskar behovet av att ta kontakt med jouren eller styrning till de "tyngre tidnsterna”.

Multiprofessionellt teamarbete och anvandning av evidensbaserad kunskap och praktisk forskning
gor det mojligt for personalen att utvidga sitt kunnande, ga framat i karriaren och framja
valbefinnandet i jobbet och samtidigt forbéattras tillgangen till och anvandningen av resurserna
indirekt.

Utvecklande av systematiska verksamhetsmodeller och verktyg fér informationsledning framjar
uppféliningen, bedémningen och utvecklingen av serviceproduktionen pé ett behovsenligt och
kostnadseffektivt satt och paverkar aven servicenatet och tillgangen till tjanster indirekt.

Ett mer omfattande bruk av digitala tjanster och verktyg styr befolkningen till att anvanda
serviceldsningar lampligast for dem sjalva, minskar dverlappande och onédigt arbete inom
serviceproduktionen, forbattrar informationsgangen och framjar tillgangen till tjanster.

Servicen/kundstyrningen/serviceintegreringen styr tjansterna féregripande och preventivt och tar
bort 6verlappningar. Tidigt ingripande/multiprofessionellt och sektorsdvergripande livsstilscoaching
samt hemrehabilitering dampar kostnadstkningar och forbattrar kundens livskvalitet och
deltagande i sin egen vardag.

Resultat fran bedémningen av utgangslaget

P4 grund av coronasituationen i Osterbotten hdsten 4r 2020 kunde data frdn teman i koppling till
kostnader och kostnadseftektivitet inte samlas in till bedomningen av utgangsliget.



Bilaga 1

Sammanfattning av utredningarna och kartldggningen fran Osterbotten dren
2018-2020 for utvecklingsarbetet av social- och halsocentralen

Utvecklingspunkter i

projektet

Social- och
héalsovardsintegrerad
verksamhetsmodell for
servicestyrningen (dldre
personer).

Anvéandning av digitala
verktyg i
servicehandledningen
och i hemvardens
tjanster.

116117:
Utvecklingsarbete pa
landskapsniva och
ibruktagning av numret.

Barn och familjer i
Osterbotten

En enkat har utarbetats i
landskapet infor
valfardsomradet och
projektberedningen.

Utredningar i
beredningen for
valfardsomradet.

Informationsledningens
mognadsniva har
utvarderats i

strukturreformsprojektet.

Datainsamling och tidpunkt

I 1&0-projektet har
anvandningen av resurserna och
arbetsredskapen i
servicehandledningen kartlagts
(hosten 2018).

Som en del av det regionala ICT-
utvecklingsarbetet i Osterbotten
har en enkdt om anvandningen
av digitala verktyg i
kommunerna uppgjorts
(november 2019).

Kommunrunda hos
halsovardscentralernas telefon-
/sjukmottagningar i regionen
gjordes i augusti ar 2019 och
datainsamlingen fran
telefonradgivningen gjordes i
september ar 2019.

| projektet for barn och familjer
har en handbok uppgjorts for
Osterbottens barn- och
familjeprojekts interventioner
och fortsatta
utvecklingsutmaningar for aren
2017-2019.

Webropol-enkat till
kommunerna (november 2019)
gallande statusen pa social- och
héalsovardsintegreringen samt
utvecklingsbehov i koppling till
den.

Enkdten genomfordes i oktober
2020 i samband med att ledarna
for valfardsomradet gjorde en
kommunrunda.

Webropol-enkéaten gjordes i
oktober 2020 (DigiFinland).

Centrala resultat

Osterbottens servicehandledning i skick (SHM
publikation 2018) innehaller en generisk modell for
servicehandledningen. Processerna och praxisen for
servicehandledningen varierar i kommunerna. Stora
skillnader ses dven i social- och
halsovardsintegreringen.

Anvédndningen av digitala verktyg varierar fran kommun
till kommun. Den digitala tjanst som anvands mest hor
till distansrehabiliteringen.

Praxisen, verktygen och kundstyrningen varierar fran
kommun till kommun. Integreringsnivan pa social- och
halsovardstjansterna varierar ocksa.

Kontakterna med telefonradgivningen/mottagningen
galler huvudsakligen icke-bradskande utredning/vard
av halsotillstand/sjukdom.

Handboken (Innokyld) innehaller utvecklingsforslag i
koppling till bland annat etablering av arbetsmetoder,
utveckling av dialog, andringsledarskap och regional
forpliktelse samt bildande av en “samordnande aktor”.

Svarsprocenten blev mycket lag, saledes beskriver inte
de erhallna resultaten uppfattningen i landskapet. Den
insamlade datan har anvants i beredningen for social-
och halsocentralsprojektet.

Speciellt de digitala tjansterna lyftes fram som
utvecklingsmal. Nyttan av digitala tjanster ses speciellt
i de tjanster som tas hem, i mottagningstjansterna
samt i de férebyggande tjansterna.

Den nuvarande statusen for informationsledning i
Osterbotten ar dalig. Attityden till utveckling &r god.



Bilaga 2

Kommunspecifik Webropol-enkit och Teams-diskussioner, november 2020

N N N N
Formulera Telefonkon- Webropol och Analys av Analys och
fragorna, takt med inbjudan till Webropol- Teams- samman-
Webropol- Teams sinds diskussioner )
skapa informant- ut svaren fattning
Webropol erna 18-20.11
Svarstid 16-17.11 23-26.11
28.10-5.11 6.11 9-13.11

N

\________/

\_

/

\_

)

Teman fran programmet Labquality har anvéants i fragorna. Fragorna har modifierats sa att de passar for
Webropol. Eftersom tidtabellen for insamlingen av data var sa pass snav beslot vi i projektgruppen att

telefonledes kontakta enkatens malgrupper i kommunen innan Webropol-enkéten skickades ut. Samtidigt

informerade vi om tidtabellen fér insamlingen och vi bokade adven tid fér kommunspecifika Teams-

diskussioner. Telefonkontakten fick positiv respons. Den 6kade ocksa forstaelsen for vasentligheten i

svaren och den korta svarstiden. Webropol-enkaten skickades till de ledande tjanstemannen for

socialvarden, hilsovarden samt dldreomsorgen. | foljebrevet fanns instruktioner om att enkaten vid behov

kunde férmedlas vidare till andra medlemmar inom den egna organisationen for att fa en hogre

svarsprocent. Foljebrevet till Webropol-enkaten och tidpunkten for Teams-diskussionen sandes till alla
informanter 9.11. Webropol-svarstiden var kort (9—13.11 till och med klockan 17.00). Kommunspecifika
sammanfattningar gjordes utgaende fran svaren. Antalet svar var mycket bra, sammanlagt erholls 32

stycken. Fran varje kommun erhoélls svar fran saval socialvarden som halso- och sjukvarden. Svaren

sammanstalldes kommunspecifikt i en PowerPoint-presentation. PowerPoint-presentationerna anvandes

sedan som grund fér de kommunspecifika Teams-diskussionerna. Presentationen var en sammanfattning

av kommunens svar, och vi hade lagt till extra fragor som vi 6nskade fa mer information om.

Kommunspecifika Teams-diskussioner hoélls 18—20.11. Projektpersonerna var moderatorer och sekreterare.

Med andra ord holl en projektperson i tradarna for diskussionen och den andra skrev ner de synpunkter,

erfarenheter och asikter som kom fram under diskussionen. Via diskussionen kom bilden av

organisationens handlingsmonster och utvecklingsutmaningar fram. Sammanlagt sju Teams-diskussioner

holls. | dessa diskussioner deltog sammanlagt 41 personer. De representerade socialvarden,

dldreomsorgen och halsovarden. De personer som inte hade mdjlighet att delta i de avtalade Teams-

diskussionerna kontaktades per telefon under tiden 23—-24.11. Dessa var nagra till antalet och kunde

uttrycka sin asikt gallande tillaggsfragorna. Pa det har sattet stravade vi efter att fa en sa heltackande bild

som mojligt samt maojliggora deltagande for alla ledande tjansteman i organisationerna. Telefonkontakten

innan Webropol-enkéaten skickades ut och maojligheten att delta i Teams-diskussionen har fatt mycket

positiv respons av deltagarna. Deltagarna upplevde att det var viktigt att Webropol-svaren

sammanfattades och diskuterades i Teams-diskussionen. Sammanfattningen upplevdes visuell. Deltagarna

tyckte ocksa att det var bra att sadant som forblivit oklart i enkaten kunde fortydligas under Teams-

diskussionen. Under diskussionen var det ocksa mojligt att rangordna temana enligt hur viktiga de ar och

presentera utvecklingsforslag. Under tiden 23-26.11 analyserade projektpersonerna materialet kvalitativt

och sammanfattade resultaten temavis i tabellen. Inga kommunspecifika resultat presenteras i tabellen,

~




utan de presenteras pa en allmén niva. De allménna resultaten sammanfaller med resultaten i THL:s
rapport Tiedosta arviointiin 5/2020.



Kommunspecifik sammanfattning av Webropol-enkiten och Teams-diskussionerna, november 2020, Osterbotten

Tillganglighet, i ratt tid och kontinuitet

Vilka processer har
definieratsier
organisation?

Pa vilket satt
bedoms
vardbehovet
(hdlsovardslagen)?

Pa vilket satt bedéms
servicebehovet
(socialvardslagen)?

Har utbudet av digitala
tjanster utvecklats i er
organisation?

Var syns de
definierade
processerna?

Hur uppfylls vardgarantin och de
lagstadgade tidsfristernai er
organisation?

Halsovardscentralens
bradskande och icke-
bradskande mottagning:

Tillgdng/ké till service
i enlighet med
socialvardslagen
(aldre personer, barn
och familjer):

Serviceprocesserna for
aldre personer har
definierats i manga
kommuner. Aven
processerna for barn
och familjer har
definierats, men inte i
lika stor utstrackning.

Bedémningen av
vardbehovet gors
huvudsakligen per
telefon eller vid
"luckan”. En mer
omfattande
beddmning gors vid
behov och
multiprofessionellt.
Ofta far kunden en tid
till mottagningen eller
sa satts hen i ko for
en tid till
lakarmottagningen.
Distansmottagning
anvands i viss
utstrackning.

Bedémningen av servicebehovet for
dldre personer inleds ofta per telefon
och sedan bokas ett hembesok in.

RAI-bedémning anvands i stor
utstrackning.

Beddmningen genomfors ofta
multiprofessionellt (terapeuter,
socialarbetare, socialhandledare,
servicehandledare, hemsjukvarden,
minnespkl.) Flexibla
samarbetsformer anvdnds och nyttan
med dessa har identifierats.

Beddmning av servicebehovet enligt
socialvardslagen gors inom tre
manader for barn och familjer. Den
forsta kontakten ar vanligen uttryck
av oro per telefon. Den fortsatta
beddmningen genomfors for det
mesta av socialarbetare pa
hembesok. Bedomningen genomfors
multiprofessionellt vid behov.
Servicebehovet uppfoljs och bedéms
regelbundet.

Digitala tjanster har
utvecklats i liten
utstrackning. Det finns
emellertid
utvecklingspotential. Det
ar moijligt att boka tid
elektroniskt till
tjansterna.

Distansmottagning
anvands i viss
utstrackning. | tjansterna
for aldre personer
anvands Alvar (distans)
och Evondos
|akemedelsautomat. |
diskussionerna kom det
fram en stor vilja att
utveckla de digitala
tjansterna.

Processbeskrivningarna
finns pa kommunernas
interna sidor.
Processerna finns inte
synliga fér kunderna.
Servicebeskrivningarna
ar offentliga pa
webbsidorna och
tillgangliga for
kunderna.

De lagstadgade
tidsfristerna for
halsovardscentralens
bradskande och icke-
bradskande
mottagningar
forverkligas i
huvudsak. Det saknas
dock systematisk
uppfoljning av
tidsfristerna.
Uppfattningen ar att
de lagstadgade
tidsfristerna (inom tre
manader) i huvudsak
forverkligas i
kommunerna.
Funktionen call back
anvands i
telefonradgivningen.

Kosituationen till
tjansterna for aldre
personer
publiceras med ett
halvt ars
mellanrum. | flera
kommuner kan
hemvard fas
samma dag eller
dagen efter att
behovet
konstateras.
Vantetiden till
stodtjansterna kan
vara upp till tre
veckor. Kéandet till
serviceboende
forverkligas i
huvudsak inom
den lagstadgade
tidsfristen (det
varierar mellan
kommunerna).
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Forebyggande och

foregripande

Kvalitet och effekt

Vad innebdr
verksamhetsmodellen
for familjecenter i er
kommun?

Har program for
kvalitetskontroll tagits i
bruk i er organisation?
Om svaret ar jakande,
vanligen ge exempel.

Hurdana strategiska mal,
indikatorer och nyckeltal samt
malnivaer i koppling till dessa
foljs upp i er organisation?

Hur forverkligas
uppfoljningen,
bedémningen och
utvecklingen av
processerna i
organisationen?

Hur har ni utvecklat en
enhetlig
informationsgang
mellan olika aktorer och
6ver enhets- och
organisationsgranserna?

Anvénds Lean-
metodenier
organisation?

Allmant innebar
familjecentermodellen att
forebyggande social- och
halsotjanster finns i samma
utrymmen, antingen fysiskt
eller digitalt. Det ar viktigt
att olika aktorer, inklusive
tredje sektorn, ar
tillgangliga pa samma plats
for familjerna (radgivning,
socialarbetare, terapeuter).
Det ar ocksa viktigt med
normal, obegransad och
lattillganglig service for
kunden.

SHQS anvénds i de
kommuner dar
kvalitetsverktyg anvands.
Nagra kommuner har inga
verktyg for
kvalitetsutveckling. Andra
verktyg for
kvalitetsutveckling som
namndes var Haipro,
Sotkanet, RAI, Exreport och
planer for egenkontroll.

Matare for kundstyrning,
forverkligandet av servicen samt
uppféljning av kvalitetsnivan
anvands.

Det finns ocksa matare for
uppfoljning av personalens
tillracklighet.

Uppfdljningen genomfors i
samband med budgeteringen och
da verksamhetsplanerna uppgors.
Maétarna anvands i det politiska
beslutsfattandet. Mycket
kundfeedback samlas in. Matarna
som anvands kommer fran Exreport
och RALI. Ett gemensamt system for
informationsledning 6nskas.

Systematisk uppfoljning
saknas i omradet.
Arsklockemodellen
anvands i vissa
kommuner. | andra
kommuner ar
uppfoljningen sporadisk.
Uppfdljningen
forverkligas pa
ledarskapsniva i koppling
till bokslutet och
budgeteringen.

Den stora mangden
datasystem forsvarar
informationsgangen mellan
organisationerna.

Aven lagstadgade
bestammelser begransar.
Arenden behandlas ofta
per telefon.
Informationsgangen ar
snabbare i sma
organisationer dar servicen
ar koncentrerad, eftersom
avstanden ar korta.

Lean-metoden anvands
delvis inom halso- och
sjukvarden eller i
tjansterna for aldre
personer. Socialvarden
anvander inte Lean.
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Kvalitet och effekt

Sektorsovergripande

Vilket klient-
/patientdatasystem
anvands i er organisation?

Vilka utvecklingsbehov
har datasystemeni er
organisation gallande
uppfdljning av
processmalen och
kundhanteringen?

Vilka servicekriterier har
dokumenterats i er
organisation?

Hur tanker ni om kundens
delaktighet?

Har
multiprofessionella/sektorsdvergripande
arbetsmetoder beaktats i uppgérandet
av processerna? Har integreringen av
social- och hélsovarden pabérjats?

Olika programvaror och
system anvands i omradet:
Lifecare, Abilita, Pro Consona,
Nurse Buddy, Abilita
Socialvard, Pegasos och
DomacCare.

Ett samstammigt datasystem

i anslutning till befintlig
programvara onskades (under
Overgangsperioden innan
Aster Bothnia borjar
anvandas).

Man onskade information om
kundkedjan och eventuella
problem hos kunden i kedjans
olika skeden.

En mer flexibel
informationsgang onskas.

Verktyg och
uppfoljningsindikatorer for
informationsledning
Onskades tas i bruk.

Servicekriterierna har
definiterats i tjansterna for
dldre personer (hemvarden,
stodtjanster, stod for
narstaendevard och
effektiverat serviceboende).

Kriterier finns ocksa for
utkomstskydd, for tjanster for
personer med
funktionsnedsattning samt for
fardtjansten.

Att kunden som anvander servicen ar
delaktig upplevdes viktigt. Om
beddmningen av servicebehovet gors
hemma ar det mojligt for kunden att
delta pa sa kallat normalt satt.
Kunden deltar for det mesta i
uppgoérandet av den forsta vard-
/serviceplanen. Kunden deltar
vanligen inte lika mycket da planen
uppdateras.

Samarbete med aldre personer,
ungdomsfullmaktige eller personer
med funktionsnedsattning bér annu
utvecklas i de situationer da
serviceplanerna uppgors.

Fordelen med erfarenhetsexperter
anvands i ringa utstrackning i
omradet.

Utvecklingsutmaningar géllande
samarbete med olika
patientforeningar finns fortfarande.

Resultaten visar att utvecklingsarbetet for
integreringen av social- och hilsovarden har
paborjats i kommunerna. En heltdckande
integration har forverkligats i endast ett fatal
kommuner.

Resultaten visar att en multiprofessionell
handlingsmodell anvands inom den egna
organisationen. | flera kommuner stracker sig
den multiprofessionella verksamheten dven
utanfor den egna organisationen. Den tredje
sektorn ar en viktig aktor. En systematisk
handlingsmodell for samarbetet saknas dock i
omradet.




Bilaga 3

RAIl-data i analysen av utgangslaget for utveckling av kundsegmenteringen
Insamling och analys av materialet

Verktyget RAIl anvinds i stor utstrdckning inom hemvarden i Osterbotten. Eftersom RAl-datan i
Osterbotten dr kommunspecifik, kravs tillstdnd av kommunen fér insamling av datan. P& grund av den
snava projekttidtabellen beslot man i bedomningen av utgangslaget att beskriva nyckeltalen i RAI pa ett
allmant plan genom exempelkommuner: A, B och C. | en fran projektet atskild, kommunspecifik rapport
kommer RAI-data att analyseras mer detaljerat och behandlas pa kommunniva. Utgaende fran den mer
detaljerade data utformas regionala RAI-uppféljningsindikatorer for projektets interventioner. Dessa
presenteras i samband med sjdlvutvarderingsrapporten i maj ar 2021.

For den har bedomningen av utgangslaget samlades RAI-data in med hjélp av RAlsoft-programvarans
sammanfattande rapport (Excel). Datan bestod av ett tvarsnittssampel (1.10.2020), och utgaende fran det
sammanfattades data fran kommunernas hemvard (medelvédrden, procent) i en gemensam Excel-tabell.
Eftersom materialet dr insamlat pa kommunniva gar det inte att identifiera hemvardens kunder. | den har
bilagan presenteras resultaten sa att det inte gar att identifiera data fran enskilda kommuner.

Tabell 1: Bakgrundsinformation om hemvardens kunder (n=833) i exempelkommunerna, tvarsnitt
1.10.2020.

RAIl-data fran hemvarden, tvarsnitt 1.10.2020.
Kommun A, n=212 Kommun B, Kommun C, n=505 Finland, n=58 631
n=116 (THL:kotihoito 1_2020)
N 212 116 505 58 631
Medelalder 81,1 85,5 82,2 81,8
Kvinnor % 64,1 62,1 62,6 66,6

Medelaldern pa hemvardens kunder i exempelkommunerna ar i huvudsak hogre i jamférelse med
kunderna i Finlands hemvard. | det har materialet ar antalet kvinnor i hemvarden lagre an i hela Finland.

Tabell 2: Bakgrundsinformation om kundstrukturen i hemvarden (n=833) i exempelkommunerna, tvarsnitt

1.10.2020.

RAl-data fran hemvarden, tvarsnitt 1.10.2020
Kommun A, Kommun B, n=116 Kommun C, Finland, n=58 631
n=212 n=505

CPS, 0-6 (mv) 1,4 1,3 1,3 1,5

ADLH, sjalvstandig (%) 71,4 72,2 64,8 62,9

Sinnesstamning, 0-14 1.0 0,9 1.0 1,1

(mv)

CHESS, 0-5 (mv) 1,1 0,9 1,1 1,0
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CPS 0—6-maétaren beskriver kundens kognitiva funktionsférmaga (ndrminne, formaga att fatta beslut, gora
sig forstadd). Ju hogre vardet ar desto storre utmaningar har kunden i den kognitiva funktionsférmagan. |
exempelkommunerna ar kundernas kognition pa en aningen hogre niva an Finlands medeltal. ADLH 0—-6
beskriver kundens fysiska funktionsféormaga i vardagen (motion, dtande, hygien, wc-besok). Ju hogre ADL-
varde desto stérre utmaningar. | exempelkommunerna verkar det finnas fler kunder som ar sjdlvsténdiga i
ADL-funktionerna jamfért med hela Finland.

DRS 0—14-mataren beskriver sinnesstamningen. Misstanke om depression vacks om vardet ar 3 eller hogre.
Misstanke om depression verkar det i exempelkommunerna det finnas mindre av i jamforelse med Finlands
medeltal. CHESS 0-5-maétaren beskriver hur stabilt kundens hélsotillstand ar, ju hogre varde desto
instabilare halsotillstand. Stabiliteten i halsotillstdndet for hemvardens kunder varierar nagot mellan
exempelkommunerna.

| tabell 1 jamfors servicebehovet for kunderna i de utvalda hemvardsorganisationerna med den nationella
nivan genom MAPLe 5-klassificeringen.

Hemvardens kunder, MAPLe 5-klassificering, tvarsnitt 1.10.2020

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
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5,00%
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e Kommun A, n=212 e Kommun B, n=116 Kommun C, n=505 e Finland n=58 631

Figur 1. Kundbetjaningsprofilerna i exempelkommunernas hemvard och Finlands hemvard 2020.

Enligt figur 1 foljer hemvardens kundbehovsprofiler i stort sett samma schema. Skillnader ses emellertid i
det lindriga servicebehovet (MAPLe 1-2). Skillnaderna berattar eventuellt om behovet att utveckla
styrningsprocesserna till hemvarden eller exempelvis att antalet férebyggande tjanster ar litet eller att
nyckeltal for informationsledning saknas i uppféljningen och utvarderingen av styrningen till tjansterna.

| figur 2 fordjupar vi oss i servicebehovsprofilerna for hemvardens kunder genom MAPLe 15-
klassificieringen. Kommunerna har ingen nationell jimforelsedata tillganglig fran klassificeringen i fraga.
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Servicebehovet for hemvardens kunder, MAPLe 15-klassificering,
tvarsnitt 1.10.2020
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0,00% - I I- - I [ || II - I
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1 2 31 32 33 41 42 43 44 45 46 51 52 53 54

B Kommun A, n=212 B Kommun B, n=116 Kommun C, n=505

Figur 2. Servicebehovet for hemvardens kunder i exempelkommunerna - MAPLe 15-klassificering.

Enligt kurvan i figur 2 ar lindrigt servicebehov (MAPLe 1-2) och grupperna 32,43 och 45 de hogsta spetsarna
gallande servicebehoven for hemvardens kunder. Det varierar dock mellan kommunerna. |
servicehandledningen ar det viktigt att identifiera de kundgrupper som skulle ha mest nytta av
forebyggande interventioner innan de styrs till regelbunden hemvard (till exempel MAPLe 1-2 och 31). A
andra sidan bor styrningen till tyngre tjanster fran hemvarden forebyggas, speciellt i MAPLe-grupperna 43
och 45. | de har grupperna finns ocksa kunder som skulle ha nytta av rehabiliteringsframjande tjanster. |
ovan namnda MAPLe-grupper ska dven den eventuella narstaendevardarens situation, ork och stod tas i
beaktande.

Sammanfattning

| beddmningen av utgéngsldget har hemvardens RAI-data anvints, eftersom den ar tickande i Osterbotten.
| bedomningen har man stravat efter att lyfta fram de RAI-nyckeltal som man under projektets tid har
dmnat folja och utgaende fran dem formas mer detaljerade uppfoljningsindikatorer dven pa kommunniva.

| delomrade 3 av strukturreformsprojektet testas produktionsstyrningen i servicehandledningen. Tanken ar
att anvanda MAPLe-15-klassificeringen i skapandet av de foregripande modellerna och
kundsegmenteringen som testas dar.

P3 ett allmint plan visar resultaten att kundstrukturen i exempelkommunerna i Osterbotten &r aningen
"lattare” jamfort med kundstrukturen i hela Finlands hemvard. Servicebehovsprofilerna (MAPLe 5) I6per at
samma hall i exempelkommunerna och Finlands hemvard. Exempelkommun B beskriver en mindre
kommuns profil i Osterbotten, dess kundstruktur och serviceprofiler ligger troligen nira andra kommuner
av motsvarande storlek i Osterbotten.
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Bilaga 4

Sammanfattning av resultaten fran den egna Excel-tabellen/THL:s kartlaggning
fran projektetet Framtidens social- och hilsocentral i Osterbotten

Bakgrund

e Webbenkaten utgar fran THL:s nationella kartlaggning av uppféljningen och bedémningen av
forverkligandet av nyttomalen i programmet Framtidens social- och hélsocentral (30.10.2020).

o Enkdten kommer att fungera som bedémning av utgangsldget och som kommunspecifik
utvardering under tiden fér projektet Framtidens social- och hilsocentral i Osterbotten.

e Under projekttiden kommer samma forfragan att sdndas ut arligen i september for att
kommunspecifikt utvardera hur servicen i omradet har utvecklats

e Webbenkiten genomférdes 22.9-16.10.2020.

e Enkaten skickades ut till 11 kommuner, endast 5 svar kom in, svarsprocenten var 45 %.

Enkatens uppbyggnad

e Enkéten bestod av 14 fragor (THL gjorde upp ett fragepaket 30.10.2020).

e Svarsalternativen var flerval, ja/nej, fritt svar eller skalan 1-10, dar 1 var inte alls och 10 motsvarar
behoven.

e Medeltalet har rdknats ut pa vissa fragor (THL:s datainsamling och bestammelse). Svarsmangden ar
liten och séledes gar det inte att dra reliabla slutsatser om situationen i landskapet.

Nulédget, enligt de insamlade svaren
e Kunderna kommer till socialvardens icke-bradskande mottagning i genomsnitt:

o inom 6 vardagar/barnfamiljer.
o inom 6 vardagar/personer i arbetsfor alder.
o inom 4 vardagar/aldre personer.

e FOr att frdmja barn och ungas psykosociala valbefinnande anvands IPC-metoden inom basservicen i
en kommun och en yrkesperson har utbildats i att anvanda metoden.

e CoolKids-metoden anvands ej i omradets basservice.

e | tva kommuner anvdnds andra metoder for att framja barn och ungas psykosociala valbefinnande:
TLP, NuortenBeck, Friends och JagKan.

o Palliativ konsultationstjanst finns vid 80 % av omradets halsovardscentraler.

e Inom omradet finns tre fysiska traffpunkter med Iag troskel for barnfamiljer. For alla invanare finns
det tva traffpunkter med |ag troskel. P4 dessa punkter finns allman, lagstadgad handledning och
radgivning tillhérande social- och/eller hilsovarden.

e Inom omradet finns ingen elektronisk servicekanal med radgivning och handledning i social- och
halsovardsrelaterade drenden av en yrkesutbildad person fér nagon aldersgrupp.

e En handlingsmodell for livsstilscoaching i férebyggande syfte fér minnessjukdomar finns i 40 % av
kommunerna.
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e Socialservicen i kommunerna i omradet anvander kundspecifika matare for effekt och
funktionsformaga pa féljande satt:

o Kykyviisari 20 %
RAI 100 %
ICF 20 %

e En handlingsmodell for socialservicens strukturella socialarbete (systematiskt barnskydd) anvands i
20 % av kommunerna.

e Antalet besdk pa den specialiserade sjukvardens samjour i omradet har minskat: 33 847 besok
under tiden 1.9.2018-31.8.2019 och 31 062 besdk under tiden 1.9.2019-31.8.2020.

Slutsatser

Det insamlade materialet har sammanstallts bade ur en kommunspecifik och ur en omradesspecifik
synvinkel. Eftersom svarsantalet ar litet gar det inte att sdga att materialet ger en sanningsenlig bild av
serviceutbudet i landskapet Osterbotten. THL:s datainsamling anvands ocksa om ett &r.
Utvecklingsarbetet i projektet gérs i samarbete med personalen i kommunerna och valfardsomradet
och i enlighet med valfardsomradets strategi och projektplan. Utvecklandet av regionala digitala
tjanster i omradet ar en stor utmaning som man ser mycket framemot. Resultaten visar att
serviceutbudet och arbetsmetoderna i Osterbotten dr oenhetliga. Samma resultat framkom ocks3 i
Institutet for hélsa och valfards (THL) rapport (5/2020), som publicerades i oktober ar 2020.
Onskemalen for beredningen av vélfardsomradet ar att trygga enhetlig och jamlik service for alla
invanare i omradet.



