LAPSET, NUORET, PERHEET
HYOTYTAVOITE:
Saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus

POPsote tulostavoite

Lasten ja perheiden palvelut toimivat yhten& kokonaisuutena siten, ettd lapset, nuoret ja perheet saavat nopeasti ja varhain tarvittavan
tuen, palvelut ja hoidon sote-keskuksen perhekeskuksesta, jonne varmistetaan paasy kynnyksetta ja osin digitaalisesti. Palveluita ja
tukea suunnataan myds lasten ja nuorten kasvu- ja kehitysymparistoihin.

Toimenpiteet:

Varmistetaan, etta jokaisessa kunnassa tai alueella on kansalliset kriteerit tayttdva monialainen, -ammatillinen ja verkostomaisesti toimiva ja
(virtuaalinen) perhekeskus osana sote-keskusta. Yhteistyon toimivuus myds sivistystoimen kanssa varmistetaan.

Laajennetaan nayttéon perustuvien mallien kayttda lasten, nuorten ja perheiden palveluissa, kuten esim. Lapset puheeksi, joka otetaan kayttéon
myds aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalveluissa, Perheinterventio ja Ihmeelliset Vuodet Vanhempainkoulu sek&a Voimaperheet-
malli.

HYOTYTAVOITE:
Ennaltaehkaisy ja ennakointi

POPsote tulostavoite

Sekéa perus- etta erityistason palveluissa huomioidaan koko perheen tilanne ja perhe osallistuu itse palvelusuunnitteluun. Tyota
tehdd&n monialaisesti myds jarjestdjen ja seurakunnan yhteisty® huomioiden.

Tuotetaan lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveytta vahvistavia palveluja koulujen ja oppilaitosten yhteydessa seka osana
monialaisia yhteisia toimintoja, kuten ohjaamoja.




Toimenpiteet:

Kayttbonotetaan ja vakiinnutetaan ensisijaisesti niitd toimintamalleja, joiden maakunnallinen kayttéonotto ja vakiintuminen ovat kesken (esim.
hyvinvointitapaamiset, MIETU-palvelumalli, perhekahvila, vanhemmuuden tuen mallit, yhteisévaikuttavuusmalli, palveluohjauksen malli).

HYOTYTAVOITE:
Laatu ja vaikuttavuus

POPsote tulostavoite

Otetaan kayttoon nayttoon perustuvia ja vaikuttavia kansallisesti yhtenevaisia menetelmia tulevaisuuden tarpeet ja
palvelujarjestelmén kehittdminen huomioiden.

Palvelut vastaavat laatukriteereita ja -suosituksia sisalloltdan ja mm. henkiléstomitoitukseltaan. Palveluohjaus ja -neuvonta tukevat
sita, ettd oikeat asiakkaat saavat oikeat palvelut oikea-aikaisesti.

Toimenpiteet:

Kehitetaan maakuntaan séhkdinen perhekeskus osana sahkoista sote-keskusta. Erityistason konsultaatiot ja tuki vahvistavat perustason
palveluja niin, ettd asiakas saa aiempaa paremmin tarvitsemansa palvelut perustasolta. Kehitetdan maakuntatasoisesti palveluohjausta ja
neuvontaa. Koulutetaan henkildst6a nayttoon perustuviin menetelmiin.

HYOTYTAVOITE:
Monialaisuus ja yhteentoimivuus

POPsote tulostavoite

Maakunnan kaikissa kunnissa toimii monialainen ja -ammatillinen, verkostomainen, varhaiseen tukeen ja perheldhtbiseen
palveluohjaukseen perustuva perhekeskus, josta saadaan palvelut myds virtuaalisesti. Erityistason palvelut jalkautuvat
perhekeskuksen lisédksi myos esim. varhaiskasvatukseen ja opetukseen. Vanhemmuutta seka vanhempien mielenterveytta ja
paihteettomyytta tuetaan kaikissa sote- palveluissa.




Toimenpiteet:

Parannetaan asiakkuuksien hallintaa sek& ohjausta ja neuvontaa erityisesti paljon palveluja tarvitsevien osalta. Varmistetaan asiakkaan tuessa
monialaisuus ja systeeminen tydote. Henkiléston osaamista vahvistetaan, tydnjakoa selkeytetaan seka otetaan kaytt6on vaikuttavia
tyomenetelmid. Perustason toimijoita tuetaan erityisosaajien konsultaatioilla, kouluttamisella ja jalkautumisella. Vahennetaan palvelujen
ladkarikeskeisyyttd ja vahvistetaan mm. sairaanhoitajien, sosiaalipalveluiden ja ehkéisevan tyon kayttoa.

Integroidaan kehittdmisty® olemassa olevaan palvelu- ja johtamisjarjestelmaan, jolloin varmistetaan, ettei asioita ns. ulkoisteta. Huomioidaan
olemassa olevat sivistys- ja sote- palveluiden valiset verkostot ja VIP —verkosto. Jarjestot ja seurakunnat ovat tydssa mukana.

Hyddynnetaan inmislahtoista hyvinvointikasitettéa palveluketjun eri vaiheissa seka arjen ja hyvinvoinnin kokonaisvaltaisessa tarkastelussa.
Varmistetaan toimiva maakunnallinen ja alueellinen HYTE-tyd seka yhteistyd kuntien ja kolmannen sektorin kanssa.

Kehitetaan tyokaytantoja; esim. timimallin kayttéonotto.

Otetaan kayttoon soveltuvin osin yhteiset palveluohjauksen, vastuutyontekijan seka palvelu- ja hoitosuunnitelmien mallit ja varmistetaan tiedon
likkuminen.

HYOTYTAVOITE:
Kustannusten nousun hillinta

POPsote tulostavoite

Hyvin toimivat hoito- ja palveluketjut seka vahva osaaminen vahentavat kustannuksia siirtamalla painopistettd kevyempiin palveluihin
ja lisdavat asiakastyytyvaisyyttd. Raskaimpien palveluiden osuus etenkin kustannuksissa vahenee ja asiakkaat saavat riittavat palvelut
perustasolla. Vahvimman tuen palveluja tarvitsevat asiakkaat ohjautuvat niihin oikea-aikaisesti.

Toimenpiteet:

Laaditaan toimintamalli erityista tukea tarvitseville lapsille ja nuorille seka yhtenevainen palveluohjauksen malli osana perhekeskustoimintaa.

HYOTY- JA TULOSTAVOITTEITA TUKEVAT PROSESSITAVOITTEET

POPsote Mittarit / Kriteerit Tiedonkeruu ja 5/2021 tehdyn tydn arvioinnin tulokset
prosessitavoitteet arviointimenetelmat 11/2021 tehdyn tydn arvioinnin tulokset
Lapset, nuoret ja
perheet:
Perhekeskusten maara Perhekeskuskysely 22 perhekeskusta, 5 kesken ja 2 suunnitteilla
24 perhekeskusta, 4 kesken




Sosiaali- ja
terveyskeskustoiminnan
ja siihen integroituneen
perhekeskuksen
yhdenmukaistaminen
koko maakunnassa.

- Jokaisessa
kunnassa/yhteistoiminta-alueella
on kansalliset kriteerit tayttava
perhekeskustoimintamalli
kaytossa.

Lapset puheeksi —menetelman
kayttomaarat (keskustelut ja
neuvonpidot)

Asiakas saa sosiaalihuollon
tyontekijalle kiireettoman
ajanvarausajan x paivassa,

Lastensuojelun kustannukset
€/asukas

Lapsiperheiden palvelut
€/asukas

Lapsiperheiden kotipalvelun,
shl-perhetyon ja kasvatus- ja
perheneuvonnan asiakasmaaréat

Erikoissairaanhoidon avohoito-
k&ynnit, nuorisopsykiatria /
1000 as.(13 - 17-v.)

Perhekeskusten kasikirjat seka
juurruttamissuunnitelmat

Perhekeskusten kehittdminen
kunnissa —taulukko nykytilan
arviointiin
Asiakaskokemuskysely
Kouluterveyskysely

Sotkanet

Maakunnallinen Lapset
puheeksi- toimintamalliin liittyva

kysely

THL:n Tulevaisuuden sote-
keskushankkeille tehtava kysely

POPsoten oma tiedonkeruu

Perhekeskustoimintaa kehitetaéan aktiivisesti kohti
yhdenmukaista ja yhdenvertaista toimintaa. Kehittamistyo
on meneillddn n. 95% kunnista. Alueellinen
perhekeskusverkosto tukee kehittamistyota.

3781 kaytya LP —keskustelua (v. 2020)
487 kaytya LP neuvonpitoa (v. 2020)

Lapset puheeksi keskusteluiden lukuméaaraa ei v. 2021
osalta saada joka puolelta aluetta. Lukumaarat keskimaarin
ovat laskussa etenkin neuvonpitojen osalta. Asia
huomioidaan taydennyshaussa ja kehittamistydssa.

Ajanvarausaika sostt:lle lapsiperhepalveluissa 6pv
Ajanvarausaika sostt:lle lapsiperhepalveluissa 5pv

Lastensuojelun kustannukset:
Avohuolto 48€/asukas (v. 2019)
Sijaishuolto 111€/asukas (v. 2019)
Avohuolto 46€/asukas (v.2020)
Sijaishuolto 131€/asukas (v. 2020)

Lastensuojelun kustannukset ovat laskeneet avohuollossa
ja nousseet sijaishuollossa korona-aikana.
Asiakkuusmaarat ovat vahentyneet matalamman
kynnyksen (SHL) palveluissa. Lastensuojelun sijaishuollon
kustannukset ovat suurimmat Oulussa, pienimmat
Koillismaalla. Kasvua on joka puolella. Keskim&éarin
lapsiperhepalveluiden kustannukset ovat
kokonaisuudessaan koko hyvinvointialueella saman
suuruiset. Lapsirikkailla alueilla (Oulu, Lakeus, Rannikko,
Oulun eteléinen) kustannukset ovat luonnollisesti hieman
korkeammat)

Lapsiperhepalvelut 61€/asukas (v. 2019)
Lapsiperhepalvelut 71€/asukas (v. 2020)




Kotipalvelun asiakasméaara 4,4% (v. 2019), 2,8% (v. 2020)

SHL —perhetydn asiakasmaéra 5,2% (v. 2019), 4,4,%
(v.2020)

Kasvatus- ja perheneuvonnan asiakasmaara 3,7% (2019),
3,5% (2020)
ESH —kaynnit n. 700/1000 as. (2020)

Palveluohjauksen,
vastuutyontekijan seka
yhteisen palvelu- ja
hoitosuunnitelman
tekemisen mallin
kayttoonotto
maakuntatasoisesti
(monialainen yhteisty6)
seka tiedonkulun
varmistaminen.

Malli on kaytdssa 100%
kunnista /yhteistoiminta-alueista

Lapset puheeksi —menetelman
kayttomaarat / palvelualue
(keskustelut ja neuvonpidot)

Lapsiperheiden ja nuorten
neuvonta ja ohjauspalveluiden
maara kunnissa ja
yhteistoiminta-alueilla

Perhekeskusten kehittdminen
kunnissa —taulukko nykytilan
arviointiin
Asiakaskokemuskysely
Maakunnallinen Lapset
puheeksi- toimintamalliin liittyva
kysely

THL:n Tulevaisuuden sote-
keskushankkeille tehtava kysely

POPsoten oma tiedonkeruu

Alueella on 3 erilaista palveluohjauksen mallia (Oulu, RAS
ja Oulunkaari). Pilotteja ja kehittamistydta on aloitettu 3
palveluohjausmallin osalta syksylla 2021 yhdenmukaisella
konseptilla. (Oulu sahkdinen yhteydenotto, Kempele ja
Liminka)

3781 kaytya LP —keskustelua (v. 2020)

487 kaytya LP neuvonpitoa (v. 2020)

Lapset puheeksi keskusteluiden lukumé&araa ei v. 2021
osalta saada joka puolelta aluetta. Lukumaarat keskimaarin
ovat laskussa. Monialaisen ty6n vahvistamiseen on
kiinnitetty huomiota osaamisen vahvistamisen tavoitteissa.
Asia huomioidaan myds taydennyshaussa ja
kehittdmistydssa.

Lapsiperheiden ja nuorten neuvonta- ja ohjauspalveluita
50% kunnista, 100% yhteistoiminta-alueista.

Systeemisen tydotteen koulutuspaketti on valmistunut, ja
sitéd hyodynnetd&n monialaisten tiimien rakentamisessa /
kehittamisessa. Koulutus on meneilldadn noin kymmenessa
eri organisaatiossa.

Yhdenmukaisen
toimintamallin
rakentaminen erityisen
tuen tarpeessa oleville

Malli on kaytdssa 100%
kunnista /yhteistoiminta-alueista

Perhekeskuskysely

Sotkanet

Toimintamalli valmistuu syksyn 2021 aikana
kaytoshairioisille lapsille (ml. neuropsyk.oireet) seka
kehitysvammaisille. Toimintamallissa huomioidaan
kuntalaisen, tyontekijan ja palveluiden ndkokulma ja siina




lapsille ja
syrjaytymisvaarassa
oleville nuorille.

Erikoissairaanhoidon avohoito-
k&ynnit, nuorisopsykiatria /
1000 as.(13 - 17-v.)

Kouluterveydenhuollon ja
lastenneuvolan erityisen tuen
tarpeen mukaiset kaynnit ja
yksil6llisen tarpeen mukaiset
terveystarkastukset

Kasvatus- ja perheneuvonnan
asiakasmaarat

POPsoten oma tiedonkeruu

korostetaan monialaisen yhteistyon prosesseja ja toimintaa.
Malli viedaan Innokylaan v. 2021 lopussa.

ESH —kaynnit n. 700/1000 as.
Erityisen tuen kaynnit n. 250/1000as (2020)

Kasvatus- ja perheneuvonnan asiakasmaara 3,7% (v.
2019), 3,5,% (2020)

Sahkadisten palveluiden
hyddyntaminen kaikessa
toiminnassa.

Alueella on sahkoisen
palvelukanavan kautta
annettavaa ammattihenkilon
neuvontaa ja ohjausta 100%
kunnista

Sahkdisen perhekeskuksen
kysely

Asiakaskokemuskysely

Kaytdssa % kunnista:

Nettisivut 93% / 100%

Ajanvaraus 36% / 50%
Omatoimijuuden vahvistaminen 29%
Etaasiointi 43%

Sahkaisia palveluita ja etaasiointia kehitetdén
yhdenmukaiseen suuntaan koko hyvinvointialueella.

Syksylla 2021 tarjotaan alueen vanhemmille maksutta
sahkoisia Perhepolku® —vanhemmuuden tuen kursseja
itsemyotatunnon ja vanhemmuuden vahvistamiseksi ja
haasteiden tunnistamiseksi.

Jarjestdjen ja
seurakuntien kytkeminen
mukaan toimintaan.

Kohtaamispaikkojen maara
(jokaisessa kunnassa
jarjestetaan kansalliset kriteerit
tayttavaa
kohtaamispaikkatoimintaa)

Jarjestojen ja seurakuntien
palvelut huomioidaan osana
perhekeskustoimintaa.

Perhekeskuskysely

POPsoten oma tiedonkeruu

Kohtaamispaikkoja on yhteensa 44, joissa osissa jarjestot ja
seurakunnat ovat p&aasiallisia toimijoita.

Palveluohjauksen malleja kehitetédén parhaillaan. Ihimiset.fi
—portaali on kaytdossa osassa malleista.

Jarjestdjen kanssa on tehty ja edelleen jatketaan tiivista
tyOpajatyota jarjestdjen konkreettisesta asemoitumisesta
perhekeskustoimintoihin.




Ihimiset.fi —portaali on integroitu
osaksi palveluohjausmalleja ja
on kaytossa 100% kunnista

Sote-keskusten seka
perhekeskusten
tydntekijoiden
osaamisen
vahvistaminen ja
tyonjaon selkeyttaminen
seké vaikuttavien
tydmenetelmien
kayttoonotto. Perustason
toimijoiden tukeminen
erityisosaajien
konsultaatioilla,
kouluttamisella seka
tarkoituksenmukaisella
jalkautumisella.

Nayttdon perustuvien
menetelmien maarat

Konsultaatiomalleja on kaytossa

Osallistujien maarat /
koulutuskokonaisuus

Lastensuojelun avo- ja
sijaishuollon kustannukset

Erikoissairaanhoidon (psyk.)
kaynnit

Osaamiskartoituskysely
THL:n hankkeille tekema kysely
Sotkanet

POPsoten oma tiedonkeruu

Koulutukset suoritettu:

Ihmeelliset vuodet —vanhemmuusryhmaohjaajat (15)
Strategia-ohjaaja —koulutus (adhd-lapsien vanhempien
ryhmat) (30)

Mielenterveyden ensiavun koulutukset (360)

Nepsy-lapsi —kurssit (400)

Monialaisen systeemisen tydotteen —koulutuspaketti (avoin
kaikille)

Lakikoulutukset (avoin kaikille)

Nepsy-verkoston kokoamiset alueittain ovat kaynnissa.
Strategia-ryhma aloittaa marraskuussa, Ihmeelliset vuodet
—ryhmat vuoden 2022 alussa.

Lastensuojelun kustannukset:
Avohuolto 48€/asukas (v. 2019)
Sijaishuolto 111€/asukas (v. 2019)
Avohuolto 46€/asukas (v.2020)
Sijaishuolto 131€/asukas (v. 2020)

ESH —kaynnit n. 700/1000 as. (2020)




MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUT
HydTYTAVOITE: Saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus

TULOSTAVOITE:

Kansalaisille on tarjolla heille sote-uudistuksen tavoitteissa kuvatut palvelut, joissa painottuvat perustason palvelut

PROSESSITAVOITE:

Kustakin sote-palveluiden osasta on olemassa suunnitelma ja toteutustapa, jota voidaan seurata mittareilla

TOIMENPITEET:

Mittarit / Kriteerit

Tiedonkeruu ja
arviointimenetelmat

Tahan saakka tehdyn tyon arvioinnin tulokset,
marraskuu 2021 tilanne

Etulinjan palveluita
vahvistetaan sahkoisilla
palveluilla,
puhelinpalvelulla ja sote-
keskusten palveluiden
matalan kynnyksen
palveluilla.

Asiakas/potilastyytyvaisyyskyselyt,
Odotusaika palveluihin

Tehdéaan jatkuvaa
potilastyytyvaisyyden seurantaa ja
luodaan tiedonkeruutapa sote-
keskusten odotusaikojen
seuraamiseksi.

Nama toimenpiteet ovat vield padosin suunnitteluvaiheessa.
Sahkoisia palveluita ja puhelinpalvelun tehostamista
suunnitellaan parhaillaan. Tiedonkeruun mallia kehitetaan.

Perustason (sote-
keskusten) mielenterveys-
ja paihdepalveluita
vahvistetaan. Sote-
keskuksissa toimii
masennuksen ja
ahdistuksen hoidossa
palvelupaletti (omahoito
sahkdisissa palveluissa,
nettiterapia,
lyhytinterventio,

Perustasolla hoidettujen potilaiden
maara. Kuinka moni apua hakeva
potilas saa hoitoa perustasolla ja
kuinka moni |ahetetdaan eteenpain.

Luodaan tiedonkeruujdrjestelma
perustason mipa-hoitojen
tilastoimiseksi.

Sote-keskusten palvelupalettiin ollaan aloittamassa
pilottihanketta. Monia paletin osia toteutetaan jo sote-
keskuksissa, mutta kokonaisvaltaista mallia ei viela testata.
Tiedonkeruujdrjestelma on suunnitteluvaiheessa.




lyhytpsykoterapia, Kela-
terapia)

Erikoistason Mipa-
hoitojen (avokaynnit ja
osastokaynnit) maaraa
vahennetaan.

Erityistasolla hoidettujen potilaiden
madaraa (hoitopdivat- ja kdynnit)
seurataan. Kriteerina kunkin sote-
keskuksen osalta erityistason
palveluiden kdytén vaheneminen.

Nyt on jo olemassa kuntakohtaiset
tiedot erityistason Mipa-palveluiden
kaytosta. Kayttoa seurataan ja
arvioidaan. Lahteina Ppshp:n ja
Sotkanetin tiedot.

Kuntien valilla on merkittavia eroja erikoistason Mipa-
palveluiden kadytdssa. Heikoimpien kuntien sote-palveluiden
toimintaan on suunniteltu pilottia toiminnan tehostamiseksi ja
erojen kaventamiseksi.

Henkiloston maaraa ja
rakennetta arvioidaan
optimaalisen
tehokkuuden
aikaansaamiseksi.

Verrataan perustason sote-
toimijoiden henkilostorakennetta ja
resursseja ja arvioidaan
erikoissairaanhoidon kdyttoastetta.

Geneerinen malli henkildston rakenteesta ja optimaalisesta
tasapainosta on ollut kehitteilla.

Ammattitaitoisten
tyontekijoiden
saatavuutta varmistetaan
verkostoitumisella ja
perustason sote-
toiminnan markkinoinnilla
viestinnan keinoin.

Viestinndn maaraa ja laatua
seurataan itsearvioinnilla.

Hankkeessa on lisatty esilla olemista ja markkinointia kirjallisilla
ja audiovisuaalisilla menetelmilla.

HvoTyTAvoITe: Ennaltaehkaisy ja ennakointi

TULOSTAVOITE:

Kansalaisille on tarjolla heille sote-uudistuksen tavoitteissa kuvatut ennalta ehkaisevat ja ennakoivat palvelut

PROSESSITAVOITE:

Kustakin sote-palveluiden ehkaisevan ja ennakoivan tyon on olemassa suunnitelma ja toteutustapa, jota voidaan seurata mittareilla

TOIMENPITEET:

Mittarit / Kriteerit

Tiedonkeruu ja
arviointimenetelmat

Tahan saakka tehdyn tyon arvioinnin tulokset




Vahvistetaan
ennaltaehkaisevaa ja
ennakoivaa tyoskentelya
sekd varhaista
tunnistamista sote-
keskuksissa. Tiivista
yhteisty6ta tehdaan
kuntien ehkaisevien
palveluiden kanssa.

Monenko kunnan alueella on sote-
keskuksien ja ennaltaehkdisevan tyon
yksikéiden valinen toimiva
yhteistyosuhde?

Tiedot kerataan kuntien edustajilta.
Kriteerind on sdannollisten
yhteisten kokoontumisten
olemassaolo.

Yhteistyosuhteita on hiottu yhdessa POPsoten Hyte-projektin
kanssa. Pitkdjanteisia yhteistyosuhteita kuntien, jarjestdjen ja
kokemustoimijoiden kanssa on jo luotu joissain kunnissa ja
kuntayhtymissa.

Vahvistetaan kansalaisten
osallisuutta palveluiden
suunnittelussa ja
toteutuksessa jarjestojen
ja kokemustoimijoiden
kanssa tehtavan
yhteistyon kautta.

Monenko kunnan alueella on sote-
keskuksien seka kokemustoimijoiden
ja jarjestojen valilla toimiva
yhteistyosuhde?
Kokemustoimijoiden ja jarjestdjen
edustajien saanndllisten tapaamisten
olemassaolo sote-keskuksissa.

Tiedot kerdtdan jarjestdjen
edustajilta. Kriteerina on
saannollisten yhteisten
kokoontumisten olemassaolo.

Yhteistydsuhteet on joiltain osiltaan jo luotu. Jarjestéverkoston
kanssa on ollut saanndllista yhteistyota mm. jarjestéedustajien ja
kokemustoimijoiden viikoittaisten kehittajatiimiin osallistumisten
kautta.

Kansalaisten
sairastavuuden
vahentyminen
ennaltaehkaisyn ja
ennakoivan toiminnan
avulla.

Hyvinvointialueen asukkaiden
sairastavuuden seuranta.

Tiedonkeruu Kelan ja HILMO-
aineiston pohjalta. Tilastojen
tulkinta.

Ensimmaiset pilotit on aloitettu puheeksioton (mini-interventio)
ja ennaltaehkaisevan tyon laajentamiseksi. Mini-interventio-
pilotin laajentamista on alettu suunnitella.

Tarjotaan jarjestaille,
kokemustoimijoille ja siku-
sektorin tyontekijoille
alkeistason Mipa-
koulutusta

Kansalaisten Mipa-tietdamyksen tason
seuranta, jarjestettyjen koulutusten
maara ja kattavuus

Yhteistyon perusta on luotu ja ensimmaiset MTEA-koulutukset
on pidetty.

Hyédynnetaan
ihmislahtoista
hyvinvointikasitetta
palveluketjujen
luomisessa ja
kehittamisessa

Kansalaisten osallisuuskokemusten
seuranta kyselyjen avulla.

Ihmislahtdinen hyvinvointikdsite on otettu lahestymistavaksi
jarjesto- ja kokemustoimijayhteistydssa. Rakenne
kokemustoimijoiden osallistumisesta pysyvasti kehittamistyohon
on luotu.




HyéTYTAVOITE: Laatu ja vaikuttavuus

TULOSTAVOITE:

Kansalaisille on tarjolla heille soteuudistuksen tavoitteissa kuvatut laadukkaat ja vaikuttavat palvelut

PROSESSITAVOITE:

Kutakin sote-palveluiden korjaavan tyon elementtia on kehitetty koulutuksen ja toimintamallin hiomisen kautta niin, etta tuloksia
voidaan seurata sita varten luoduilla tai muuten jo olemassa olevilla mittareilla

TOIMENPITEET:

Mittarit / Kriteerit

Tiedonkeruu ja
arviointimenetelmat

Tahan saakka tehdyn tyon arvioinnin tulokset

Sahkoisten palveluiden
kehittaminen

Sahkoisia palveluita tarjoavien sote-
keskusten osuus kaikista sote-
keskuksista; eri palvelumuotojen
yleisyys ( nettisivut, ajanvaraus,
omahoidon tarjonta, etdasiointi;
Sahkaoisten palveluiden kayton
tilastoiminen ja seuranta

Palveluihin rakennetaan
automaattinen kadyttdjaseuranta

Jarjestelman suunnittelu ja kehittamistyd on meneillaan.

Palvelukonseptien
hiominen
potilaslahtoisemmiksi

Asiakkaiden/potilaiden tyytyvaisyys
saamaansa palveluun
Asiakas/potilastyytyvaisyyskyselyt,
kokemustoimijoiden tekemat arviot,
Onko palveluiden

Potilaskyselyt sdannollisesti

Palvelupolkujen kuvaaminen potilaslahtoisesti ja niiden
muuttaminen sen pohjalta on aloitettu. Kyselyja valmistellaan.

Sote-keskusten
tyontekijoiden
koulutusohjelma

Toteutuneet koulutukset,
osallistujat/koulutus,
Sote-keskusten tyontekijoiden
osallistuminen koulutuksiin, Osuus
tyontekijoista

Koulutustilaisuuksiin osallistuvista
pidetdan kirjaa,
arviointikeskustelut, kyselyt

Talven 2020-21 osaamiskartoituksen pohjalta laadittua
koulutusohjelmaa toteutetaan parhaillaan. Painopiste on
perustason tyontekijoiden kouluttamisessa.

Otetaan kayttoon
nayttdédn perustuvia
menetelmia sote-
keskusten Mipa-
palveluissa

Uusien tydomuotojen kadyton yleisyys
yksittdisissa sote-keskuksissa ja koko
hyvinvointialueella.

Sote-keskukset kerdavat tietoa
uusien tydmuotojen kaytosta ja
valittavat tiedon vertailun
mahdollistamiseksi
hyvinvointialueella.

Nayttoon perustuvista menetelmistd on jo otettu kayttéon IPC-
lyhytinterventio.




Palveluohjauksen eli
prosessikuvausten
(tyonjako, hoidon
kriteerit, hoitoonohjaus)
mallin laatiminen kaikista
keskeisista
sairausryhmista

Onko palveluohjauksen toimintamalli
ja kuvaukset otettu kayttoon ja missa
laajuudessa?

Kyselyt sote-keskuksille.

Palveluohjauksen malleja (palvelupolkuja, prosessikuvauksia) on
saatu valmiiksi jo useita. Niiden esitystapaa, jasentelya ja
esitysmuotoa hiotaan palvelumuotoilu-prosessissa.

Opinnaytetdiden
hyvaksikayttaminen
palveluiden kehitystyossa

Opinnaytetdiden maara
kehittdmistyossa.

Lukuisia opinndytetoitd on jo tekeillda Mipa-kehittdmistyon osana.
Muutamia on jo valmiina mm. selvidmishoidosta ja
selvidmisasema-toiminnasta.

nvoTyTavorte: Monialaisuus ja yhteentoimivuus

TULOSTAVOITE:

Kansalaisille on tarjolla hyvin yhteen toimiva sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuus

PROSESSITAVOITE:

Hyvinvointialueen sote-keskukset toimivat yhtendisena kokonaisuutena, jossa asiakas/potilaskohtaisesti tarjotaan yksil6llista

monialaista palvelua

TOIMENPITEET:

Mittarit / Kriteerit

Tiedonkeruu ja
arviointimenetelmat

Tahan saakka tehdyn tyon arvioinnin tulokset

Sote-keskusten
tyontekijoiden tiimityon
koulutus

Koulutuksiin osallistuneiden
tyontekijoiden osuus kaikista sote-
tyontekijoistd, koulutettujen
kokemukset koulutuksen hyodyista

Kyselyt koulutetuilta,
arviointikyselyt ja -keskustelut

Koulutusten suunnittelu on aloitettu.

Sote-keskusten
monialaisuuden
kehittaminen; ladkarin ja
psykiatrisen hoitajan
yhteisty0, sosiaalityon
osallistuminen Mipa-

Suunnittelijoiden tyytyvaisyys
suunnitteluyhteistyohon;
kehittamistyon pitkdjanteisyyden
varmistaminen

Arviointikyselyt ja -keskustelut
esimiehiltd

Asiakas- ja palveluohjauksen yhteensovittaminen on meneilldan.
Useita pilotteja, joilla vahvistetaan eri sektoreiden ja tasojen
yhteistyota.




potilaiden hoitoon;
Otetaan kayttoon
palvelukokonaisuuksien ja
palveluketjujen jatkuvan
kehittamisen malli (PKPK).

Tietojarjestelmien
hiominen yhteensopiviksi
hoidon tehostamiseksi ja
tiedolla johtamisen
vahvistamiseksi

Uuden yhteisen
potilastietojarjestelman kehitystyon
eteneminen

Suunnittelijoiden haastattelut

Hiominen on aloitettu yhteisilla kirjaamiseen ja kaytantoihin
liittyvilla suunnittelupalavereilla.

Konsultatiivisen tydmallin
vahvistaminen perustason
ja erikoissairaanhoidon
valilla

Konsultaatioiden maéara sote-
keskuksittain ja hyvinvointialueen
tasolla

Sote-keskusten tekemien
konsultaatioiden maéaran seuranta

Valmisteleva tyo konsultatiivisen tuen lisaamiseksi on
meneillaan. Pilotti on alkanut yhdella alueella ja kahdella
suunnittelu on loppusuoralla.

Paljon palveluja
tarvitsevien
asiakkaiden/potilaiden
asioiden kasittelyn
ty6tavan kehittaminen

Kuinka monessa sote-keskuksessa on
kaytossa toimiva malli?

Kyselyt sote-keskuksille

Geneerisen mallin valmistelu on menossa. Toimintaa koskeva
pilotti on alkamassa kahdella alueella.

HyoTyTavolTE: Kustannustehokkuus

TULOSTAVOITE:

Kehitystyon aiheuttama kustannusten nousu saadaan pidettya hallinnassa

PROSESSITAVOITE:

Kehittamistyodssa valitaan kustannustehokkaita toimintatapoja kustannusten pitamiseksi hallinnassa

TOIMENPITEET:

Mittarit / Kriteerit

Tiedonkeruu ja
arviointimenetelmat

Tahan saakka tehdyn tyon arvioinnin tulokset




Otetaan huomioon
kaikkien
kehittdmistoimenpiteiden
kustannukset pitemmalla
tahtaimella.

Kustannusten seuranta kunnittain ja
sote-keskuksittain.

Budjetoinnin ja kustannusten
jatkuva seuranta

Seurannan menettelytapoja on valmisteltu ja kehitetty.

Kalleimpien palveluiden
korvaaminen halvemmilla
palveluilla. Raskaista
palveluista kohti
kevedampia palveluita.

Erikoissairaanhoidon kustannukset,
kustannusten kasvun pysayttaminen
ja lasku; asumispalveluiden
kustannusten kasvun hillinta ja
kdaantaminen laskuun

Ppshpn ja Sotka-netin tiedot.

Valmisteleva tyé meneillddn. Mielenterveys- ja paihdepalveluissa
on jo siirretty resurssia lahemmas perustasoa ja osastohoidosta
tehostettuun avohoitoon.




IKAIHMISET
HYOTYTAVOITE:

Saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus

POPsote tulostavoite,
Ikdihmiset
(hankesuunnitelmasta)

Mittarit / Kriteerit

Tiedonkeruu ja
arviointimenetelmat

15.10.21 saakka tehdyn ty6n arvioinnin tulokset,
muutos kevaasta punaisella.

Vahvistetaan varhaista
tunnistamista ja matalan
kynnyksen palveluja sote-
palveluissa ja niiden
yhdyspinnoilla. - Painopiste
siirtyy eritystasolta
peruspalveluihin seka
ymparivuorokautisista
palveluista avo- ja kevyemman
tuen palveluihin.

Pohjois-Pohjanmaalla vuonna 2030
asuu 75 vuotta tayttaneista 94 %
kotona, 6% on omais- ja
perhehoidon piirissa, 14-15%
saannollisen kotihoidon palveluissa
ja 6% ymparivuorokautisissa
palveluissa.

Sotkanetin tietojen varassa talla
hetkelld. Tulevat viiveelld, mutta
muuttuvatkin aika maltillisesti.
THL:n tekema erilliskysely,
kansalliset mittarit.

Palvelujen peittavyyttd kuvaavat luvut vaihtelevat suuresti
alueella. Kotona asuvat +75 osalta v.2019 kaksi alueen 30
kunnasta on saavuttanut 94 % peittavyyden. Keskiarvo
alueella 90.2 %. Hankkeen aikana luodaan alueelle
vertaiskehittamisen kulttuuria. Yhtenaisten kriteerien
maarittelytydssa tehdaan arvioinnit myos kriteerien
vaikutuksista palvelujen peittavyyteen.

Hyvinvointialueen sotejarjestajista 17/18 on mukana
valtakunnallisessa kotihoidon vertaiskehittamisessa.
Kotihoidon rakenteisiin liittyvassa arvioinnissa tulee esille,
ettd Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella vertailussa
mukana olevasta 4 278 saanndllisen kotihoidon asiakkaista
36 % (1544) saa kotihoidon palveluaikaa enemman kuin 20
tuntia kuukaudessa. Tassakin rakenteessa on suuria eroja
vaihdellen organisaatioiden valilla 0 % prosentista 57 %:iin.

POPsote prosessitavoitteet,
Ikdihmiset:

Mittarit / Kriteerit

Tiedonkeruu ja
arviointimenetelmat

Tahan saakka tehdyn tyon arvioinnin tulokset

Hyvinvointialueella on
yhtendinen asiakas- ja

palveluohjauksen toimintamalli

12/2021

a) Keskitetty matalan
kynnyksen asiakas- ja
palveluohjaus

b) Hyvinvointi- ja
palveluverkostot
asukkaan ja
ammattilaisen tukena

Asiakas- ja palveluohjauksen
toimintamallin suunnittelu,
kokeilu/kehittdminen ja
kayttoonotto
Organisaatioiden maara, jotka
osallistuneet suunnitteluun,
kokeiluun ja kdyttéonottoon.
Kehittamissuunnitelmien
tavoitteiden toteutuminen.

Arviointikeskustelut.
Toteutuneet tydpajat, sisalto ja
osallistujat.

Kysely tydpajoihin osallistuneille
12/2021.
Kehittamissuunnitelmat ja
tavoitteet kokeiluun ldhtevien
kuntien/alueiden osalta 16.6
mennessa.
Kehittamissuunnitelmien
toteutumisen arviointil2/2021.

Alkukartoituksen mukaan lahes kaikilla hyvinvointialueen
kunnilla oli kaytossa keskitetty asiakas- ja palveluohjaus.
Keskitetyn ohjauksen maarittely ei ole kuitenkaan
yhtenevdinen. Ohjausta ja neuvontaa on saatavilla, mutta
ei valttamatta ole tarjolla kunnittain. Yhteydenottojen
maarat ovat osittain saataville, mutta kirjaamiskaytannot
my0s vaihtelevat.

b) Hyvinvointi- ja palveluverkostoja tarkastellaan
ikaihmisen hyvinvoinnin osa-alueiden, hyvinvointia
tukevien tekijéiden kautta (Pohjois-pohjanmaan
hyvinvointikasite (hyvinvointisopimus 2019-2025).




c) RAl-mittariston kaytto
palvelutarpeen
arvioinnissa

Alueelle on laadittu yhtenaiset
hoidon ja palvelujen
myontamisen perusteet
yhdessa palvelustrategian
kanssa 12.2021.

”Yhden luukun”
palveluohjausyksikdiden maara koko
hyvinvointialueella.
Palveluohjausyksikdihin tulleiden
yhteydenottojen maara. RAI-
valineen kaytto palvelutarpeen
arvioinnissa.

Yhteisten tyokokousten
onnistuminen laadintatydssa.
Alueellisten kriteerikierroksien
lukumaarat.

RAIl-jarjestelmastd saatavat tiedot
nykyisesta asiakasrakenteesta.

Saatu palaute/arviointi alueellisilta
kierroksilta ja
arviointikeskustelut.

Verkoston tarkastelussa ja kehittdmisessa hyédynnetdan
palvelukokonaisuuksien ja palveluketjujen jatkuvan
kehittdmisen mallia (PKPK).

c) RAlta kdytetdan palvelutarpeen arvioinnissa n. puolessa
alueen kunnissa. Tiedon hyodyntdmisessa on
erovaisuuksia.

Kehittdmiseen valmentavissa yhtenaisen asiakas- ja
palveluohjauksen tydpajoissa ndama (a,b,c) ovat kevaan
aikana keskitssa. Avoimia tydpajatyoskentelyja on ollut 3
kpl (ad. 4/21)

Hyvinvointialueella erilaisia palvelun myontamisen
perusteita (kaikilla ei RAI-kriteeripohjaisia kaytdssa).
Organisaatioissa on tehty asiakassegmentointia ja
analysoitu oman organisaationsa kehittamiskohteet
suhteessa tulevan hyvinvointialueen yhtenaisiin
kriteereihin.

Kehittamiseen valmentavissa yhtenaisen asiakas- ja
palveluohjauksen ty6pajoissa nama (a,b,c) ovat
kevaan aikana keskiossa. Avoimia
tyOpajatyoskentelyja on ollut 10 kpl. Lahes kaikista
organisaatioista oli osallistujia kehittdmiseen valmentaviin
tyOpajoihin kevaalld 2021. Yhtendisen asiakas- ja
palveluohjauksen toimintamallin osalta on kaynnistynyt
kahdeksan erilaista pilottia 13 soteorganisaatiossa (eli 22
kunnassa). Toimintamallin kuvaaminen on edennyt
suunnitelmallisesti.

Alueella on aloitettu Rai-
valineen kayton yhteisten
periaatteiden maarittelytyo.

Yhdessa maariteltyjen ja
seurattavien mittareiden maara
sovittu yhteisesti
hyvinvointialueella.

Arviointikeskustelut.

YAMK- opinndytetyon tulokset.
Perustettavan POPRAI-verkoston
tyoskentelyn arviointi.

RAI-mittaristo |ahes 100 %:sti kaytossa ikaantyvien
palveluissa, yksi pieni sotejarjestdja kayttad RAVAA.
Lahtotilanteessa kymmenessa organisaatiossa kdytetdan
systemaattisesti jotakin Rai mittaria palvelutarpeen




RAl-vertailu/arviointitietoa
systemaattisesti hyodyntavien

sotejdrjestdjien maara koko alueella.

Yhdessa maariteltyjen RAI-
laatutavoitteiden maara, kasikirja.
POP RAIl verkoston kokoontumisten
maara.

YAMK- opinndytetyon tulokset.

arvioinnissa. Paatetty organisoida POP RAI verkosto, jossa
asiantuntijajasen kaikista 18 sotejarjestdjdorganisaatiosta.
POP RAI verkoston tehtavien ja tavoitteiden kuvaaminen
tehty. RAIl koordinaattorin tehtdvankuvan maarittely tehty.
Rekrytoinnit ennen kesda. Ohjauskeskustelu YAMK
opinndytetydssa. RAl-projektiasiantuntija sekd POPRAI-
verkosto aloittanut tyoskentelyn elokuussa —21.
Loppuvuodelle suunniteltu 7 POPRAI-verkoston palaveria
ja niista 4 pidetty lokakuun loppuun mennessa
suunnitellusti. Palavereissa tuotu RAI- tietoa konkretian
tasolle ja opetettu etsimaan vertailutietoja THL:n sivuilta.
RAI-tyonyrkki aloittanut toimintansa syyskuussa, pienempi
asiantuntijaryhma suunnitellut RAI- toimintamallia
hyvinvointialueelle. Tarkemmat alkukartoituskyselyt RAI-
prosesseista tehty POPRAI- verkoston jasenille, josta saatu
tdman hetken tieto RAI- osaamisesta eri kuntien valilla.
Marraskuussa tulossa viela esihenkildille, verkostolle ja
aluekehittdjille tarkoitettu RAI- aamupaiva. Toiminta on
ollut suunnitelmallista ja onnistunut hyvin.
Valtakunnallisen kotihoidon vertaiskehittamisesta selvida,
ettd hyvinvointialueen kotihoidon organisaatioista 8/17 oli
yli 50 % asiakkaiden toimintakykyarvioiden kattavuus.

Alueelle on luotu
kotisairaalamalli. Alueellinen
malli sisaltaa
akuuttikotisairaala mallin seka
palliatiivisen hoidon
suositusten mukaisen
jalkauttamisen alueelle.

Toimintamallin suunnittelu,
kokeilu/kehittaminen ja
kadyttoonotto.
Yhteistyopalavereiden maara ja
laatu. Muiden alueiden toiminnan
esittelyt.

Pilottien maara (piloteissa mukana
esh, pth, ensihoito, sosiaalitoimi)
Kotisairaalatoimintaa  tuottavien
sotejdrjestajien maara.
Saannollisten palvelujen piirissa
olevien asiakkaiden

Tilastot ja kyselyt pilotteihin liittyen.

Yhteistydkumppanien tiedon
hyodyntaminen
Tybpajatyoskentely
Osallistujamaarat

NHG —kotihoitovertaisarvioinnin
tulokset.

Lahtotilanteessa 90 % kuntien ja 83.3 % yhteistoiminta-
alueiden terveyskeskuksissa on palliatiivinen
konsultaatiopalvelu. Yli 75-vuotiaiden ensihoidon
kuljetusta hankealueella kotoa ja hoitopaikasta
ajanjaksolla 1.9.2018 - 31.8.2019 oli 21633 kpl ja 1.9.2019
- 31.8.2020 oli 18924 kpl. Vuonna 2020 maakunnassa oli
kotisairaalatoimintaa 10/18 sotejarjestajalla, kevaan 2021
aikana toiminnan aloittamisen mahdollisuuksia
analysoidaan muutamissa kunnissa. Syksyn aikana Kalajoki
ja Oulainen ovat kdynnistamassa kotisairaalatoimintaa
omalla alueellaan. Muiden alueiden Kotisairaaloihin
tutustuttu. Tydéryhmat verkostoituneet ja




sairaalassaolopaivat. Youtube-
videot katselukerrat. Pilotoitavat
etaratkaisut.

yhteistyokumppanit kartoitettu. Pilotit varmistuvat ennen
kesaa. Tyoskentely alkanut kohti yhteista kotisairaala-
asiakassegmentointia seka yhteista kotisairaalan
laatuvaatimuskuvausta. Tyéhon saadaan toukokuussa
lisdvahvistusta kokoaikaisen projektisuunnittelijan kautta.
Projektiasiantuntija aloitti toukokuussa.
Tilannekeskuspilotti on valmisteltu kesdn aikana ja pilotti
kdynnistyi Oulun eteldisella alueella (Helmi, Oulainen,
Kallio ja Selanne) 1.9.2021. (Virka-ajan ulkopuolinen sh- ja
laakarikonsultaatio kotisairaalalla, kotihoidolle,
asumispalveluyksikdille, ensihoidolle ja vuodeosastoille).
Pilotin vaikuttavuutta mitataan tilastointien ja kyselyjen
perusteella. Pilotista tehdaan puolivaliarvio marraskuussa
2021 seka pilottiajan arvio joulu-tammikuussa.
Yhteydenottojen sisadllon analysointi.
Kotisairaalamarkkinat jarjestettiin elokuussa Oulussa.
Markkinoilla tehtiin kotisairaalatoimintaa tutuksi
kansalaisille. Syksyn aikana on tyostetty hyvinvointialueen
yhteista kotisairaalatoimintamallia alueellisissa
tyoryhmissa. Kartoitettu koko hyvinvointialueen
palliatiivisten asiantuntijoiden verkostoa ja osallistuttu
valtion avusteiseen Palliatiivisen ja saattohoidon
hankehakemuksen suunnitteluun. Lokakuun aikana on
valmisteltu jatkohakemusta kotisairaalatpilotille.
Valtakunnallisesta kotihoidon vertaiskehittamisen
tuloksista saadaan selville, ettda mukana olevien Pohjois-
Pohjanmaalaisten kotihoitoasiakkaiden keskimaardinen
sairaalassaolopaivien maara vaihtelee 8 -18 vrk:teen
vuodessa, kun se maassa keskimaarin on noin 13 vrk.

Ymparivuorokautista kotona
asumisen tukemiseksi on
pilotoitu kdyttoonotettavaksi
erilaisia etdratkaisuja.

Etdkotihoitoa tuottavien sote-
jarjestajien maara alueella
Pilottien maara

Lahtoétilannekartoitus
NHG- tiedot
Pilottisuunnitelmat
Pilottien arviointikyselyt

Etdkotihoitoa jarjestda organisaatioista 37 % (7/19).
Kotihoidon vertaiskehittamisen tuloksista saadaan selville,
ettd 5.8 % (247) saanndllisen kotihoidon asiakkaista saa
palveluaikaa videoyhteyden valityksella.

Etakotihoidon pilotointi aloitettu kahdella uudella alueella.
(Taivalkoski, Oulainen)




Eri teknologisista ratkaisuista pidetty yhteisia esittelyja
alkuvuoden aikana. Uusien teknologioiden kayttéonoton
pilottisuunnittelu kaynnistetty huhtikuussa.
Etaratkaisujen pilotointeja toteutettu yhdessatoista
pilotissa kuudesta eri teknologisesta

ratkaisusta.

HYOTYTAVOITE:

Ennaltaehkaisy ja ennakointi

POPsote tulostavoite,
lkdihmiset
(hankesuunnitelmasta)

Maakunnan yhteista
ihmislahtoista
hyvinvointikasitetta tukevat
sote-palvelut ja
yhdyspintatoiminta mm.
kuntien, kolmannen sektorin ja
seurakuntien kanssa tiivistyy.
Ennaltaehkiisevit ja
hyvinvointia edistavat palvelut
laajenevat ja uudistuvat.
Vahvennetaan
asiakasosallisuutta palveluiden
kehittamisessa. Kotikuntoutus
laajenee ja monipuolistuu.

POPsote prosessitavoitteet,
Ikdihmiset:

Mittarit / Kriteerit

Tiedonkeruu ja
arviointimenetelmat

Tahan saakka tehdyn tyon arvioinnin tulokset




Hyvinvointia, terveytts,
toimintakykya ja itsenaista
suoriutumista tukeva asiakas-
ja palveluohjaus ennen
sadnnollisia palveluja

a) Asiakkaille otetaan kayttoon
uusia yhteydenotto- ja
sdhkéisen asioinnin kanavia

b) Luodaan uusia, monipuolisia
ja laajenevia ratkaisuja
ennaltaehkadiseviin palveluihin,
l1ahelld ja ldhella etdna

c) Huomioidaan asiakkaiden
yksilGlliset tarpeet seka
vahvistetaan osallisuutta ja
omasta terveydesta ja
hyvinvoinnista huolehtimista.

Digitalisaatio asiakas- ja
palveluohjauksessa, kayttoonottojen
maara ja sisalto.

Uusien ennaltaehkaisevien,
hyvinvointia ja terveytta edistavien
palvelujen/toimintojen maara ja
sisalto.

Asukas- ja asiakasosallisuuden
hyodyntdminen suunnittelussa,
kehittdmisessa seka kayttoonotossa
- osallistujien maara ja rooli.
Asiakkaan digipolkuja kayttavien
sotejarjestajaorganisaatioiden
maara.
Toiminnanohjausjdrjestelman
kayttajaorganisaatioiden maara.

Arviointikeskustelut
Kehittdmissuunnitelmat ja
tavoitteet kokeiluun ldhtevien
kuntien/alueiden osalta 16.6
mennessa.
Kehittamissuunnitelmien

toteutumisen arviointil2/2021.

Lahtotilanteessa kolmessa organisaatiossa oli kaytettavissa
ikdihmisten palveluissa digipalvelupolkuja. Digiratkaisujen
pilotoinnit ovat alkamassa kevaan aikana. Mukana
pilotteja seka asiakas- ettd ammattilaisten kayttoon
asiakas- ja palveluohjauksessa.

Hyvinvointi- ja palveluverkostojen tarkasteluun ja
kehittamiseen liittyy olennaisesti uusien ratkaisujen
luominen. Ndiden kehittdminen osa asiakas- ja
palveluohjauksen tydpajoja. Asiakas- ja palveluohjauksen
tyopajoihin on pyydetty kunnilta,

alueilta, yhdistyksilta seka jarjestoilta edustajia.
Verkostoja tarkastellessa ja uudistaessa keskiossa on
asiakas, ei palvelut. Verkostoja luodessa tuetaan
ikdaantyneen mahdollisuutta huolehtia omasta
terveydestdan ja hyvinvoinnistaan.

Asiakas- ja palveluohjauksen tydpajoissa mukana ollut
hyvinvointiverkostoista osallistujia (srk, valtio, 3.
sektori) ja kdytetty monipuolisesti kehittdja- seka
kokemusasiantuntijoita. Verkostoja tarkastellessa ja
uudistaessa keskiossa on asiakas, ei palvelut.
Verkostoja luodessa tuetaan ikdantyneen
mahdollisuutta huolehtia omasta terveydestaan ja

hyvinvoinnistaan.

Alueella on kadyt6ssa
yhtendinen kotikuntoutuksen

toimintamalli joulukuussa 2021.

Kotikuntoutus toimintamallin
kehittdmisen eteneminen ja
onnistuminen: suunnittelu, kokeilu,
kayttoonotto.

Systemaattista,

moniammatillista
kotikuntoutuskaytantoa tuottavien
sotejdrjestdjien maara.

Pilottien maara.

Arviointikeskustelut
Arviointikyselyt tydryhmalle
Lahtotilannekartoitus
Pilotointisuunnitelma
Pilottien arviointi

Lihtotilanteessa 55 % (10/18) organisaatiota ilmoitti toteuttavansa
systemaattista kotikuntoutustoimintaa. Kotikuntoutuksen

kaytannot, tyovalineet ja ohjautuminen vaihtelee kunnittain. Yhteinen
maarittely nahdaan tarkeana. Kevaan aikana kaikista organisaatioista
ollaan ollut mukana kehittdmassa toimintaa

KotiTV ndkyy koko Pohjois-Pohjanmaalla. Piloteissa mukana suurin osa
alueen organisaatioista. Systemaattinen yhteinen arviointi 6/21.
Muiden pilottien suunnittelu kdynnistynyt osana kehitystyot

a.

. Yhteinen kotikuntouksen maarittelytyd on meneilladan. Kuntoutuksen
eritasoja tunnistettu tulevaan toimintamalliin. Arkikuntoutuksen




toimintamallin mallintaminen on loppuvaiheessa. Jarjestoyhteistyon
hyodyntaminen huomioitu mallintamisessa.

Jokainen kunta on lahtenyt omilla resursseilla kehittamaan toimintaa.
KotiTV nakyy koko Pohjois-Pohjanmaalla. Piloteissa mukana suurin osa
alueen organisaatioista. POPsoten sivuilla jatkuva palautteen antamisen
mahdollisuus kayttdjille. Yhteinen arviointikysely alueiden
ammattilaisille 11/21.

Etakotikuntoutuspilotteja ollut seitseman eri alueilla. Etdkotikuntoutus
pilotit loppusuoralla.

Etdkotihoito-, kuntoutus- ja
etakotikuntoutus toiminta
laajenee koko alueelle.

Etakuntoutuksen- ja

etakotikuntoutuksen toimintamallin

kehittdmisen eteneminen ja
onnistuminen: suunnittelu, kokeilu,
kayttoéonotto.

Etakuntoutusta- ja
etakotikuntoutusta tuottavien
organisaatioiden maara.

Pilottien maara.
Etakotihoitoasiakkuuksien maara.

Arviointikeskustelut
Lahtotilannekartoitus
Pilottisuunnitelma

Pilottien arviointi.

NHG vertaiskehittdmisen tulokset

Etakuntoutuksen ja etdkotikuntoutuksen yhteinen
maarittely. Alueilla ollut etdkuntoutuksen kokeiluja, mutta
systemaattista etdkuntoutusta vain vahan.

Kevaan aikana 8 organisaatiota pilotoi eritavoin
etdkuntoutusta tai etdkotikuntoutusta, pilotteihin
yhdistetty myos etdkotihoito. Pilotit alkamassa viimeistdan
toukokuun aikana. Systemaattinen yhteinen arviointi
pilottien loppuessa. Alueet luoneet myds omia mittareita,
jotka kootaan koko hyvinvointialueen kaytettavaksi.
Alkusyksysta valmistuvasta NHG vertaiskehittamisen
materiaalista selvida perusmittaristoa liittyen

etdakotihoitoon

Pilotteja 10 eri kunnassa/kuntayhtymassa yhteensa 22, joissa pilotoitu
eritavoin yksilo/ryhméaetdkuntoutusta tai etakotikuntoutusta. Osaan
piloteista yhdistetty etdkotihoidon pilotointeja.

Systemaattinen yhteinen arviointi ja raportointi pilottien loppuessa.
Alueet luoneet myds omia mittareita, jotka kootaan koko
hyvinvointialueen kaytettavaksi.

Pilottien myota syntynyt vertaiskehittamistyoryhmia samaa
etdsovellusta kayttavien kuntien/kuntayhtymien kesken.

Kodin ja ymparivuorokautisen
hoivan yksikon

vdlille etsitadn ns. valimuotoisia
asumisenratkaisuja

Toimintamallin kehittdmisen
eteneminen: hyvien
kaytantojen/suositusten laadinta

Arviointikeskustelut

Alueilla monituottajaisia valimuotoisen asumisenkohteita.
Tunnistettu keskusteluissa tiedon tarve

erilaisista asumisenkohteista, joissa eriytetdan asuminen
ja palvelut.

Hankkeessa tehtdvaa tyota yhdistetty muihin alueella
samaan aiheeseen liittyviin hanketoihin.




Yhteisen keskustelun kdynnistamiseksi jarjestetty alueellinen webinaari
ikdihmisten tulevaisuuden asumisesta.

Luotu yhteiséllisen asumisen toimintaohje Oulussa, jota voidaan
alueellisesti hyodyntaa.

Hankkeessa tehtavaa tyota yhdistetty muihin alueella samaan
aiheeseen liittyviin hanketoihin.

HYOTYTAVOITE:
Laatu ja vaikuttavuus

POPsote tulostavoite,
lkdihmiset
(hankesuunnitelmasta)

Henkiléstorakennetta ja
osaamisia tarkastellaan
tulevaisuuden tarpeet ja
palvelujarjestelman
kehittaminen huomioiden.
Vaikuttavuutta arvioidaan
kansallisesti yhtenaisilla
tavoilla sisdltden kdyttajien
antamat arviot (esim.
asiakaspalautteet ja

kokemustoimijoiden arviot).

POPsote prosessitavoitteet,
Ikdihmiset:

Mittarit / Kriteerit

Tiedonkeruu ja
arviointimenetelmat

Tahan saakka tehdyn tyon arvioinnin tulokset




Kehittamistyohon
osallistunutta henkilokuntaa on
koulutettu vaikuttavalla tavalla
vahvistamalla
yhteiskehittdmista ja
vertaisoppimista.

Toteutuneet koulutukset
Koulutuksiin

osallistuvien tyontekijoiden

ja tyoyksikkdjen maara. Koulutukset
koetaan vaikuttaviksi.

Arviointikeskustelut, arviointikysely
Osallistujamaaratilastointi. Kerataan
arvioinnit ja maarat.

Koulutuksen

vaikuttavuuden arviointikysely

Syksylla 2020 kartoitettiin alueella tehdyt tuoreet
osaamiskartoitukset. Niiden ja kehittamisteemojen
tarpeiden pohjalta laadittu koulutussuunnitelma hankkeen
mahdollistamista, kehittdmistoimintaa tukevista
koulutuskokonaisuuksista. Huhtikuussa kaynnistetty 1200
tyontekijalle kaksi eri koulutusprosessia. Useita prosesseja
kdynnistymatta. Pilotoidaan erilaisia
kouluttautumistapoja, joiden hyddynnettavyytta ja
vaikuttavuutta arvioidaan hankkeen aikataulun
mahdollistamalla tavalla.

Prosessikoulutuksiin sitoutuminen on ollut
haasteellista mahdollisesti organisaatiotasosta
l[ahtevasti. Palaute koulutuksista positiivista ja
henkilosto kokee yhteiset koulutukset tyohyvinvointia
tukevana. Henkilostojarjeston edustajat osallistuneet
prosessikoulutuksiin ja yhteistyota tehty. Kirjallinen
palaute tulossa koulutuksista marras-joulukuulla.
Webinaareissa osallistuminen aktiivista ja
webinaareihin sitoudutaan.

Monialaisella
verkostoyhteistyolla ja
viestinnalla on vaikutettu
ikdantyvien kanssa tehtdvdn
tyon veto- ja pitovoimiin.

Positiivisen viestinnan maarat
(blogit, somejulkaisut, videot).
Veto- ja pitovoimia etsivan
koulutusprosessin tuotokset.

Koulutusarvioinnit.
Arviointikeskustelut.

Hankkeessa mukana olevista organisaatioista julkaistaan
kuukausittain 1-2 blogikirjoitusta keskeltd vanhustyon
arkea. Huhtikuussa laitettu kayntiin koulutusprosessi,
jonka tuotoksena syntyy tietdmys pohjoispohjalaisen
vanhustyon veto- ja pitovoimista. Mukana 500 tt ja
henkilostojarjestot. Alan oppilaitosten kanssa
konkreettista yhteistyota aloitettu mm. uudenlaisen
opiskelijaohjaajakoulutuksensuunnittelun myota.
Prosessikoulutuksen osallistuja maéara jaanyt
tavoitteesta (n.200/500/koulutus). Prosessiin
sisdllytettya tallennetta katsottu enemman (n.300
hl63). Blogit ilmestyneet saanndllisesti (kuukausittain)
eri alueilta. Koulutusten palautteista tehdaan koonti




v.2022 alussa. Opiskelijaohjauskoulutus kaynnistynyt
yhteistyossa oppilaitoksen kanssa. Osallistujamaara
n.70 tyontekijaa. Viestinnalla on pyritty
vaikuttamaan alan vetovoimaisuuteen.
Kotisairaalamarkkinoilla jarjestettyyn kyselyyn
vastannut 79 hloa. Kinestetiikkakoulutukset
kdynnistyneet. Hyvanhoidon kriteeristd —koulutus
menossa pilottiyksikoille.

Hankkeen aikana on edistetty
alueellista keskustelua
tulevaisuuden henkil6sto- ja
osaamistarpeista.

Keskustelufoorumien maara ja
laadun arviointi.

Arviointikeskustelut.
Webinaariarvioinnit kyselylla.

Suunniteltu alueelle yhteinen Tulevaisuuden osaaminen-
webinaari. Jarjestetty foorumeja vuoropuheluun
ministerion ja alan oppilaitosten kanssa. Uusien alalle
johtavien oppimis- ja opiskelupolkujen maarittelya
aloitettu.

Tulevaisuuden osaaminen —webinaari toteutunut ja
jatkosuunnitelma tammikuulle 2022 kaynnistynyt.
Oppilaitosten kanssa on pidetty yhteistyopalavereita
ja yhteiset tavoitteet tulevaisuuden
henkilostotarpeelle tunnistettu. Urapolkuihin tullaan
kiinnittamaan huomiota, hoiva-avustajan
toimenkuvaa seka oppisopimuksen mahdollisuuksia
selvitelty. Toimenpiteitd suunnitellaan myos v.2022.
Webinaarisarja toteutettu henkildston
osaamistarpeista lahtevasti. Jarjestojen nakyvyyttd on
edistetty somepostauksilla. Jarjestdjen kanssa on
kdyty vuoropuhelua osaamistarpeisiin ja
matalankynnyksen palveluihin liittyen. Yhteistyota
tehty TulSoten muun hankeryhman kanssa (mm.
oppilaitosyhteistyo, yhteiset webinaarit).
Henkilostojarjestojen kanssa on kadyty saannollista
vuoropuhelua veto-/pitovoiman ndkokulmasta ja
yhteinen tarve henkiléston hyvinvoinnin tukemiseksi
on tunnistettu.




HYOTYTAVOITE:

Monialaisuus ja yhteentoimivuus

POPsote tulostavoite,
Ikdihmiset
(hankesuunnitelmasta)

Maakunnallista keskitettya
mallia kehittamalla voidaan
sujuvoittaa mm. asiakkaiden
ohjausta, tiedon jakamista,
raportointia jne myos
erityistilanteissa.

Tadhan hyoétytavoitteeseen
liittyy myos asiakas- ja
palveluohjauksen seka
kotisairaalatoiminnan
kehittaminen, ne kuvattu
aiempien hyotytavoitteiden
osioissa.

POPsote prosessitavoitteet,
Ikaihmiset:

Mittarit / Kriteerit

Tiedonkeruu ja
arviointimenetelmat

Tahan saakka tehdyn tyon arvioinnin tulokset

Alueelle on luotu keskeisimmat
ikdantyvien palveluiden tiedolla
johtamisen toimintamallit.

Sotepalvelustrategian kyselyn
tulokset.

NHG vertaiskehittdamisen mittarit
(esim. peittavyydet).
Henkilostomitoituspilotin
yhteiskokousten maara.

Arviointikeskustelut, kyselyt,
vertaiskehittdmisen mittarit.

Sotepalvelustrategian kyselyn tulokset (onko kadytettavissa
nyt vai syksylld). NHG vertaiskehittaminen (tulokset
syksylld)

Tietojohtamisen johdon ty6poyta, yhdessa kehittamista.
Osallistutaan Virta-hankkeen Henkilostomitoituspilottiin,
joka alkanut kevaalla 3/2021. NHG:n kotihoidon




Tietojohtamisen koulutusten ja vertaiskehittamispaiva pidetty tulosten osalta,
ty6pajojen maara. osallistuminen hyvaa. Tulossa vield NHG:n selvitys
kotihoidon henkildstén tyohyvinvoinnista loppuvuoden -
21 aikana. Toimintaldhtoinen tyévuorosuunnittelupilotti
on kdynnistynyt kolmessa organisaatiossa (RAS, Kallio ja
Selanne).

HOITOTAKUU

HYOTYTAVOITE 1: Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen

Erikoissairaanhoidon ja Seurataan vuosittain Jarjestetty oma kysely jolla On tarkasteltu nykyisia toimintatapoja
perusterveydenhuollon kiireetonta hoitoonpaasya pyritddan tarkempaan esimerkiksi virka- ja toimipohjia, niiden
yhteistoiminnan perusterveydenhuollossa, tiedonsaantiin kuin tayttoasteita ja resursseja

lisddminen toteutuneita valtakunnallinen T3-aika

Aloitettu yhteistyokokoukset ja tyopajat

henkiloresursseja lahtotilanteen kartoittamiseksi, toimiioid il
. oimijoiden valilla
S ) seuraava mittaus 11/2021 J
Erikoissairaanhoidon

COCl ei ole viela saatavilla THL:Ita

digihoitopolkujen Saannolliset arviointikeskustelut

kytkeminen pilottityéryhman kanssa, jonka Sepelvaltimotautipotilaan
perusterveydenhuoltoon, perusteella arvioidaan pilotin digihoitopolun ulottaminen

pilottina etenemista erikoissairaanhoidosta
sepelvaltimotautipotilaan perusterveydenhuoltoon pilotti
digihoitopolku kaynnistynyt yhteistydssa digihankkeen

kanssa



Digitaalisten
palveluiden
kayttéonotto

Ammattilaisten
tyomallin
muuttaminen
asteittain tiimimalliin

Jatkossa Kelan
matkakulujen seuranta?

Sahkdiset asiointikaynnit,
% perusterveydenhuollon
avohoidon kdynneista (ind.
5004)

Sahkaoisesti palveluja
kayttaneiden kansalaisten
vuoden aikana saastyneet
kaynnit, keskiarvo (v. 2020,
ind. 3967)

Hoidon jatkuvuus -indeksi
(Continuity of Care —
index, COCI) (mittarin

Erikoissairaanhoidon
psykiatrian osaamisen
jalkauttamista
perusterveydenhuoltoon
videoyhteyksilla, pilotin
sisaltoja tarkennetaan

Haavanhoitopilotti 3:ssa
organisaatiossa 9/21-2/22 ja
mahdollinen laajennus
hyvinvointialueelle

Omaolon kayttoonotto
yhteisty6ssa digihankkeen
kanssa (sahkoiset oirearviot,
terveystarkastukset)

Etavastaanotto ja -
konsultaatiot, hoitaja-
avusteinen etdvastaanotto

Edetdan kohti uuden
toimintamallin pilotointia,
jotta voidaan arvioida

Suunnitellaan pilottiin
osallistuville kysely yhteistyossa
mipa hankkeen kanssa

Haavanhoitopilotissa kaytettavat
mittarit

Kelan tilastot
AvoHilmo

POPsote alueen AvoHilmo tiedot
eivat ole luotettavia
vield.(tiedonsiirto-ongelmat)

THL, FinSote

THL

Hankkeen toimesta

Digihoitopolun pilotit ovat toteutuneet,
toiminnan levittamisesta ei ole viela
tietoa

Psykiatrian pilotti paikkakunnat on
sovittu (Oulainen, Oulunkaari ja
Kalajoki)

Hoitajien valinen saannollinen
videokonsultaatioyhteys neljan
paikkakunnan ja esh:n valilla
kaynnistetty, kesto 3 kk ja
loppuvaiheessa arvio tuloksista ja
toiminnan laajentamisen
tarpeesta/mahdollisuukista

Valmisteltu kayttoonottoa kunnissa,
lahes kaikki maakunnan kunnat mukana

Kayttoonotot |0ytyvat digihankkeen
exelista POPsoten tiimista

Etavastaanottojen ja hoitaja-avusteisen
etdvastaanoton esittelyt

Kysy tulokset Selanteelta

Kallio aloittanut toiminnan syyskuun
alusta

Hailuodon tilanne
On tarkasteltu nykyisia toimintatapoja

esimerkiksi virka- ja toimipohjia, niiden
tayttdasteita ja resursseja



ja monialaisen
yhteistyon lisdédaminen

Henkiloston osaamisen
vahvistaminen

Hyvinvointialueen
yhteisrekrytoinnin
kaytantojen luominen

arvioidaan olevan
saatavilla syksylla 2021)

Oma kysely jolla pyritaan
tarkempaan tiedonsaantiin
kuin valtakunnallinen T3-
aika lahtotilanteen
kartoittamiseksi, seuraava
mittaus 11/2021

Osallistujamaarat
koulutuksiin ja tydpajoihin

hyotyja ja resurssien
riittavyytta

Asukkaiden tiedottaminen
toimintatapojen
muutoksesta

Koulutustarpeiden kartoitus Oma seuranta

Koulutussuunnitelman
laatiminen

Koulutuksista tiedottaminen,
kohdentaminen ja
jarjestaminen esimerkiksi
Oppiportti ja
TerveyskylaPRO

Oppilaitosyhteistyona
suunnitteilla hoitajille
suunnattu
taydennyskoulutus
tukemaan toimintakonseptin
muutosta

Edetdan lakien
voimaantulon jalkeen ja
mikali jatkorahoitus
mydnnetaan

Pilotit ovat alkaneet 9/21

Tarjottu ja tarjotaan koulutuksia ja
tyopajoja. Taéhan mennessa
toteutuneisiin koulutuksiin osallistunut
194 henkiloa.

Tulsoten yhteisiin tyépajoihin
osallistunut kerrallaan 50-60 osallistujaa

Ei edets viela



HYOTYTAVOITE 2: Toiminnan painopisteen siirtiminen raskaista palveluista ehkiiseviin ja ennakoivaan tyohén

Erikoissairaanhoidon ja Vuosittainen kartoitus Seurataan vuosittain Jarjestetty oma kysely jolla On tarkasteltu nykyisia toimintatapoja
perusterveydenhuollon kiireettomasta kiireetonta hoitoonpaasya pyritdadan tarkempaan esimerkiksi virka- ja toimipohjia, niiden
yhteistoiminnan lisadminen hoitoonpaasysta lddkarille ja  perusterveydenhuollossa, tiedonsaantiin kiireettéman tayttdasteita ja resursseja. Tavoitteena
hoitajille seka toteutuneita hoitoonpadsyn osalta pth:ssa  toteuttaa kartoitus vuosittain
resurssikartoitus suhteessa henkiloresursseja, jotta kuin valtakunnallinen T3-aika  hyvinvointialueen (HA) toimesta.
asukasmaaraan. voidaan seurata lahtotilanteen . L .
i . . . Aloitettu yhteistyokokoukset ja
i - tkakului ennaltaehkaisevan tyon kartoittamiseksi, seuraava e T g
atkossa Kelan matkakulujen . . e Opajat toimijoiden valilld. Tahan
J resursseja mittaus 11/2021. Selvitetdan yopa) . J . .
seuranta? mennessa toteutunut 8 etdkokousta ja
e e kyselyn toteutusta  vBpatom. esim tvbpaia vhdeses
rikoissairaanhoidon . useita tyOpajoja, esim tyopaja essa
Erikoissairaanhoidon yhteistydssa tulevan yopajoj yopajay

digihoitopolkujen
kytkeminen
perusterveydenhuoltoon,

kokemustoimijoiden kanssa.

nettokayttdokustannukset, hyvinvointialueen kanssa.

euroa / asukas vs.



Digitaalisten palveluiden
kayttéonotto

perusterveydenhuollon
avohoidon (pl. suun
terveydenhoito)
nettokayttokustannukset,
euroa / asukas

Hoidon jatkuvuus -indeksi
(Continuity of Care — index,
COCI) (mittarin arvioidaan
olevan saatavilla syksylla
2021)

Terveyskeskuksen lahetteella
erikoissairaanhoitoon tulleet,
% kaikista paattyneista
erikoissairaanhoidon
hoitojaksoista

Jatkossa Kelan matkakulujen
seuranta?

Sahkoiset asiointikaynnit, %
perusterveydenhuollon
avohoidon kaynneista (ind.
5004)

pilottina
sepelvaltimotautipotilaan
digihoitopolku

Erikoissairaanhoidon
psykiatrian osaamisen
jalkauttamista
perusterveydenhuoltoon
videoyhteyksilla, pilotin
sisaltoja tarkennetaan

Haavanhoitopilotti 3:ssa
organisaatiossa 9/21-2/22 ja
mahdollinen laajennus
hyvinvointialueelle

Omaolon kayttéonotto
yhteisty6ssa digihankkeen
kanssa (sahkoiset oirearviot,
terveystarkastukset)

Etavastaanotto ja -
konsultaatiot, hoitaja-
avusteinen etdvastaanotto

Oulussa kehitetty ja lisatty
chatin kayttoa
perusterveydenhuollossa

Saannolliset
arviointikeskustelut
pilottitydryhman kanssa,
jonka perusteella arvioidaan
pilotin etenemista

Suunnitellaan pilottiin
osallistuville kysely
yhteistyossa mipa hankkeen
kanssa (Hanna?)

Haavanhoitopilotissa
kaytettavat mittarit

Kelan tilastot

AvoHilmo ; ei saatavilla viela
kattavia lukuja

Sepelvaltimotautipotilaan
digihoitopolun ulottaminen
erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon pilotti
kaynnistynyt yhteistydssa digihankkeen
kanssa

COCl ei ole viela saatavilla THL:Ita

Pilotti paikkakunnat (3) on sovittu,
mutta esh-psykiatrin konsultaatio
etayhteyksin pth:oon pilotin aloitus
viivastynyt

Valmisteltu kdyttéonottoa kunnissa,
Iahes kaikki maakunnan kunnat
mukana. Omaolon osioita eri
painotuksin alettu kdyttéonottaa
syksylla 2021. Kayttajamaaria ei viela
saatavilla.

Etdvastaanottojen esittelyja kuultu,
samoin kokemuksia hoitaja-
avusteisesta vastaanotosta. Seldanne ja
Kallio pilotoi. Hailuodossa jo hoitaja-
avusteista etdvastaanottoa



Henkiloston osaamisen Osallistujamaarat Koulutustarpeiden kartoitus ~ Oma seuranta Koko TulSoten yhteisia tyopajoja

vahvistaminen koulutuksiin ja tyépajoihin . toteutettu monialaisen yhteistydn
Koulutussuunnitelman .
painotuksella

laatiminen

Koulutustarvekysely hoitohenkilostolle
toteutettu, sen pohjalta
oppilaitosyhteistyota suunnitteilla.

Koulutuksista tiedottaminen,
kohdentaminen ja
jarjestaminen esimerkiksi
Oppiportti ja TerveyskylaPRO Kirjallinen Hoitotakuu-osion
koulutussuunnitelma on tehty

Tahan mennessa toteutuneisiin
koulutuksiin osallistunut 194 henkil6a.

Tulsoten yhteisiin tyopajoihin
osallistunut kerrallaan 50-60
osallistujaa

HYOTYTAVOITE 3: Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen




Erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon
yhteistoiminnan lisdédminen

Jatkossa Kelan matkakulujen
seuranta?

Erikoissairaanhoidon
nettokayttokustannukset,
euroa / asukas vs.
perusterveydenhuollon
avohoidon (pl. suun
terveydenhoito)
nettokayttokustannukset,
euroa / asukas

Hoidon jatkuvuus -indeksi
(Continuity of Care — index,
COCI) (mittarin arvioidaan
olevan saatavilla syksylla
2021)

Terveyskeskuksen lahetteella
erikoissairaanhoitoon tulleet,
% kaikista paattyneista
erikoissairaanhoidon
hoitojaksoista

Seurataan vuosittain
kiireetonta hoitoonpaasya
perusterveydenhuollossa,
toteutuneita
henkiloresursseja

Erikoissairaanhoidon
digihoitopolkujen
kytkeminen
perusterveydenhuoltoon,
pilottina
sepelvaltimotautipotilaan
digihoitopolku

Erikoissairaanhoidon
psykiatrian osaamisen
jalkauttamista
perusterveydenhuoltoon
videoyhteyksilla, pilotin
sisaltoja tarkennetaan

Haavanhoitopilotti; kts yst
edelliset diat

Jarjestetty oma kysely jolla
pyritddan tarkempaan
tiedonsaantiin kuin
valtakunnallinen T3-aika
lahtotilanteen
kartoittamiseksi, seuraava
mittaus 11/2021. Selvitetaan
kyselyn toteutusta
yhteistydssa tulevan
hyvinvointialueen kanssa.

Saannolliset
arviointikeskustelut
pilottityéryhman kanssa,
jonka perusteella arvioidaan
pilotin etenemista

Suunnitellaan pilottiin
osallistuville kysely
yhteistydssa mipa hankkeen
kanssa

Mikali saadaan
maakunnallinen
asiakaspalautejarjestelma,
saadaan tietoa laadun
parantumisesta asiakkaille

On tarkasteltu nykyisia
toimintatapoja esimerkiksi virka- ja
toimipohjia, niiden tayttoasteita ja
resursseja. Tavoitteena toteuttaa
kartoitus vuosittain
hyvinvointialueen (HA) toimesta.

Aloitettu yhteistyokokoukset ja
tyopajat toimijoiden valilla

Sepelvaltimotautipotilaan
digihoitopolun ulottaminen
erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon pilotti
kdynnistynyt yhteistyossa
digihankkeen kanssa

Pilotti paikkakunnat (3) sovittu
mutta esh-psykiatrin konsultaatio
etdyhteyksin pth:oon pilotin aloitus
viivastynyt

Maakunnallisen
asiakaspalautejarjestelman
kehitteilld. Kansallinen
asiakaspalautejarjestelma



Digitaalisten palveluiden
kayttéonotto

Ammattilaisten tyémallin
muuttaminen asteittain
tiimimalliin ja monialaisen
yhteistyon lisdédminen

Sahkoiset asiointikaynnit, %
perusterveydenhuollon
avohoidon kaynneista (ind.
5004)

Hoidon jatkuvuus -indeksi
(Continuity of Care — index,
COCI) (mittarin arvioidaan
olevan saatavilla syksylla
2021)

Oma kysely jolla pyritaan
tarkempaan tiedonsaantiin

kuin valtakunnallinen T3-aika

lahtotilanteen
kartoittamiseksi, seuraava
mittaus 11/2021

Omaolon kayttoonotto
yhteisty6ssa digihankkeen
kanssa (sahkoiset oirearviot,
terveystarkastukset)

Etavastaanotto ja -
konsultaatiot, hoitaja-
avusteinen etavastaanotto

Oulussa kehitetty ja lisatty
chatin kayttoa
perusterveydenhuollossa

Edetaan kohti uuden
toimintamallin pilotointia,
jotta voidaan arvioida
hyotyja ja resurssien
riittavyytta. Pilotointi
aloitettu

Asukkaita tiedotetaan
toimintatapojen
muutoksesta

AvoHilmo ; ei saatavilla viela
kattavia lukuja

Mikali saadaan
maakunnallinen
asiakaspalautejarjestelma,
saadaan tietoa laadun
parantumisesta asiakkaille

Yleisldadketieteen laitoksen
(QY) yhteistyona
Iahtotilanteen selvitys ja

seuranta pilotin vaikutuksista

. Ei toteutunut
THL

Hankkeen toimesta,
hyvinvointikysely 2 kk véalein
pilottiorganisaatioiin ja
pilottiin osallistuvien
valitsemat mittarit

Mikali saadaan
maakunnallinen
asiakaspalautejarjestelma,

Valmisteltu kayttéonottoa kunnissa,
Iahes kaikki maakunnan kunnat
mukana. Omaolon osioita eri
painotuksin alettu kdyttéonottaa
syksylla 2021. Kayttajamaaria ei viela
saatavilla.

Etdavastaanottojen esittelyja kuultu,
samoin kokemuksia hoitaja-
avusteisesta vastaanotosta.
Seldnteelld ja Kalliossa pilotointia

Maakunnallisen
asiakaspalautejarjestelma kehitteilla.
Kansallinen
asiakaspalautejarjestelma

Moniammatillisen ty6tavan pilotti
kaynnistynyt elo-syykuussa 2021
kolmessa organisaatiossa: Kuusamo,
Pudasjarvi, Kotinkankaan
hyvinvointiaseman 2-tiimi(Oulu).

On tarkasteltu nykyisia
toimintatapoja esimerkiksi virka- ja
toimipohjia, niiden tayttoasteita ja
resursseja, aloitettu yhteistyo OY:n
kanssa



Henkiloston osaamisen
vahvistaminen

Osallistujamaarat
koulutuksiin ja tyopajoihin

Tehdaan koulutustarpeiden
kartoitus

Laaditaan
koulutussuunnitelma

Tiedotetaan koulutuksista,
kohdennetaan ja jarjestetaan
esimerkiksi Oppiportti ja
TerveyskylaPRO

Oppilaitosyhteistyona
suunnitteilla hoitajille
suunnattu
tdydennyskoulutus tukemaan
toimintakonseptin muutosta

saadaan tietoa laadun
parantumisesta asiakkaille

Oma seuranta toteutuneista
koulutuksista, esittelyista ja
tyOpajoista

Mikali saadaan
maakunnallinen
asiakaspalautejarjestelma,
saadaan tietoa laadun
parantumisesta asiakkaille

HYOTYTAVOITE 4: Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Tarjottu esittelyja muutamia
kymmenia, koulutuksia (2) ja
tyopajoja (2) Koko TulSoten yhteisia
tyopajoja toteutettu monialaisen
yhteistyon painotuksella

Koulutustarvekysely
hoitohenkilostolle toteutettu, sen
pohjalta oppilaitosyhteistyota
suunnitteilla.

Tahan mennessa toteutuneisiin
koulutuksiin osallistunut 194
henkil6a.

Tulsoten yhteisiin tyopajoihin
osallistunut kerrallaan 50-60
osallistujaa

Henkilostoinfot




Erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon
yhteistoiminnan
lisddminen

Digitaalisten palveluiden
kayttoonotto

Jatkossa Kelan
matkakulujen seuranta?

Erikoissairaanhoidon
nettokayttokustannukset,
euroa / asukas vs.
perusterveydenhuollon
avohoidon (pl. suun
terveydenhoito)
nettokayttokustannukset,
euroa / asukas

Hoidon jatkuvuus -indeksi
(Continuity of Care —
index, COCI) (mittarin
arvioidaan olevan
saatavilla syksylla 2021)

Terveyskeskuksen
lahetteelld
erikoissairaanhoitoon
tulleet, % kaikista
paattyneista
erikoissairaanhoidon
hoitojaksoista

Jatkossa Kelan
matkakulujen seuranta?

Sahkodiset asiointikaynnit,
% perusterveydenhuollon

Seurataan vuosittain
kiireetonta
hoitoonpaasya
perusterveydenhuollossa,
toteutuneita
henkiloresursseja

Erikoissairaanhoidon
digihoitopolkujen
kytkeminen
perusterveydenhuoltoon,
pilottina
sepelvaltimotautipotilaan
digihoitopolku

Erikoissairaanhoidon
psykiatrian osaamisen
jalkauttamista
perusterveydenhuoltoon
videoyhteyksilla, pilotin
sisaltoja tarkennetaan

Omaolon kayttéonotto
yhteistyossa
digihankkeen kanssa
(séahkoiset oirearviot,
terveystarkastukset)

Jarjestetty oma kysely
jolla pyritaan tarkempaan
tiedonsaantiin kuin
valtakunnallinen T3-aika
[ahtotilanteen
kartoittamiseksi, seuraava
mittaus 11/2021

Saannolliset
arviointikeskustelut
pilottitydryhman kanssa,
jonka perusteella
arvioidaan pilotin
etenemista

Suunnitellaan pilottiin
osallistuville kysely
yhteisty6ssa mipa
hankkeen kanssa

Mikali saadaan
maakunnallinen
asiakaspalautejarjestelma,
saadaan tietoa laadun
parantumisesta asiakkaille

Kelan tilastot

AvoHilmo

On tarkasteltu nykyisia toimintatapoja
esimerkiksi virka- ja toimipohjia, niiden
tayttoasteita ja resursseja

Aloitettu yhteistyokokoukset ja tyopajat
toimijoiden valilla

Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolun
ulottaminen erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon pilotti kdynnistynyt
yhteistydssa digihankkeen kanssa

Pilotti paikkakunnat sovittu

Valmisteltu kayttoonottoa kunnissa, lahes
kaikki maakunnan kunnat mukana,
etdvastaanottojen ja hoitaja-avusteisen
etdvastaanoton esittelyt



Ammattilaisten tyémallin
muuttaminen asteittain
tiimimalliin ja
monialaisen yhteistyon
lisddminen

Henkiloston osaamisen
vahvistaminen

avohoidon kaynneista
(ind. 5004)

Hoidon jatkuvuus -indeksi
(Continuity of Care —
index, COCI) (mittarin
arvioidaan olevan
saatavilla syksylla 2021)

Oma kysely jolla pyritaan
tarkempaan
tiedonsaantiin kuin
valtakunnallinen T3-aika
lahtotilanteen
kartoittamiseksi,
seuraava mittaus
11/2021

Osallistujamaarat
koulutuksiin ja
tyopajoihin

Etavastaanotto ja -
konsultaatiot, hoitaja-
avusteinen
etdvastaanotto

Edetdaan kohti uuden
toimintamallin
pilotointia, jotta voidaan
arvioida hyotyja ja
resurssien riittavyytta.
Pilotointi aloitettu

Asukkaita tiedotetaan
toimintatapojen
muutoksesta

Koulutustarpeiden
kartoitus

Koulutussuunnitelman
laatiminen

Koulutuksista
tiedottaminen,
kohdentaminen ja
jarjestaminen esimerkiksi
Oppiportti ja
TerveyskylaPRO

Yleisladketieteen
laitoksen (QY) yhteistyona
|ahtotilanteen selvitys ja
seuranta pilotin
vaikutuksista Ei
toteutunut

THL

Hankkeen toimesta

Oma seuranta

On tarkasteltu nykyisia toimintatapoja
esimerkiksi virka- ja toimipohjia, niiden
tayttoasteita ja resursseja, aloitettu yhteistyo
OY:n kanssa

Tarjottu koulutuksia ja tyopajojaKoko TulSoten
yhteisia tyopajoja toteutettu monialaisen
yhteistyon painotuksella

Koulutustarvekysely hoitohenkildstolle
toteutettu, sen pohjalta oppilaitosyhteistyota
suunnitteilla.

Suunnitteilla tyopajasarja ammattilaisille joissa
alustusten pohjalta kdydaan yhteista
keskustelua ja pohdintaa toimintatavan ja —
ympariston muutoksesta



Oppilaitosyhteistyona
suunnitteilla hoitajille
suunnattu
taydennyskoulutus
tukemaan
toimintakonseptin
muutosta

HYOTYTAVOITE 5: Kustannusten nousun hillitseminen

Tahan mennessa toteutuneisiin koulutuksiin
osallistunut 194 henkil6a.

Tulsoten yhteisiin tyopajoihin osallistunut
kerrallaan 50-60 osallistujaa

Jatkossa Kelan
matkakulujen seuranta?

Erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon
yhteistoiminnan
lisddminen

Erikoissairaanhoidon
nettokayttokustannukset,
euroa / asukas vs.
perusterveydenhuollon
avohoidon (pl. suun
terveydenhoito)
nettokayttokustannukset,
euroa / asukas

Hoidon jatkuvuus -
indeksi (Continuity of
Care — index, COCI)

Erikoissairaanhoidon
digihoitopolkujen
kytkeminen
perusterveydenhuoltoon,
pilottina
sepelvaltimotautipotilaan
digihoitopolku

Erikoissairaanhoidon
psykiatrian osaamisen
jalkauttamista
perusterveydenhuoltoon
videoyhteyksilla, pilotin
sisaltoja tarkennetaan

Saannolliset
arviointikeskustelut
pilottityéryhman
kanssa, jonka
perusteella
arvioidaan pilotin
etenemista

Suunnitellaan
pilottiin osallistuville
kysely yhteistydssa
mipa hankkeen
kanssa

Jarjestetty oma
kysely jolla pyritaan

Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolun
ulottaminen erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon pilotti kdaynnistynyt
yhteistyossa digihankkeen.

Pilotti paikkakunnat on sovittu, kts yst edelliset
diat

On tarkasteltu nykyisia toimintatapoja
esimerkiksi virka- ja toimipohjia, niiden
tayttoasteita ja resursseja. Tavoitteena toteuttaa
kartoitus vuosittain hyvinvointialueen (HA)
toimesta

Aloitettu yhteistyokokoukset ja tyopajat
toimijoiden valilla



Digitaalisten palveluiden
kayttéonotto

Ammattilaisten tyémallin
muuttaminen asteittain
tiimimalliin ja
monialaisen yhteistyon
lisddminen

(mittarin arvioidaan
olevan saatavilla syksylla
2021)

Terveyskeskuksen
lahetteella
erikoissairaanhoitoon
tulleet, % kaikista
paattyneista
erikoissairaanhoidon
hoitojaksoista

Jatkossa Kelan
matkakulujen seuranta?

Sahkoiset asiointikaynnit,
% perusterveydenhuollon
avohoidon kdynneista
(ind. 5004)

Sahkoisesti palveluja
kayttaneiden
kansalaisten vuoden
aikana saastyneet
kaynnit, keskiarvo (v.
2020, ind. 3967)

Hoidon jatkuvuus -
indeksi (Continuity of
Care — index, COCI)
(mittarin arvioidaan

Seurataan vuosittain
kiireetonta hoitoonpaasya
perusterveydenhuollossa,
toteutuneita
henkiloresursseja

Omaolon kayttoonotto
yhteistydssa digihankkeen

kanssa (sdhkoiset oirearviot,

terveystarkastukset)

Etavastaanotto ja -
konsultaatiot, hoitaja-
avusteinen etavastaanotto

Edetdan kohti uuden
toimintamallin pilotointia,
jotta voidaan arvioida
hyotyja ja resurssien
riittavyytta

tarkempaan
tiedonsaantiin kuin
valtakunnallinen T3-
aika lahtotilanteen
kartoittamiseksi,
seuraava mittaus
11/2021..
Selvitetaan kyselyn
toteutusta
yhteisty6ssa tulevan
hyvinvointialueen
kanssa.

Kelan tilastot
AvoHilmo

THL, FinSote

THL

Hankkeen toimesta

Valmisteltu kdyttéonottoa kunnissa, lahes kaikki
maakunnan kunnat mukana, etdvastaanottojen ja
hoitaja-avusteisen etdvastaanoton esittelyt

Omaolon osioita eri painotuksin alettu
kayttoonottaa syksylla 2021. Kayttajamaaria ei
viela saatavilla

Etdvastaanottopilotteja Selanteella ja Kalliossa

On tarkasteltu nykyisia toimintatapoja
esimerkiksi virka- ja toimipohjia, niiden
tayttdasteita ja resursseja



Henkiloston osaamisen
vahvistaminen

Hyvinvointialueen
yhteisrekrytoinnin
kaytantojen luominen

olevan saatavilla syksylla
2021)

Oma kysely jolla pyritaan
tarkempaan
tiedonsaantiin kuin
valtakunnallinen T3-aika
lahtotilanteen
kartoittamiseksi,
seuraava mittaus
11/2021

Osallistujamaarat
koulutuksiin ja
tyopajoihin

Asukkaiden tiedottaminen
toimintatapojen
muutoksesta

Koulutustarpeiden kartoitus ~ Oma seuranta

Koulutussuunnitelman
laatiminen

Koulutuksista tiedottaminen,
kohdentaminen ja
jarjestaminen esimerkiksi
Oppiportti ja TerveyskylaPRO

Oppilaitosyhteistyona
suunnitteilla hoitajille
suunnattu
taydennyskoulutus tukemaan
toimintakonseptin muutosta

Edetdan lakien voimaantulon
jalkeen ja mikali
jatkorahoitus myonnetaan

Tarjottu koulutuksia ja tydpajoja Tahan mennessa
toteutuneisiin koulutuksiin osallistunut 194
henkil6a.

Tulsoten yhteisiin tyopajoihin osallistunut
kerrallaan 50-60 osallistujaa

Kilpailutukseen valmistaudutaan
taydennyskoulutuksen osalta, esitys rahoittajalle
tehty

Ei edets viela

KUNTOUTUKSEN KEHITTAMISOHJELMA STARTTASI 6/2021, SEN ALOITUSKUUKAUDET ON KUVATTU VAIN TIIVISTELMASSA, OMA-ARVIOINTIA EIl VIELA OLE TEHTY.



