HYOTYTAVOITE:

Saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus

POPsote tulostavoite, lkdihmiset
(hankesuunnitelmasta)

Mittarit / Kriteerit

Tiedonkeruu ja
arviointimenetelmat

15:10.21 30.9.2022 saakka tehdyn tyon arvioinnin tulokset,
ala poista vanhaa, laita muutos punaisella.

Vahvistetaan varhaista tunnistamista
ja matalan kynnyksen palveluja sote-
palveluissa ja niiden yhdyspinnoilla. -

Painopiste siirtyy eritystasolta
peruspalveluihin seka
ympadrivuorokautisista palveluista

avo- ja kevyemman tuen palveluihin.

Ovat tarkentuneet:

Tavoitteena on Pohjois-
Pohjanmaalla vuonna 2025 asuu 75
vuotta tdyttaneista 94 % kotona,
vuoden 2023 tavoite on 92.5 %.
Vuonna 2025 + 75 vuotiaista on 7%
omaishoidon piirissa ja
perhehoitajien maaraa kasvatetaan
15 prosenttia nykyisesta.
Saannollisen kotihoidon
peittavyytta lasketaan nykyisesta
18.2 prosentista vuonna 2023 14.5
%:iin ja vuonna 2025 13 %:iin.
Yhteisollisen asumisen maaraa
kasvatetaan 1 %:iin, lisataan
arviointi- ja
kuntoutusyksikkdtoimintaa samalla
vahentden ymparivuorokautista
asumisen maaraa nykyisesta 9.8
%:sta 7.5 %:iin.

Sotkanetin tietojen varassa talla
hetkella. 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
vertaiskehittdmisen kulttuuria. Yhtenaisten kriteerien
maadrittelytyossa tehdaan arvioinnit myos kriteerien
vaikutuksista palvelujen peittavyyteen.

9/22: Hyvinvointialueen jarjestamissuunnitelmaan ikdihmisten
palvelujen peittavyystavoitteita on tarkennettu vuosille 2023-
2025. Katso tarkemmin kohta mittarit/kriteerit.

Tuoreimpien vuonna 2021 Sotkanetin mittareiden perusteella
yli 75 vuotiaiden kotona asuvien peittdavyys on noussut
alueellamme 91 %:iin. Tavoitteena nostaa sita edelleen
vuoden 2023 aikana 92.5 %:iin. Alueiden valilld edelleen
suurta vaihtelua, prosentit vaihtelee alimmilleen alle 90 %:n.
Omaishoidon ja kotihoidon peittdavyydet ovat pysytelleet
vuoden tarkastusjaksolla paikallaan. Kaikki alueen kunnat ovat
mukana NHG:n kotihoidon vertaiskehittamisen, minka avulla
olemme saaneet tarkeda dataa kotihoitopalvelujen laadusta,
vaikuttavuudesta ja tehokkuudesta.

POPsote prosessitavoitteet,
Ikdaihmiset:

Mittarit / Kriteerit

Tiedonkeruu ja
arviointimenetelmat

Tahan saakka tehdyn ty6n 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
c) RAl-mittariston kaytto
palvelutarpeen arvioinnissa

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

Asiakas- ja palveluohjauksen
toimintamallin suunnittelu,
kokeilu/kehittdminen ja
kayttéonotto

Organisaatioiden maara, jotka
osallistuneet suunnitteluun,
kokeiluun ja kayttoonottoon.
Kehittamissuunnitelmien
tavoitteiden toteutuminen.
"Yhden luukun”
palveluohjausyksikdiden maara
koko hyvinvointialueella.
Palveluohjausyksikdihin tulleiden
yhteydenottojen maara. RAI-
valineen kaytto palvelutarpeen
arvioinnissa.

Yhteisten tyokokousten
onnistuminen laadintatydssa.
Alueellisten kriteerikierroksien
lukumaarat.

RAl-jarjestelmasta saatavat tiedot
nykyisesta asiakasrakenteesta.

Arviointikeskustelut.
Toteutuneet tyopajat, sisalto ja
osallistujat.

Kysely ty6pajoihin osallistuneille
12/2021.
Kehittdmissuunnitelmat ja
tavoitteet kokeiluun lahtevien
kuntien/alueiden osalta 16.6
mennessa.
Kehittamissuunnitelmien
toteutumisen arviointil2/2021.

Saatu palaute/arviointi alueellisilta
kierroksilta ja
arviointikeskustelut.

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 myos
vaihtelevat.

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

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

c) RAlta kaytetdan palvelutarpeen arvioinnissa n. puolessa
alueen kunnissa. Tiedon hydédyntdmisessa on erovaisuuksia.
Kehittdmiseen valmentavissa yhtenaisen asiakas- ja
palveluohjauksen tydpajoissa ndma (a,b,c) ovat kevaan aikana
keskiossa. Avoimia tyopajatyoskentelyja on ollut 3 kpl (ad.
4/21)

ehittamiseen valmentavissa yhtendisen asiakas- ja
palveluohjauksen tyopajoissa nama (a,b,c) ovat kevaan
aikana keskitssa. Avoimia tyOpajatyoskentelyja on ollut
10 kpl. Lahes kaikista organisaatioista oli osallistujia
kehittdmiseen valmentaviin tyépajoihin kevaalla 2021.
Yhtenaisen asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin osalta
on kdynnistynyt kahdeksan erilaista pilottia 13
soteorganisaatiossa (eli 22 kunnassa). Toimintamallin
kuvaaminen on edennyt suunnitelmallisesti. Tilanne 9/2022:
Ikaihmisten palvelujen asiakas- ja palveluohjauksen
toimintamallin kehittdminen on siirtynyt vuoden 2022 alusta
Tulkotihankkeeseen Ikd on POP. Tata kehittamistyota
arvioidaan jatkossa sen hankkeen raportoinnissa ja
arvioinnissa.

Hyvinvointialueella erilaisia palvelun mydntamisen perusteita
(kaikilla ei RAI-kriteeripohjaisia kdytossa).




Organisaatioissa on tehty asiakassegmentointia ja analysoitu
oman organisaationsa kehittdmiskohteet suhteessa tulevan
hyvinvointialueen yhtenaisiin kriteereihin.

Tilanne 9/2022: Viime vuonna tehdyt luonnokset on
valmistumassa aluevaltuuston kasittelyyn syksyn 2022 aikana.
Hanketydssa on mukana useita hyvinvointialueelle valittuja
virkahenkil6ita, jotka ovat tiiviisti olleet tassa tydssa mukana.
Keskeisimmat myontamisen perusteet ja palvelukuvaukset
valmistuvat vuoden loppuun mennessa.

Alueella on aloitettu Rai-vdlineen
kdyton yhteisten periaatteiden
madrittelytyo.

Yhdessa maariteltyjen ja
seurattavien mittareiden maara
sovittu yhteisesti
hyvinvointialueella.
RAl-vertailu/arviointitietoa
systemaattisesti hyodyntavien
sotejdrjestajien maara koko
alueella.

Yhdessa maariteltyjen RAI-

laatutavoitteiden maara, kasikirja.

POP RAl verkoston
kokoontumisten maara.
YAMK- opinnaytetydn tulokset.

Arviointikeskustelut.

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

RAI-mittaristo lahes 100 %:sti kaytossa ikaantyvien
palveluissa, yksi pieni sotejarjestaja kayttaa RAVAA.
Lahtotilanteessa kymmenessa organisaatiossa kaytetdaan
systemaattisesti jotakin Rai mittaria palvelutarpeen
arvioinnissa. Paatetty organisoida POP RAIl verkosto, jossa
asiantuntijajasen kaikista 18 sotejarjestdjaorganisaatiosta.
POP RAIl verkoston tehtavien ja tavoitteiden kuvaaminen
tehty. RAl koordinaattorin tehtdvankuvan maarittely tehty.
Rekrytoinnit ennen kesda. Ohjauskeskustelu YAMK
opinnaytetydssa. 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 jdsenille, josta saatu
tdman hetken tieto RAI- osaamisesta eri kuntien valilla.
Marraskuussa tulossa vielad esihenkildille, verkostolle ja
aluekehittdjille tarkoitettu RAI- aamupaiva. Toiminta on ollut
suunnitelmallista ja onnistunut hyvin. Valtakunnallisen
kotihoidon vertaiskehittamisesta selviaa, etta




hyvinvointialueen kotihoidon organisaatioista 8/17 oli yli 50 %
asiakkaiden toimintakykyarvioiden kattavuus.

Tilanne 9/2022: Yhtendiseen RAl-arvioinnin ja tiedolla
johtamisen toimintamallin kehittdminen on
kokonaisuudessaan siirtynyt vuoden 2022 alusta
Tulkotihankkeeseen Ika on POP. Tata kehittamistyota
arvioidaan jatkossa sen hankkeen raportoinnissa ja
arvioinnissa.

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

Alueelle on luotu
KOTAStilannekeskuksen toimintamalli

Alueelle on luotu etaldaketieteellisen
tuen keskuksen toimintamalli.

Toimintamallin suunnittelu,
kokeilu/kehittdminen ja
kayttoonotto.
Yhteistyopalavereiden maara ja
laatu. Muiden alueiden toiminnan
esittelyt.

Pilottien m&ara (piloteissa mukana
esh, pth, ensihoito, sosiaalitoimi)
Kotisairaalatoimi .

oy iakkai
sairaalassaolepdivat: Youtube-

videot katselukerrat. Pilotoitavat
etdratkaisut.

Tarkentuneet kriteerit ja mittarit:
Kotisairaaloiden lukumaara
alueella
Kotastilannekeskusyksikdiden
lukumaara alueella.
Kotastilannekeskuksen kontaktien
maarat pilottiyksikossa.
Etaladketieteellisen tuen
keskuksen konsultaatioiden maarat
pilottiyksikossa.

Asiakkaiden paivystyksen kaytto.
Asiakkaiden sairaalassaolopdivat.

Tilastot ja kyselyt pilotteihin liittyen.

Yhteistyokumppanien tiedon
hyoédyntaminen
TyOpajatyoskentely ja
verkostoituminen
Koulutuspalautteiden
hyoédyntaminen

Osallistujamaarat

NHG —kotihoitovertaiskehittdmisen
tulokset.

SUVI, SAAKO NAITA KURSIVOITUJA TIETOJA SYKSYN 2023
THL.N LAHETTAMASTA JA TEIDAN VALITTAMASTA
KYSELYSTA?Léhtétilanteessa 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 0li 21633 kpl ja 1.9.2019 - 31.8.2020 oli 18924 kpl.
Lahtotilanteessa vuonna 2020 maakunnassa oli
kotisairaalatoimintaa 9/18 sotejarjestajalla.-Vuonna 2020
Pohjois-Pohjanmaalaisten kotihoitoasiakkaiden
keskimaarainen sairaalassaolopaivien maara vaihteli 8 -18
vrk:teen vuodessa, kun se maassa keskimaarin on noin 13 vrk.

Tilanne 9/2022:

Hyvinvointialueelle on rakennettu yhteinen
kotisairaalatoimintamalli. Alueellinen toimintamalli sisaltaa
rungon kotisairaalatoiminnan jarjestamiselle ja
yhdenvertaiselle laadulle. Palliatiivinen kotisairaalamalli
taydentyy FINPALL:n hankkeen kanssa yhteistyona.
Kotisairaalamallia on aktiivisesti jalkautettu alueelle.
Kotisairaalakasitettd on tuotu tunnetuksi hyvinvointialueella.




Alueellisesti on vahvistettu kotisairaaloiden osaamistasoa.
Hankkeen aikana alueelle on perustettu kaksi uutta
kotisairaalayksikkoa. Sairaanhoitajapula vaikuttaa myos
kotisairaaloihin.

Vuonna 2021 Pohjois-Pohjanmaalaisten kotihoitoasiakkaiden
keskimaaradinen sairaalassaolopaivien maara vaihteli 5 -21
vrk:teen vuodessa ollen keksimaarin 11 vrk/kuukaudessa,
kun se maassa keskimaarin on 10 vrk:tta. Alueellamme 9
organisaatiota on joko kansallista keskitasoa tai sitd parempi.
KOTAStilannekeskus Oulun eteldinen pilotti aloittanut
toimintansa 1.9.2021. Toiminta kasittaa virka-ajan
ulkopuolinen sh- ja ladkarikonsultaatiot kotisairaalan,
kotihoidon, asumispalveluyksikéiden, ensihoidon ja
vuodeosastojen henkilokunnalle. Toimintamallissa
tehostetaan alueellista yhteistyota seka nopeaa kotiutumista
sairaalasta. Tuloksien perusteella pilottitoimintaan saatu
jatkorahoitusta hankkeesta vuodelle2022. Toiminta-aluetta
laajennettu alkuun verrattuna. Alueellinen yhteistyo
aluelaajennuksien osalta tiivistynyt ja yhdenmukaistunut.
KOTASkeskuksen sisdltda on kehitetty muun muassa
kotiutushoitajan roolilla OAS vuodeosastoilla seka
verkostoitumisena alueen kotiutushoitajien kanssa. Hankkeen
avulla pilotoidun ja Oulun alueella toimivan
Kotastilannekeskuksen kokemusten pohjalta mallinnetaan
vuoden 2023 loppuun mennessa hyvinvointialueen yhteinen
kahden KOTAStilannekeskuksen toiminnan malli, jonka
vaikuttavuutta seurataan aktiivisesti.

Etdladketieteellisen tuen keskuksen suunnittelua tukee
KOTASIaakariringin toiminta seka siitd saadut tulokset.
Kotasldakariringin |ddkarit ovat etdnd konsultoitavissa virka-
ajan ulkopuolella. Hankkeen avulla pilotoidun ja Oulun
alueella toimivan geriatrisen konsultointipoolin kokemusten
pohjalta mallinnetaan vuoden 2023 loppuun mennessa
hyvinvointialueen yhteinen yhden etaldaketieteellisen tuen




keskuksen toiminnan malli, jonka vaikuttavuutta seurataan
aktiivisesti.

Etdladketieteentuen keskuksen suunnittelua on tehty
tyoryhmissa. Tilastointitulokset ollaan saatu raportoitua
suunnitellusti, sairaala- ja paivystyksen kayttomaariin liittyvat
analysointitulokset valmistuvat myohemmin syksylla.

Tiedetdan, ettd 85 % hoivakodeista tehtyjen konsultaatioiden
jalkeen asiakas on voitu hoitaa edelleen hoivakodissa,
kotihoidon vastaava luku on 84%.

Kansallinen verkosto: “Tilannekeskus-akuuttitilannevalmius ja
lilkkuva sh” on aloittanut ja tuonut hyvia tuloksia kansallisesti.
Verkosto on ollut kiinnostuksen kohde ja laajentunut
toivotusti

Ymparivuorokautista kotona
asumisen tukemiseksi on pilotoitu
kayttoonotettavaksi erilaisia
etdratkaisuja.

Etdkotihoitoa tuottavien sote-
jarjestdjien maara alueella
Pilottien maara

Lahtotilannekartoitus
NHG- tiedot
Pilottisuunnitelmat
Pilottien arviointikyselyt

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

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

Eri teknologisista ratkaisuista pidetty yhteisia esittelyja
alkuvuoden aikana. Uusien teknologioiden kayttédnoton
pilottisuunnittelu kdynnistetty huhtikuussa.

Tilanne 9/2022: Taméa kehittdmisty6 on jatkunut alkuvioden
2022 lkd on POPin (Tulkoti) puolella ja jatkuu edelleen
syksysta 2022 RRP-hankkeen avulla. Tahan liittyvaa
kehittamistyota seurataan ja arvioidaan em. Hankkeiden

raporteissa.

Hyvinvointialueella on yhtendinen
omaishoidon toimintamalli, uusi

Omaishoitajien maara eri
ikdluokissa

STM:n tavoite yli 75v
omaishoidettavien maarassad on

Nykytilanteen selvityksessa
hyddynnetty ja pdivitetty aiempaa
tyota alkuvuodesta 2022.

Ohjaus- ja valmisteluryhman
hankkimat tiedot.

Omaishoidontuen keskuksen suunnittelun valmistelu
aloitettiin marraskuussa 2021. Omaishoidettavien peittavyys
hva:lla ka 6,1 (Sotkanet 2021) peittavyys on
kokonaisuudessaan hieman laskenut aikaisempiin vuosiin
nahden. Alueellisesti Rannikon seudulla %osuus on pienempi.




Hyvinvointialueen yhteisen
Omaishoitokeskuksen toimintamalli
on kdytossa vuonna 2023.

Omaolo on kaytéssa
omaishoitajuuden tunnistamisessa ja
hakeutumisessa

Yhtendinen palveluopas/saantokirja
kaytossa vuonna 2023

Yhtendiset RAI —indeksit sisaltavat
omaishoidon tuen
myontamisperusteet kdytossa
1.1.2023.

Pilotti etdomaishoitajuudesta vuonna
2023.

6%, joka hyvinvointialueella alittuu.

HVA:lla tavoite nostettiin 7%:iin.

OmaOlo palvelun kautta tulleiden
hakemusten maara

Kasittelyaika hakemuksesta
paatokseen 3 kuukaudessa.

Omatyontekija jokaisella
asiakkaalla, sdannollinen
yhteydenpito

Kyselyt ja verkostotydpajat mm.
Omaishoidon yhdistysten,
jarjestojen ja alueyhdyshenkildiden
kanssa.

RAlsta saatavien tietojen
hyddyntaminen
Kustannuslaskennan tiedot

Osallistuttu omaishoidon
jarjestoyhteistyohon ja heidan
teemapalavereihin.

Benchmarkkaus Pirkanmaan ja
Eksoten omaishoitotyota tekevien
kanssa.

Omaishoidettavia vuonna -22 kaikkiaan 4069, josta yli 65v
osuus 2011. Hakemuksien kasittelyaika vaihteli 1-4 kuukautta
riippuen kunnan koosta. Yhdelld tyontekijalla voi olla yli 200
omaishoidettavaa. Resurssit olivat yleisesti ottaen osittaisia.

Aluksi koottiin aikaisempi valmistelumateriaali yli 65-
vuotiaiden kriteerien osalta joka paivitettiin v. 22 tiedoilla.
Aiheen ympdrille koottu eri tydryhmiad, jotka tyoskennelleet
saannollisesti yhdessa maariteltyjen tavoitteiden ja
toimintatapojen mukaan. Yhteyttd pidettiin Oulun seudun
omaishoitajiin ja tydryhmaan kutsuttiin myods omaishoitoliiton
aluevastaava. Yhteistyota tehty myos alle 65-vuotiaiden ja
erityisryhmien omaishoidon toimintamallin vastuuhenkildiden
kanssa. Vuoden 2022 aikana on tydskennelty Omaolo palvelun
kdyttamisen suunnitelman, johtamisen jarjestelman ja
yhteisen omaishoitokeskuksen toimintamallin rakentamisen
darella. Tulevaa luonnosmallia on esitelty kahdessa
vanhustyon johtoryhmassa. Omaolon kayttoonottoa ja
prosessimallia valmisteltiin yhdessa digihankkeen
asiantuntijoiden. Palveluprosesseista muodostettiin kuvausta
kunkin oman organisaation nykytilasta, kuinka asiakkuuden
tunnistuksesta pdastaan sopimukseen tai kielteiseen
paatdkseen. Kuvauksessa huomioidaan asiakaspinta,
asiantuntijapinta ja niihin liittyvat tietojarjestelmat. Naita
tarvittiin sdhkoisen alustan pohjaa valmistelussa.
Omaishoidontuen nykytilanteesta tehtiin SWOT analyysi,
jonka avulla saatiin nostettua esille hyvia ja yllapidettavia
kdytanteitd. Heikkoudet ja uhat pyritddn muuttamaan
mahdollisuuksiksi ja vahvuuksiksi. Omaishoidontuen kriteereja
on kayty lapi ja tutkittu ikdihmisten RAI -arvoja seka tehty
niihin perustuen kustannuslaskentaskenaarioita.

Kevaan aikana saatiin omaishoitokeskuksen tyoprosessien ja
omaishoidontuen prosessit kirkastettua, joskin
omaishoitokeskuksessa tekevien tyontekijoiden maaraa on
tarkennettu, jotta omatyontekijyys onnistuu. Tehtavankuvien
laadinta syvenee kunnes vastuuyksikkopaallikkd saadaan
valittua.




RAl-kriteeriarvot liitetddn omaishoidontuen
myontamisperusteisiin. Alle 65 - ja alle 18- vuotiaiden
omaishoidontuen myontamisperusteet ovat liitetty samaan
toimintaoppaaseen. Elo-syyskuun aikana valmistellussa ovat
omaishoidon vapaat ja muut tukimuodot yhdessa pepsyn,
perhehoitoyhdistyksen ja omaishoitoyhdistyksien kanssa.
Tama prosessi etenee hyvassa yhteistyossa. OIMA -
maksatusjarjestelmasta on pyydetty tarjous hva:lle ja OIMA:lle
on perustettu ohjausryhma ja tyonyrkki. Tama tyo etenee, kun
kriteerit on hyvaksytty tulevaisuuslautakunnassa.
Kustannuslaskentaskenaarion mukaisesti linja on nk. Oulun
pohja. Kaikille kriteerit tayttaville my6nnetaan
omaishoidontuki.

Prosessi / toimintamalli tullaan julkaisemaan INNOkylassa.
Etdomaishoitajapilotti paatettiin laajassa tydryhmassa siirtaa
vuodelle 2023, koska kriittinen hva:n omaishoitajuuden
kehittdminen vaatii oman aikansa valmistuakseen vuodelle
2023.

POPsote tulostavoite, lkdaihmiset
(hankesuunnitelmasta)

Maakunnan yhteista ihmislahtoista
hyvinvointikasitetta tukevat sote-

palvelut ja yhdyspintatoiminta mm.

kuntien, kolmannen sektorin ja
seurakuntien kanssa tiivistyy.
Ennaltaehkiisevat ja hyvinvointia
edistdvat palvelut laajenevat ja
uudistuvat. Vahvennetaan
asiakasosallisuutta palveluiden




kehittamisessa. Kotikuntoutus
laajenee ja monipuolistuu.

POPsote prosessitavoitteet,
Ikdaihmiset:

Mittarit / Kriteerit

Tiedonkeruu ja
arviointimenetelmat

Tdhan saakka tehdyn tyon arvioinnin tulokset

Hyvinvointia, terveyttd,
toimintakykya ja itsenaista
suoriutumista tukeva asiakas- ja
palveluohjaus ennen saannollisia
palveluja

a) Asiakkaille otetaan kaytt66n uusia
yhteydenotto- ja sdhkdisen asioinnin
kanavia

b) Luodaan uusia, monipuolisia ja
laajenevia ratkaisuja
ennaltaehkaiseviin palveluihin,
lahella ja ldhelld etdna

¢) Huomioidaan asiakkaiden
yksilolliset tarpeet seka vahvistetaan
osallisuutta ja omasta terveydesta ja
hyvinvoinnista huolehtimista.

Hyvinvointialueella on maaritelty
yhteiseen ihmislahtdiseen

Digitalisaatio asiakas- ja
palveluohjauksessa,
kayttoonottojen maara ja sisalto.
Uusien ennaltaehkaisevien,
hyvinvointia ja terveytta edistdvien
palvelujen/toimintojen maara ja
sisalto.

Asukas- ja asiakasosallisuuden
hyodyntdminen suunnittelussa,
kehittamisessa seka
kdyttéonotossa

- osallistujien maara ja rooli.
Asiakkaan digipolkuja kayttavien
sotejarjestajaorganisaatioiden
maara.
Toiminnanohjausjarjestelman
kayttajdorganisaatioiden maara.

Asiakasohjauksen maarittelytyota
seka painopiste ja tavoitetila
keskustelua on kayty laajassa
verkostossa. Mukana ovat olleet
kaikki eri kehittamisohjelmat seka

Arviointikeskustelut
Kehittamissuunnitelmat ja
tavoitteet kokeiluun lahtevien
kuntien/alueiden osalta 16.6
mennessa.
Kehittamissuunnitelmien

toteutumisen arviointil2/2021.

Tyoryhmatyoskentely sdannéllisesti:

eri kehittamisohjelmat,

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
kehittdmiseen liittyy olennaisesti uusien ratkaisujen luominen.
Naiden kehittdminen osa asiakas- ja palveluohjauksen
tyopajoja. Asiakas- ja palveluohjauksen ty6pajoihin on
pyydetty kunnilta,

alueilta, yhdistyksilta seka jarjestoilta edustajia.

Verkostoja tarkastellessa ja uudistaessa keskitssa on asiakas,
ei palvelut. Verkostoja luodessa tuetaan ikdantyneen
mahdollisuutta huolehtia omasta terveydestaan ja
hyvinvoinnistaan.

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

9/2022: lkdihmisten palvelujen asiakas- ja palveluohjauksen
toimintamallin kehittaminen on siirtynyt vuoden 2022 alusta
Tulkotihankkeeseen Ikd on POP. Tata kehittamistyota
arvioidaan jatkossa sen hankkeen raportoinnissa ja
arvioinnissa.




hyvinvointikasitykseen pohjautuen,
kaikki asiakasryhmat huomioiden
asiakasohjauksen painopiste ja
tavoitetila ja kartoitettu kaikkien
asiakasryhmien yhteisen
asiakasohjausyksikon tarve, uusi!

hyte-ja jarjestdasiantuntijat.
Yhteistyota

on tiivistetty = maakunnallisten
jarjestoverkostojen kanssa.

hyvinvointialueiden tydntekijat ja
asiantuntijat. Valiarviointi 6/22.

Hyvinvointialueelle on saatu kuvattua kaikki asiakasryhmat
huomioiden yhteinen asiakasohjauksen painopiste ja
tavoitetila.

Tyoskentelyn edetessa saatiin nostettua esille matalan
kynnyksen, ennaltaehkaisevan, hyvinvointia tukeva ohjauksen
seka itse- ja omahoidon valineiden tarkea rooli,
mahdollisuudet ja ndihin liittyvat kehittamistarpeet (mm.
saatavuuden vaihtelu asiakasryhmittain, alueittain). Naiden
kehittaminen jatkuu osin kehittamisohjelmien omissa asiakas
ja palveluohjauksen toimenpiteissa (yksilollinen
palveluohjaus), RRP hankkeessa (mm. Sahkdinen ohjaus,
palvelutarjotin) seka kehittdmisohjelmien valisessa
yhteistydssa. Hyvinvointialueella ei edeta kehittamaan
kaikkien asiakasryhmien yhteista asiakasohjausyksikkda
(muutoin kuin ikdihmisten osalta).

Alueella on kdytossa yhtendinen
kotikuntoutuksen toimintamalli
joulukuussa 2021.

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

Systemaattista,

moniammatillista
kotikuntoutuskaytdantoa tuottavien
sotejdrjestdjien maara.

Pilottien maara.

Arviointikeskustelut
Arviointikyselyt tydryhmalle
Lahtotilannekartoitus
Pilotointisuunnitelma
Pilottien arviointi

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

kaytannot, tyovalineet ja ohjautuminen vaihtelee kunnittain. Yhteinen
maarittely nahdaan tarkedna. Kevaan aikana kaikista organisaatioista ollaan
ollut mukana kehittamassa 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 maarittelytyé on meneilldan. Kuntoutuksen
eritasoja tunnistettu tulevaan toimintamalliin. Arkikuntoutuksen
toimintamallin mallintaminen on loppuvaiheessa. Jarjestoyhteistyon
hyddyntdaminen huomioitu mallintamisessa.

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

Etakotikuntoutuspilotteja ollut seitseman eri alueilla. Etdkotikuntoutus
pilotit loppusuoralla.

Tilanne 9/2022: Taman toimintamallin kehittdminen on
siirtynyt vuoden 2022 alusta Tulkotihankkeeseen lka on POP.
Tata kehittamistyota arvioidaan jatkossa sen hankkeen

raportoinnissa ja arvioinnissa.




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

Etdakuntoutuksen- ja
etdkotikuntoutuksen
toimintamallin kehittdmisen
eteneminen ja onnistuminen:

suunnittelu, kokeilu, kdyttéénotto.

Etdakuntoutusta- ja
etakotikuntoutusta tuottavien
organisaatioiden maara.

Pilottien maara.
Etdkotihoitoasiakkuuksien maara.

Arviointikeskustelut
Lahtotilannekartoitus
Pilottisuunnitelma

Pilottien arviointi.

NHG vertaiskehittamisen 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
my0s etdkotihoito. Pilotit alkamassa viimeistaan toukokuun
aikana. Systemaattinen yhteinen arviointi pilottien loppuessa.
Alueet luoneet my6s omia mittareita, jotka kootaan koko
hyvinvointialueen kaytettavaksi. Alkusyksysta valmistuvasta
NHG vertaiskehittdmisen materiaalista selviaa
perusmittaristoa liittyen etakotihoitoon

Pilotteja 10 eri kunnassa/kuntayhtymassa yhteensa 22, joissa pilotoitu
eritavoin yksilo/ryhméetakuntoutusta tai etdkotikuntoutusta. Osaan
piloteista yhdistetty etakotihoidon pilotointeja.

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

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

Tilanne 9/2022: Taman toimintamallin kehittdminen on
siirtynyt vuoden 2022 alusta Tulkotihankkeeseen 1ka on POP.
Tata kehittamistyota arvioidaan jatkossa sen hankkeen
raportoinnissa ja arvioinnissa.

Kodin ja ympdrivuorokautisen
hoivan yksikon

vdlille etsitdan ns. vilimuotoisia
asumisenratkaisuja

Toimintamallin kehittdmisen
eteneminen: hyvien
kdytantojen/suositusten laadinta

Arviointikeskustelut

Alueilla monituottajaisia vdlimuotoisen asumisenkohteita.
Tunnistettu keskusteluissa tiedon tarve

erilaisista asumisenkohteista, joissa eriytetdaan asuminen ja
palvelut.

Hankkeessa tehtavaa tyota yhdistetty muihin alueella samaan
aiheeseen liittyviin hanketdihin.

Yhteisen keskustelun kaynnistamiseksi jarjestetty alueellinen webinaari
ikdihmisten tulevaisuuden asumisesta.

Luotu yhteisoéllisen asumisen toimintaohje Oulussa, jota voidaan alueellisesti
hyodyntaa.

Hankkeessa tehtdvaa tyota yhdistetty muihin alueella samaan aiheeseen
liittyviin hanketoihin.

Tilanne 9/2022:




Tama tavoite saavutettu 31.12.2022, Oulussa tyostetty
toimintaohje on myos JOPA-hankkeen Tutussa Kodissa
hankkeen kaytettavissa.

Uusi, Hyvinvointialueen yhtendinen
ikdihmisten perhehoidon ja
perhehoitokeskuksen toimintamalli
sisdltden palvelukriteerit on
kaytossa.

Perhehoidon palveluopas on
kaytossa vuonna 2024

Hyvinvointialueen tavoitteena
kasvattaa 15% perhehoitajien
maaraa nykyisesta maarasta.

Perhehoitajien maara
Perhehoitovuorokausien maara
Perhehoitovuorokausien maara
omaishoidon asiakkaille

Nykytilanteen selvitys on toteutettu
aikaisemmassa valmistelussa 2021
ja se on paivitetty kuntien
perhehoidon kasittelijoiden
antamilla tiedoilla.

Perhehoidettavien maarista tehtiin
viela tarkempi selvitys elokuussa,
jonka analyysit ovat viela kesken.

Tyon valmistelussa ohjausryhma,
tyonyrkki ja laajennettu
valmisteluryhma.

Valmistelussa benchmarkattiin mm.
Pirkanmaan perhehoitokeskusmallia

Perhehoidon puolelta on koottu tietoja nykyisesta ikdihmisten
perhehoidon tilasta, perhehoitajien maarista ja perhehoidon
toteuttamisesta. Perhehoitajien sijoittuminen alueelle on
hyvin hajanaista. Oulunkaaren ja Oulun alueella perhehoitajia
on runsaasti, mutta vastaavasti Lakeuden, Rannikon ja Oulun
eteldiselld alueella hyvin vahan. Perhehoidon kehittamiseen
perustettiin ohjausryhma, tyonyrkki ja yhdistetty laaja omais-
ja perhehoitotydryhma.

Hyvinvointialueelle perustettava perhehoitokeskus toimii
perhe- ja sosiaalipalveluissa, joissa ideana on koordinoiva
perhehoitokeskus, joka antaa perhehoitajille mm. koulutusta,
laskee palkkioita, tukee perhehoitajia ja auttaa
lomituspalveluissa jne. Hankkeesta ollaan mukana tassa
valmistelu- ja kehittamistyossa.

Perhehoidon kriteerit ovat olleet valmistelussa erityisesti
syksyn aikana. Lahitavoitteena ovat tydoprosessien
kirkastaminen, tehtdavankuvien laadinta, palveluohjaajien
maardn suunnittelu ja heidan tyonkuvien laadinta.
Valmistelussa ovat mukana alueellisesti mm. perhehoidosta
vastaavat tyontekijat, lisdksi mukaan otetaan
perhehoitoyhdistys, kun opas saadaan luettavampaan
muotoon.

OIMA -maksatusjdrjestelmasta on pyydetty tarjous hva:lle ja
OIMA:lle on perustettu ohjausryhma ja tyonyrkki.




POPsote tulostavoite, Ikdihmiset
(hankesuunnitelmasta)

Henkilostorakennetta ja osaamisia
tarkastellaan tulevaisuuden tarpeet
ja palvelujarjestelman kehittaminen
huomioiden. Vaikuttavuutta
arvioidaan kansallisesti yhtenaisilla
tavoilla sisdltden kayttdjien 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 yhteiskehittamista ja
vertaisoppimista.

Toteutuneet koulutukset
Koulutuksiin

osallistuvien tyontekijoiden
ja tyoyksikkojen

maara. Koulutukset
koetaan vaikuttaviksi.

Arviointikeskustelut, arviointikysely
Osallistujamaaratilastointi. Kerdtaan
arvioinnit ja maarat.

Koulutuksen

vaikuttavuuden arviointikysely

Syksylla 2020 kartoitettiin alueella tehdyt tuoreet
osaamiskartoitukset. Niiden ja kehittdmisteemojen tarpeiden
pohjalta laadittu koulutussuunnitelma hankkeen
mahdollistamista, kehittdmistoimintaa tukevista
koulutuskokonaisuuksista. Huhtikuussa kdynnistetty 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 lahtevasti. Palaute
koulutuksista positiivista ja henkilostd kokee yhteiset
koulutukset tyohyvinvointia tukevana.
Henkilostojarjeston edustajat osallistuneet
prosessikoulutuksiin ja yhteistyota tehty. Kirjallinen
palaute tulossa koulutuksista marras-joulukuulla.
Webinaareissa osallistuminen aktiivista ja webinaareihin
sitoudutaan.

Tilanne 9/2022: Vuoden aikana on toteutettu
webinaareja liittyen mm. lkdantyneen mielen
hyvinvointiin ja tyopajoja vertaiskehittamiseen. Jokaisen




hankkeen toimintamallin kehittamisen vastuuhenkilot
huolehtivat tarvittavista koulutuksista.

Monialaisella verkostoyhteistyolla ja
viestinnalld on vaikutettu ikdantyvien
kanssa tehtdvan 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 keskelta vanhustyon arkea.
Huhtikuussa laitettu kayntiin koulutusprosessi, jonka
tuotoksena syntyy tietdamys pohjoispohjalaisen vanhustyon
veto- ja pitovoimista. Mukana 500 tt ja henkilostojarjestot.
Alan oppilaitosten kanssa konkreettista yhteistyota aloitettu
mm. uudenlaisen opiskelijaohjaajakoulutuksensuunnittelun
myota.

Prosessikoulutuksen osallistuja maara jaanyt tavoitteesta
(n.200/500/koulutus). Prosessiin sisallytettya tallennetta
katsottu enemman (n.300 hl6a). Blogit ilmestyneet
saannollisesti (kuukausittain) eri alueilta. Koulutusten
palautteista tehdaan koonti v.2022 alussa.
Opiskelijaohjauskoulutus kaynnistynyt yhteistyossa
oppilaitoksen kanssa. Osallistujamaara n.70 tyontekijaa.
Viestinnalld on pyritty vaikuttamaan alan
vetovoimaisuuteen. Kotisairaalamarkkinoilla
jarjestettyyn kyselyyn vastannut 79 hloa.
Kinestetiikkakoulutukset kdynnistyneet. Hyvanhoidon
kriteeristd —koulutus menossa pilottiyksikoille.

Tilanne 9/2022:

NHG kotihoidon vertaiskehittamisen tydhyvinvointikyselyn
(2021) perusteella Pohjois- Pohjanmaalla kotihoidon
tyontekijoiden tyotyytyvdisyys on muuta maata selkeasti
parempi. Hyvinvointialuetasolla tulokset ovat kaikki
positiivisen puolella, toki alueiden valilla on eroja.
Parhaimpina tuloksina nousee yhteisollisyys seka
tyovuorosuunnittelu. Henkildsto kokee, ettad tydyhteisoissad on
hyva, luottamuksellinen yhteishenki. Esimiehet ovat erityisen
tyytyvaisia tydn monipuolisuuteen, itsendisyyteen ja
vastuullisuuteen




Kesakuussa 2022 kaynnistettiin IkiPOPup-
virtuaalikahvitilaisuudet, joissa tiedotetaan
hyvinvointialueen ikdihmisten palveluihin liittyvasta
valmistelusta seka kehittamisohjelmien etenemisesta.
IkaPOPup- virtuaalikahvit jarjestetdan kuukausittain ja
tallenne on katsottavissa Youtube- kanavalla.
Osallistujamaara virtuaalikahveilla on ollut noin sadan
osallistujan luokkaa ja tallenteita on katsottu noin kaksi
sataa kertaa per tallenne.

Hankkeen aikana on edistetty
alueellista keskustelua tulevaisuuden
henkilost6- 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 henkildstotarpeelle
tunnistettu. Urapolkuihin tullaan kiinnittamaan
huomiota, hoiva-avustajan toimenkuvaa seka
oppisopimuksen mahdollisuuksia selvitelty.
Toimenpiteita suunnitellaan myos v.2022.
Webinaarisarja toteutettu henkiléston osaamistarpeista
lahtevasti. Jarjestdjen nakyvyyttd on edistetty
somepostauksilla. Jarjestdjen kanssa on kayty
vuoropuhelua osaamistarpeisiin ja matalankynnyksen
palveluihin liittyen. Yhteistyota tehty TulSoten muun
hankeryhman kanssa (mm. oppilaitosyhteistyo, yhteiset
webinaarit). Henkilostojarjestdjen kanssa on kayty
saannollista vuoropuhelua veto-/pitovoiman
nakokulmasta ja yhteinen tarve henkiléstén hyvinvoinnin
tukemiseksi on tunnistettu.

Tilanne 9/2022: Taman toimintamallin kehittdminen on
siirtynyt vuoden 2022 alusta Tulkotihankkeeseen lka on POP.
Tata kehittamistyota arvioidaan jatkossa sen hankkeen
raportoinnissa ja arvioinnissa.




POPsote tulostavoite, lkdaihmiset
(hankesuunnitelmasta)

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

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

POPsote prosessitavoitteet,
Ikdihmiset:

Mittarit / Kriteerit

Tiedonkeruu ja
arviointimenetelmat

Tahan saakka tehdyn ty6n arvioinnin tulokset

Alueelle on luotu ikddntyvien
palveluiden tiedolla johtamisen
toimintamalli kotihoidon
kehittdmiseen.

Sotepalvelustrategian kyselyn
tulokset.
NHG kotihoidon

vertaiskehittdmisen mittarit (esim.

peittdvyydet).
Henkilostomitoituspilotin
yhteiskokousten maara.
Tietojohtamisen koulutusten ja
tyopajojen maara, osallistujien
maara, palaute

Korosta, etta tama koskettaa tassa
hankkeessa kotihoitoa erityisesti.
Mainitse, ettd kotihoidon
vertaiskehittdmisen

kyselyt, vertaiskehittamisen
mittarit.
TyOpajatyoskentely.

Sotepalvelustrategian kyselyn tulokset (onko kaytettavissa nyt
vai syksylld). NHG vertaiskehittdminen (tulokset syksylla)
Tietojohtamisen johdon ty6pdytd, yhdessa kehittamista.
Osallistutaan Virta-hankkeen Henkil6stomitoituspilottiin, joka
alkanut kevaalld 3/2021. NHG:n kotihoidon
vertaiskehittdmispdiva pidetty tulosten osalta, osallistuminen
hyvaa. Tulossa vield NHG:n selvitys kotihoidon henkiléston
ty6hyvinvoinnista loppuvuoden -21 aikana. Toimintalahtdinen
tyévuorosuunnittelupilotti on kdynnistynyt kolmessa
organisaatiossa (RAS, Kallio ja Seldanne).

9/22:

NHG:n kansallinen vertaiskehittamispaiva toteutuneet 9/21,
12/21 seka 6/2022 seka POPSoten oma kehittamisiltapdiva
9/2022, osallistuminen hyvaa. Tarkasteltu tuloksia 2021 -
>2022, nahtavissa toiminnan tehostuminen, valittdman
tydajan osuudet sekd tydvuorojen viiveet kehittyneet




hyvinvointialueen organisaation
johdettavaksi.

Kirjoita jotain sotepalvelustrag.
Kyselysta

Mainita jotain
sotejdrjestamissuunnitelmasta

positiivisesti usealla alueella. Aamuvuorojen alun viiveet ovat
parantuneet 7 minuutilla seka lopun viiveet 12 minuutilla.
Aamuvuoron pisimman tauon pituus on lyhentynyt 10
minuutilla. lltavuoroissa taas alun viive parantunut 12
minuutilla seka lopun viive 3 minuutilla. Tuloksista on
nahtdvissa myos asiakkaille toteutettavien kotikdayntien
maardn kasvu ja kotikdayntien keston lyhentyminen.
Kotihoidon asiakasrakenteen tarkastelua, joka nayttaytyy eri
tiedon perusteella yha kevyena. Yhteista pohdintaa kevyen
palvelutarpeen asiakkuuksista on kdyty eri verkostoissa.
Etahoitoa saavat asiakkaat seka etdhoitokdyntien osuus ovat
lisddntyneet Pohjois- Pohjanmaan alueella. Kevaan 2022
teema- analyysina oli kotihoidon teknologia ja tuloksista
ndkee, ettd Pohjois- Pohjanmaalla yleisimpia seka
harvinaisempia kotihoidon teknologisia ratkaisuja oli hyvin
kdytossa kansallisesta nakdkulmasta. Hyvinvointialueen
nakokulmasta jokaisella alueella on kdyttokokemusta jostain
teknologisesta ratkaisusta ja ndin meilla on jaettavissa hyvia
kdytanteita erilaisten teknologisten ratkaisujen
kdyttoonotossa. Syksylla 2021 kotihoidon vertaiskehittamisen
teema- analyysina oli tyéhyvinvointi. Pohjois- Pohjanmaa oli
yksi alue neljasta, jotka saivat positiivisen tuloksen
suositteluindeksista (e)NPS.

Kotihoidon kehittamissuunnitelmaa rakennettu NHG tulosten
perusteella, jatkotydskentely tapahtuu hyvinvointialueelle
valittujen palvelualuejohtajien ohjauksessa, valmistelun ja
hankkeen yhteisty6ryhmassa.

NHG:n kotihoidon vertaiskehittamisen tydkalusta on siis saatu
mitattavissa olevaa hyotya kotihoidon tehokkuuden
parantamisessa. Ruuhkahuippu- kuvaajien avulla on voitu
tasapainottaa kotihoidon kdyntien suunnittelua ja tastakin on
nahtdvissa tuloksissa tasaisempaa kotihoidon asiakaskayntien
ajoittamista. Hyvinvointialue onkin paattanyt jatkaa tyokalun
kdyttoa hyvinvointialueelle mentdessa ja siitad tulee yksi
tiedolla johtamisen tydkalu hyvinvointialueen organisaatiolle.
Kuvausta vertaiskehittamisen toimintamallista aloitettu
kirjoittamaan, kuvaus l6ytyy Innokyldasta nimella Lisaa laatua
vertaiskehittamalla Pohjois- Pohjanmaan hyvinvointialueella.




NHG:n kotihoidon vertaiskehittdminen ja sen mittarit ovat yksi
oleellinen osa vertaiskehittamisen toimintamallia ja
seurattavia tietoja.

Teemallisia tyopajoja suunniteltu ja osittain jo toteutettu
Iahijohtajille sekd POPRAI- verkostolle. RAI- osaaminen kysely
toteutettu, tuloksia kasitellaan loppuvuoden 2022 aikana. RAI-
kyselyn tulosten seka NHG:n tulosten perusteella
luonnostellaan ehdotusta yhtenaisista indikaattoreista.
Vastuuyksikko- seka vastuualuepdallikdn vastuuta
aukikirjoitettu asiakastarpeiden mukaisen resursoinnin
nakodkulmasta. Asiakastarpeisiin perustuva resursoinnin
toimintamallin kehittamistyo I6ytyy Innokylasta nimella
Asiakastarpeiden mukainen resursointi kotiin annettavissa
palveluissa Pohjois- Pohjanmaan hyvinvointialueella.

Ikdantyneen mielenterveys- ja
pdihdeasiakkaan palvelupolku on
mallinnettu 2023 mennessa, uusi

a. Varhaisen tunnistamisen ja
puuttumisen malli on
kaytossa koko
hyvinvointialueelle

b. Kokemustietoa
hyddynnetdan ikddntyneen
mtt- ja pdihdeasiakkaan
palvelujen kehittdmisessa

c. lkdpalvelujen ja
mielenterveyspalvelujen
konsultaatiomalli on
mallinnettu.

d. Palvelupolkuun on saatu
sisdllytettya uusia
toimintamalleja

Tyoryhmatyoskentelyn maara
monialaisen ja moniammatillisen
tyoryhmassa

Sote-henkiloston osaamista
lisddvien koulutusten maara
ikddntyneen mielenterveys- ja
paihdetydssa.

Kokemustoimijoiden osallistumisen
maara ja palautteet

Pilotoidaan ikdantyneiden
pitkaaikaispotilaiden “Hyvaa
arkea”-ryhmamallia

Vuonna 2023 Pilke-toiminta
pilottiryhmien maara ja asiakkaat
maara

Kotihoidon kriteerit ikddntyneelle
mtt- ja paihdeasiakkalle

Tyoryhma/tybpajatyoskentely

Koulutuspalautteet
henkilokunnalta.

Kokemustoimijoiden palautteet.

Uusien toimintamallien arviointi.

Palvelupolkua on mallinnettu monialaisessa ja
moniammatillisessa tydryhmassa. Ryhma on kokoontunut
alussa 1 x/vk, kesdlomien jalkeen 2 vk valein. Yhteistyota
tehty tiivisti palveluohjauksen tyéryhman kanssa.
Kokemustietoa on kadytetty hyvaksi palvelupolun
kehittdamisessa. Sote henkilostén osaamista on lisatty
jarjestamalla webinaarisarja (30.5, 22.8) yhteistydssa
Laatuhoivan kanssa. Webinaareissa on ollut yhteensa 250
osallistujaa. Palautteen mukaan koulutusten siséltd on
lisdnnyt ikdantyneen mielenterveys- ja paihdeosaamista.
MTEAZ2 kursseja on jarjestetty seitseman. Niihin on ollut
osallistujia koko hyvinvointialueelta. Ikainstituutin,
elakkeensaajien keskusliiton, Omaishoitajaliiton ja
mielenterveysjarjestdjen seka Sininauhaliiton kanssa on tehty
tiivista yhteistyota. Mielenhyvinvointia tukevan ryhma-,
kerho- ja paivatoiminnan sisaltdéa on pohdittu yhdessa
julkisen-, yksityisen-, jarjestdjen- ja seurakunnan kanssa.
Kehittamisty6ta on tehty tiiviisti Mipa- hankkeen kanssa.
Ikddantyneille paihteiden kayttajille ei ole tarjolla heille
suunnattua ryhmatoimintaa hyvinvointialueella.
Sininauhaliiton Pilke-toiminta on hyvaksi havaittu
ryhmatoimintamalli ja kdytossa laajasti.
Mielenterveyspalvelujen pitkaaikaisasiakkaille ei ole tarjolla
sopivaa ryhmatoimintamallia siind vaiheessa kun heidan




-sote-henkil6kunnan osaamista
mielenterveys- ja paihdeosaamisessa
on vahvistunut

Pilottiryhmissa olevien maara ja
palautteet

Alkumittauksen ja loppumittauksen
tulokset

Mielenterveyspalveluihin liittyvat
mittaukset ja arviot
vaikuttavuudesta tekevat
pilottiyksikot

hoitosuhde paattyy mielenterveyspalveluissa. Hyvaa-arke
ryhmamallin tavoitteena on tukea itsendiseen selvidmiseen
kotona ja siirtymiseen jarjestdjen ja kuntien hyvinvointi- ja
palveluverkostoihin. Hyvaa arkea-ryhman tavoitteena
itsendinen selviytyminen matalankynnyksen hyvinvointi- ja
palveluverkoston avulla. Pilke-toiminnan tavoitteena on tukea
ja kannatella ikddantyneita paihteidenkayttajia.




Ikaihmisten palveluiden peittavyyden
kehitys Pohjois-Pohjanmaalla
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=a=|kdantyneiden tehostetun palveluasumisen +75-v.asiakkaat, %
vastaavanikaisesta vaestosta

=e=0maishoidon tuen +75-v.hoidettavat vuoden aikana, %
vastaavanikaisesta vaestdsta

=e=533annollisen kotihoidon piirissé olleet +75-v. asiakkaat, %
vastaavanikdisestd vaestdsta

=e=| aitoshoidossa olevat +75-v. tayttaneet, % vastaavanikaisesta vaestosta

Lihde: Sotkanet



