KESTAVAN
KASVUN
KAINUU

m— T —

Kestavan kasvun Kainuu
Loppuraportti 8 —12/2022






Kestavan kasvun Kainuu

Loppuraportti 8 — 12/2022

Kainuun sote 2022



HaNKKEEN PEIUSTIEAOL .....ceeeieiiceceeee ettt sttt e s re s ba et e sreensesaeereensenns 1
Hankkeen rakenne, tavoitteet ja kohderyhmat ... 2
Hankkeen toimenpiteet Ja tUIOKSEL........cviiiiiiiieeeee s 3

3.1 Haavoittuvassa asemassa olevien asiakasryhmien palvelujen strateginen kehittdminen... 3

3.1.1 Sosioekonomiset terveys- ja hyvinvointierot ja niiden kaventaminen .............ccccceeeeen. 3
3.1.2 Vammaispalvelujen palvelukoKONAISUUS ..............ccuviriiinienieicieieeeseseseeeeeeee 4
3. 1.3 MUULOSKYVYKKYYS.....ootiiiieieieiee sttt sttt st ene s 5
.14 HAITNOKYSYNTA. ...eeteitieeisteeet ettt sttt ettt ettt sa e bbb e s e e e e eneene s 5
3.2. Haavoittuvassa ja heikossa asemassa olevien asiakasryhmien hoitovelan purku ja
NOItOON PAASYN PArANTAIMINEIN ..ottt ettt eas 6
3.2.1 Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja mielenterveyden tukeminen.........c..cococevevevveeeennne 6
3.2.2 Nepsy -piirteisen henkilGiden KUNTOULUS ..........cccovriririnineieeeieeeesese e 7
3.2.3 Lasten ja nuorten suunterveyden ediStAmMINeN ..........cccoevereieieeeenenese e 7
3.2.4 OMaishoitajien tUKEMINEN ........ccoviiirireieetee ettt 10
3.3 Erikseen maariteltyjen digitaalisten toimintamallien jalkauttaminen............ccccccoveveeveieenenne. 10
3.4 Ennaltaehkaisy ja ongelmien varhainen tunnistamingen ..........ccccoeoeeeveeineneneneneneneeeeeeens 10
3.5 Digitaaliset tytkalut kansalaisille ja ammattilaisille .............coocveveveecenieereceeeee e 11
3.5.1 Kansalaisten digitaaliset PalVeIUL..............coveieiiiieiececeeceeee e e 11
3.5.2 Ammattilaisten digitaaliset jArjestelmat...........ccooveveiieiiiiceeeee e 12
VIBSTINTA ..ttt ettt b bbb sa et 13
F N VLo 1 | OSSPSR 14

JOhtOPAAtOKSEL Ja PONAINTA ....oceieieiceeeeee et et a e st et e e ae et 17



Kestdvan kasvun Kainuu -hanke sisaltyy Suomen Kestdvan kasvun ohjelmaan. Ohjelmalla tuetaan hallitusoh-
jelman tavoitteiden mukaisesti ekologisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti kestdavaa kasvua. Ohjelma vauh-
dittaa kilpailukykya, investointeja, osaamistason nostoa seka tutkimusta, kehitysta ja innovaatioita, ja se
rahoitetaan EU:n kertaluonteisesta elpymisvalineestd (Next Generation EU).

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa Suomen kestdvan kasvun ohjelman pilarista 4, joka koskee sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistamista ja kustannusvaikuttavuuden lisddamista. Keskeista
ohjelman rahoittamissa hankkeissa on purkaa covid-pandemian aikana syntynytta hoito-, palvelu- ja kun-

toutusvelkaa seka edistda hoitotakuun toteutumista ja peruspalveluihin paasya.

Kestavan kasvun ohjelmalle on asetettu kansalliset tavoitteet: 1. purkaa hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelkaa
uudistamalla toimintatapoja ja ottamalla kaytt6on digitaalisia palveluja, 2. nopeuttaa hoitoon paasya uudis-
tamalla toimintatapoja, 3. tuoda palvelut kaikkien saataville ja uudistaa niitd kustannusvaikuttavasti ja ih-
mislahtoisesti ja 4. edistaa sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumista. Kansalliset tavoitteet ohjasivat Kes-
tavan kasvun Kainuu -hankkeen tavoitteiden asettamista.

Kestavan kasvun Kainuu -hankkeelle mydnnettiin rahoitusta 1 346 190 € (100 %) ajalle 1.1.2022-
31.12.2022. Kaytannossa hanke toteutui ajalla 1.8.-31.12.2022. Hanke on ensimmainen vaihe vuoteen 2025
jatkuvassa hankekokonaisuudessa. Toinen vaihe kaynnistyy 1.1.2023.



Kestavan kasvun Kainuu -hankkeessa edistettiin 4. pilarin 3 toimenpidekokonaisuutta eli investointia:
Investointi 1

* strategisten, aluetasoisten suunnitelmien edistdminen heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asi-
akkaiden palvelukokonaisuuksissa

* heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai potilasryhmien hoito-, kuntoutus- tai palvelu-
velan purku ja hoitoon pdasyn edistdminen

Investointi 2

* ennaltaehkaisyn ja ongelmien varhaisen tunnistamisen vahvistaminen hoitotakuun toteutumisen edis-
tamiseksi

Investointi 4
* jo kdytossa olevan ja uuden teknologian kayttoonotto edistimaan perusterveydenhuollon ja sosiaali-

palveluihin paasya

Taulukko 1. Tavoitteet ja kehittamiskohteet

Tavoitteet Kehittamiskohteet
Investointi 1 Haavoittuvassa asemassa olevien palvelut
selvittdaa heikoimmassa asemassa * Sosioekonomiset terveyserot ja niiden kaventaminen
olevien tilanne, pilotoida palveluja, *  Vammaispalvelujen palvelukokonaisuus
kayttoonottaa digitaalisia palveluja e Hairiokysynta
ja tyovalineitd, laatia tarkemmat toi- *  Muutoskyvykkyys
menpidesuunnitelmat seuraavaa ra- e Lasten ja nuorten mielenterveys
hoitushakua varten * Neuropsykiatrinen kuntoutus
e Lasten ja nuorten seka lapsiperheiden suun terveyden edis-
taminen

*  Omaishoitajien tuki

*  PSOP lastensuojeluun ja paihdepalveluihin
Investointi 2 Ennaltaehkaisy ja varhainen tunnistaminen
Edistaa hoitotakuun toteutumista *  Monialainen HyTe —palvelukonsepti
vahvistamalla ennaltaehkaisya ja on-
gelmien varhaista tunnistamista

Investointi 3 Digitaaliset tyokalut kansalaisille ja ammattilaisille

Ottaa kayttoon hoitotakuun toteutu- * Digitaalisen kypsyystason arviointi

mista edistdvia kansalaisten digitaa- * Digitaalinen ohjaustaulu

lisia palveluja, ammattilaisten digi- *  Toiminnanohjausjarjestelma vammaispalveluihin

taalisia jarjestelmia ja johtamisen e Asiakasta ohjaavat verkkosivut, Suomi.fi palvelu- tietovaran-
ratkaisuja non tiedot verkkosivuilla

e  Chatbot, chat

* Reaaliaikainen asiakas- ja tyontekijapalaute sotekeskusten
vastaanottotoimintaan

e Kutsukirjeet Suomi.fi -jarjestelmaan



Kainuun hyvinvointialueelle luodaan strategisen tason suunnitelmia haavoittuvassa ja heikossa asemassa olevien asia-
kasryhmien palvelujen saatavuuden edistamiseksi ja laadun parantamiseksi. Suunnittelutyon tueksi haluttiin selvittaa
vaeston sosioekonomisia terveyseroja, vammaispalvelujen kokonaisuutta, hairidkysyntaa organisaatiossa ja organisaa-
tion muutoskyvykkyytta.

3.1.1 Sosioekonomiset terveys- ja hyvinvointierot ja niiden kaventaminen

Tavoitteena oli selvittda Kainuun vdeston sosioekonomiset terveys- ja hyvinvointierot vdaestéryhmittdin ja tehda selvi-
tyksen pohjalta toimenpide-ehdotukset sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin vaestoryhmittdisten erojen kaventa-
miseksi. Selvityksen toteuttivat Kuntoutussdatic ja MDI Oy. Aineisto koostui kansallisiin indikaattoreihin perustuvasta
tilastoanalyysista vaestdryhmittaisista elinoloista, terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden tilasta seka syntyneista
eroista vaestéryhmien valilla. Eri vaestéryhmille (yli 18 v.) suunnattiin Webropol-kysely asukkaiden kokemuksesta hei-
dan hyvinvointinsa ja terveytensa tilasta seka palvelujen saatavuudesta, kaytosta ja kehittdmisehdotuksista 5.-
20.11.2022. Kysely oli saatavilla paperilomakkeena kaikissa Kainuun kuntien kirjastoissa. Vastauksia saatiin 406 henki-
I61ta.

Kainuun sosioekonomiset terveys- ja hyvinvointierot ja niiden kaventaminen -selvityksen tuloksista kdy ilmi, etta tilas-

toaineiston perusteella vahvuuksia Kainuussa olivat terveyden ja hyvinvoinnin edellytysten paraneminen tyottomyy-
den ja pitkaaikaistyottomyyden vahenemisen myo6td, asukkaiden suhteellisen hyva taloudellinen tilanne ja tyytyvaisyys
omaan asuinalueeseen, joka oli maan keskiarvoa ja kainuulaisilla miehilld jopa sitd suurempi.

Tilastoaineistosta ja kyselystd nousevat terveyden ja hyvinvoinnin haasteet on koottu taulukkoon 2.

Taulukko 2. Kainuulaisten terveyden ja hyvinvoinnin haasteet

Tilastoaineisto Kysely

o Tyoikdisten eldkeldisten suuri osuus. e Eldamanlaatunsa (EuroHIS-8) huonommaksi kokevat
¢ Koulupudokkaiden suuri maara. opiskelijat, alle 30-vuotiaat ja taloudellisesti ei aktii-
e I[tsemurhien ja henkirikosten maara. viset

e Koettu hyvinvointi on keskimdaraista heikompi. e Eldmanlaatunsa huonosti kokevilla korostuvat ter-

e Yksinaiseksi itsensa tuntevien osuus on muuhun veydentilan haasteet, taloudelliset haasteet ja fyysi-
maahan verrattuna suurempi sen kunnon haasteet

e Naiden ryhmien palveluiden saamista on haitannut
eniten jonotusajat ja etta tilannetta on joutunut sel-
vittdmaan useammalle tyontekijalle tai moneen ker-
taan

e  Etdpalveluja eivat nayta kayttavan alle 30-vuotiaat ja
taloudellisesti ei-aktiiviset
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Kyselyn perusteella kainuulaiset toivoivat enemman ohjausta ja tukea toimintakyvyn ja terveyden edistamiseen ja ylla-
pitoon, tietoa ja apua sairauksiin tai vaivoihin, tietoa ja vinkkeja palveluiden ja tuen saamiseen, mahdollisuuksia ja tu-

kea terveellisten elamantapojen yllapitdmiseen ja edistdmiseen, harrastus-, virkistys- ja lilkkuntamahdollisuuksia, hyvia

ihmissuhteita ja palvelujen saavutettavuutta (mm. etdisyydet, ajat, hinta).

Taulukko 3. Selvityksen perusteella esitetyt alustavat kehittdmis- ja toimenpide-ehdotukset hyvinvointi- ja terveysero-
jen kaventamiseksi:

1. Mielen hyvinvointia ja osallisuutta tukevan toiminnan edistaminen
- kehittda matalan kynnyksen toimintaa, joka tukee yhteisollisyytta, arkea ja sosiaalisia suhteita
- varmistaa julkisten kulkuyhteyksien saatavuutta
- kehittda mielenterveyspalveluita
2. Tydllistymisen tukeminen sekd monipuolisten tydsuhteiden edistaminen
- monipuolistaa opiskelumahdollisuuksia
- varmistaa ja edistda elinikdisen oppimisen mahdollisuuksia
- edistdd monipuolisia tydsuhteita
- hyodyntaa osatyokykyisten tyollistymista edistavia toimintamalleja
- edistdd maahan muuttaneiden tyollistymista

Tulokseksi oli asetettu vdaestéryhmittain tunnistetut 3—5 palveluprosessia ja niihin tehdyt toimenpidesuunnitelmat.
Tulosta ei saavutettu tiukasta hankeaikataulusta ja hyvinvointialueen rakentamiseen liittyvista kiireista johtuen.

3.1.2 Vammaispalvelujen palvelukokonaisuus

Vammaispalvelulain ja kehitysvammalain yhdistyminen vammaispalvelulaiksi tulee muuttamaan vammaisten henkil6i-
den palvelukokonaisuuksia ja palvelujen jarjestamista. Hankkeen tavoitteena oli valmistautua uudistuvan lain aiheut-
tamiin muutoksiin maarittelemalld palvelukokonaisuuden vastuut, seuranta ja johtaminen, tukea Kainuun soten vam-
maispalveluja lainsaddanndn tuomissa haasteissa, ja varmistaa asiakkaiden osallisuus uudistuksessa. Toimenpiteita
olivat kysely, koulutustilaisuus uudistuvasta vammaispalvelulaista (35 osallistujaa) ja verkostoituminen. Tuloksia olivat
tieto vammaispalvelujen asiakaspalvelun nykytilasta, vammaispalvelujen henkildston osaamisen kehittyminen, vam-
maispalvelujen kanssa yhteistydssa laadittu luonnos vammaispalvelujen myontamisperusteista (liite 1) ja verkostoitu-
minen oman alueen vammaisjarjestdjen ja vammaisneuvoston, pohjoisen YTAn vammaispalvelujen toimijoiden ja
THL:n kanssa mm. Vammaisuus 22-selvitykseen liittyen.

Sahkoisen kyselyn (Forms) avulla kartoitettiin vammaispalvelujen asiakkaiden ja heidan ldheistensd kokemuksia vam-
maispalvelujen sosiaalityon, sosiaaliohjauksen ja palveluohjauksen asiakaspalvelusta, ja selvitettiin koronapandemian
vaikutuksia vammaisten henkildiden palveluihin ja elamaan Kainuussa. Kysely toteutettiin 10.-31.10.2022, ja siihen
vastasi yhteensa 69 henkil64d, joista asiakkaita oli 30 ja heidan laheisidan 39.

Tulosten perusteella vastaajat, seka asiakkaat ettd heidadn ldheisensa, olivat kokonaisuudessaan tyytyvaisia vammais-
palveluihin. Erityisesti tyontekijoiden ystavalliseen ja osaavaan toimintaan oltiin tyytyvaisia sekd vammaispalvelujen
sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen asiakaspalvelussa etta eri palveluissa. Koronapandemialla oli negatiivisia vaikutuksia
vammaisten henkildéiden elamaan ja hyvinvointiin. Palveluita ja vapaa-ajan toimintoja supistettiin tai ne olivat koko-
naan tauolla, ja sosiaalisia kontakteja valteltiin. Vammaisten henkildiden yksindisyys ja syrjaytyminen koronapande-
mian lisdantyi my6s vammaispalvelujen sosiaalitydntekijoiden havaintojen perusteella. Huoli koronasta ja maailmanti-
lanteesta ndakyi vammaispalvelujen asiakkaissa. Kuljetuspalveluita ja omaishoidon tuen vapaita kaytettiin koronapan-
demian aikana aiempaa vahemman, mika saattoi nakya vammaisten henkiléiden hoitajien ja laheisten vasymyksena.
Lasten tilapaishoitoa jouduttiin koronan vuoksi supistamaan ja hoitojaksoja peruuntui sairastumisien ja karanteenien
vuoksi. Tama on vaikuttanut kehitysvammaisten lasten vanhempien ja perheiden jaksamiseen ja on aiheuttanut palve-
lutarpeita lastensuojelussa.



Kehittdmistarpeina esitettiin toivomus yksil6llisiin palvelutarpeisiin vastaavista palveluista, erilaisiin palvelutarpeisiin
vastaavista asumispalveluista ja kotiin vietavan tuen ja palvelujen lisddmisesta. Kotiin vietdva tuki koettiin tarkedksi
pitkien valimatkojen vuoksi, varsinkin kun alueen ainoa tilapdishoitoyksikko sijaitsee Kajaanissa. Nepsy-piirteisille lap-
sille toivottiin tukea, koska lapset, joilla on runsas tuen tarve, mutta ei kehitysvammadiagnoosia, jadvat ilman riittavia
palveluja. Kyselyn tulokset esiteltiin vammaisneuvostolle.

Toimenpiteen toteutus eteni osittain hankesuunnitelman mukaisesti. Sahkoisen kyselyn tulokset vahvistivat ja ole-
massa olevaa tietoa. Olisiko noussut uusia nakokulmia, jos aineistoa olisi kerdtty myo6s tyopajoissa ja haastatteluissa?
Organisaatiorakenteen muutos, toimihenkildiden valintaprosessit ja uuden vammaispalvelulain vahvistamisen viivasty-
minen vaikuttivat niin etta strategisia alueellisia avauksia ei saatu tehtyd. Hankkeen 2. vaiheessa tulee kuvata uudistu-
neen organisaation palvelurakenne, vastuut ja johtaminen ja vahvistaa laajasti asiakkaiden luottamusta palvelujarjes-
telmaan.

3.1.3 Muutoskyvykkyys

Kainuun hyvinvointialueen sote-palveluissa tavoitteena on lisdta organisaation muutoskyvykkyytta, resilienssia. Muu-
toskykyinen organisaatio pystyy vastaamaan asiakkaiden tuen tarpeisiin joustavasti ja kykenee toteuttamaan tyoela-
mainnovaatioita. Tdssa hankkeessa kartoitettiin Kainuun soten muutoskyvykkyytta analysoimalla v. 2021 tehtya tyohy-
vinvointikyselya (QWL). Analyysin teki Lumiverse Oy. Kohderyhména tarkastelussa on erityisesti heikommassa ase-
massa olevien palveluita tuottavat yksikot, yhteensa 66 yksikkda seuraavilta vastuualueilta: mielenterveys ja paihde-
palvelut, ikdihmisten kotona asumista tukevat palvelut, ikdihmisten palveluohjaus ja ostopalvelut, ikdihmisten ympari-
vuorokautiset hoivapalvelut, terveyskeskuspalvelut, kuntoutuspalvelut seka aikuissosiaalipalvelut.

Analyysin perusteella muutoskyvykkyys jakautui melko tasaisesti kolmeen skenaarioon; ryhmiin, joissa on hyva muu-
toskyvykkyys, ryhmiin, joissa on ongelmia ryhmdytymisessa, ja ryhmiin, joissa on erittdin alhainen QWL. Suuressa maa-
rassa tiimeista oli hyva QWL ja hyva muutoskyvykkyys. Heikon muutoskyvykkyyden ryhmia oli enemman heikommassa
asemassa olevien palvelua tuottavissa tiimeissa. Taman analyysin perusteella tiimien koko naytti vaikuttavan muutos-
kyvykkyyteen ja jonkin verran myds tyéelaman laatuun.

Toimenpide-suosituksia muutoskyvykkyyden parantamiseksi ovat 1. tiimien koon, tyonkuvien ja tyorakenteen seka
alaistaitojen ja ryhmdaytymisen tarkastelu ja vaadittavat toimenpiteet, 2. esihenkilén tydnkuvan ja roolin tarkastelu
niin tydénantajan edustajana kuin tydhyvinvoinnin johtajana, 3. esihenkiléiden vuorovaikutustaitojen parantaminen
valmennuksen avulla, 4. vuosikello. Muutoskyvykkyyden lisddminen edellyttda johdon ja henkiléstdhallinnon tukea
erityisesti niissa yksikdissa/tiimeissé, joissa muutoskyvykkyys oli alhainen. Tulokseksi asetettua tyéelamainnovaatioi-
den toimintamallia pilotointeineen ei saavutettu organisaatiorakenteen muutoksen vuoksi. Ty6ta voidaan jatkaa hank-
keen 2. vaiheessa, jolloin muutoskyvykkyys tulisi mitata uudelleen hyvinvointialueuudistuksen toteuttamisen jalkeen.
Linkit: Webinaaritallenne Muutoskyvykkyys Kainuun sotessa

3.1.4 Hairiokysynta

Hankkeessa oli tavoitteena ymmartaa palvelujen saatavuutta heikentdvan hairiokysynnan logiikka, selvittdaa hairioky-
synnan laajuutta organisaatiossa ja suunnitella toimenpiteita hairiokysynnan vahentamiseksi tai poistamiseksi. Aiwo
Oy analysoi hdiriokysyntaa asiakkaiden terveysasemille lahettamistd Omasote-asiointikanavan viesteista ajalta
1.6.2020 - 17.5.2022. Analysoitavia viesteja oli 9199 kpl.

Hairiokysyntdanalyysin tulosten perusteella hairiokysyntada oli 30 % viesteista. Yleisimpid hairickysynnan kontakteja
olivat: asiakkaaseen ei otettu yhteyttd maardajassa tai ei ollenkaan, asiakas sai puutteellisen vastauksen tai ohjeistuk-
sen tai ei saanut vastausta tai ohjeistusta ollenkaan, asiakkaan reseptin uusinnassa oli ongelmia, hoito ei ollut
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asiakkaan ndkoékulmasta vaikuttavaa tai hoito ei toiminut odotetulla tavalla ja joissakin tapauksissa viestien sisalto
muuttui hdiridkysynnaksi, kun asiakas ei saanut vastausta kysymykseensa.

Analyysin tulokset eivat anna todellista kuvaa organisaation hairiokysynnasta, koska Omasote-asiointikanavan kaytta-
jat ovat jossakin maarin valikoitunut ryhma. Paljon palveluja tarvitsevat haavoittuvassa asemassa olevat asiakkaat
kayttavat ensi sijassa puhelinta. Nauhoitettujen puhelinkeskustelujen analyyseissa on tullut ilmi, ettd hairiokysynta on
yleensa n. 70 % ja arvokysyntd 30 %. Kainuun sotessa ei ole nauhoitettu terveysasemille tulevia puheluja. Tuloksen oli
ymmarryksen lisddntyminen hairiokysynnan ilmidstd, mutta toimenpiteitd sen vdhentamiseksi ei tehty. Hankkeen 2.
vaiheessa tulisi tehda hairiokysyntdanalyysi puheluista sen jalkeen, kun suunnitteilla oleva terveysasemille tulevien
asiakaspuhelujen nauhoittaminen on aloitettu, ja laatia toimenpiteet ilmién vahentdamiseksi.

Linkki: Hairiokysyntd-webinaari

Hankkeen tavoitteena oli selvittda haavoittuvassa asemassa olevien asiakasryhmien nykytilannetta ja hoitovelkaa, ja
suunnitella toimintamalleja palvelujen parantamiseksi. Haavoittuviksi ryhmiksi oli maaritelty mielenterveysongelmien
riskissa olevat lapset ja nuoret, neuropsykiatrista kuntoutusta tarvitsevat nuoret ja nuoret aikuiset, lasten, nuorten ja
muiden haavoittuvassa asemassa ryhmien, kuten mielenterveyskuntoutujien ja maahanmuuttajien suunterveys ja
omaishoitajat.

3.2.1 Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja mielenterveyden tukeminen

Toimenpidekokonaisuuden tavoite on vahvistaa lasten ja nuorten mielenterveytta ja hyvinvointia seka sosiaalista paa-
omaa valmistelemalla Kainuuseen lasten ja nuorten mielenterveyden edistdmisen monialainen toimintamalli perus-
kouluihin ja toiselle asteelle. Taman hankkeen toimenpiteena oli kdynnistaa yhteinen suunnittelu kuntien ja jarjesto-
jen kanssa lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja mielenterveyden lisddmiseksi kouluilla ja valmistella toimintamalli niin
etta sen pilotointi voidaan aloittaa 2—3 koululla vuonna 2023.

Keskeinen tulos oli yhteistyoverkoston rakentaminen alueellisten ja kansallisten toimijoiden kanssa ja toimintamallin
alustava versio. Yhteistybkumppaneita haettiin ja hanketta esiteltiin laajasti koulu- ja opiskelija-terveydenhuollon
tyontekijoille, Kainuun liiton koulutusasian neuvottelukunnalle, Mannerheimin lastensuojeluliiton (Kajaani), perhekes-
kusten, sosiaalihuollon, Kainuun kriisikeskuksen ja Mieli ry:n tyontekijoille. Lisdksi keskusteltiin yhteistydomuodoista
Kainuun soten Hella- ja Mukana eldmasséa -hankkeiden ja perusopetuksen Sitouttavan koulutyon (SKY) hankkeen
kanssa. Kansallisella tasolla keskustelua kaytiin THL:n Miepa -verkoston kanssa ja Siun soten Kestavan kasvun ohjel-
maan kuuluvan hankkeen kanssa.

Kouluvierailuja tehtiin Suomussalmen, Hyrynsalmen, Puolangan, Paltamon, Sotkamon ja Kajaanin (Keskuskoulu, Lehti-
kangas) peruskouluihin. Kuhmon peruskouluun oltiin Teams -yhteydessa, mutta Ristijarven peruskoululta ei saatu vas-
tausta vierailupyyntoon. Tapaamisten jarjestelyja hankaloitti avainhenkildiden sairauspoissaolot. Tapaamisissa oli
lasna rehtoreita, apulaisrehtoreita, opinto-ohjaajia, kuraattoreita, terveydenhoitajia ja miekkareita hanketoimijoiden
ohella. Keskeisiksi huolenaiheiksi kaikissa kouluissa nousi koululaisten ja heiddn perheidensa lisddntynyt pahoinvointi
ja tarve saada kouluarkeen tukea mielenterveysalan ammattilaisilta ja muilta hyvinvointia ja terveyden edistamisen
osaajilta. Koulujen ja kotien yhteistyon kehittdmiselle koulun ulkopuolisten ammattilaisten tuella oli tarvetta.


https://dreambroker.com/channel/gw14h1zm/vs5k73ud

Kaikki alueen peruskoulut saivat tiedon hankkeesta ja yhteistydverkostoa saatiin rakennetuksi. Yleisesti kouluilla koet-
tiin nuorten hyvinvoinnin ja mielenterveyden tukeminen hyvin tarpeelliseksi ja koulut ilmaisivat yhteistydhalukkuu-
tensa. Toisen asteen oppilaitoksiin ei oltu yhteydessa ollenkaan. Tulokseksi asetettu toimintamallin rakentaminen jai
luonnosteluvaiheeseen eikd potentiaalisten yhteistydkumppaneiden kanssa kayty yhteistd keskustelua toimenpiteista.
Pilottikouluiksi valittiin alustavasti Hyrynsalmen, Kuhmon ja Lehtikankaan peruskoulut, mutta valinnoista ei kayty kes-
kustelua ko. koulujen kanssa. Toimenpiteita voi jatkaa hankkeen 2. vaiheessa.

Liitteena (2) on toimintasuunnitelmaluonnos koululaisen hyvinvoinnin ja mielenterveyden edistamiseksi.

3.2.2 Nepsy -piirteisen henkildiden kuntoutus

Tavoitteena oli kartoittaa nepsy -piirteisten henkiléiden kuntoutuksen nykytilanne, suunnitella monialaisessa yhteis-
tyGssa lasten ja nuorten aikuisten neuropsykiatrisen kuntoutuksen toimintamalli ja selvittdd jononpurun tarve. Toi-
menpiteina oli tiedonkeruu Kainuun nepsy -tilanteesta yhteiskokouksissa mielenterveysalan, sosiaalihuollon ja kuntou-
tusalan tyontekijoiden kanssa ja autismiliiton edustajilta sekd toimintamallin laatiminen nepsy -piirteisten henkildiden
kuntoutukseen paasyn helpottamiseksi. Tulos oli, ettd diagnostisia tutkimuksia odotti 90 nuorta ja 20 nuorta aikuista,
jonotusaika tutkimuksiin oli noin yksi vuosi; lapset paasivat tutkimuksiin kuukauden sisalla todetusta tarpeesta. Dia-
gnostisessa osaamisessa oli puutteita, silld alkukartoituksissa kaytettdva Diva 2.0 haastattelumenetelmaan ei ollut
osaamista. Lisdksi alkuhaastatteluja teki vain yksi henkild. Hoidonaloitus oli viivdstynyt diagnosoinnin hitauden vuoksi.

Hankkeen tuloksena nepsy -piirteisten diagnosointijonoa purettiin 15 asiakkaalla psykiatrien ostopalveluilla. Siina yh-
teydessa selvisi, etta jono oli lyhyempi kuin 110 henkil3, silld jonossa olevista osa oli muuttanut pois Kainuusta. Toi-
sena tuloksena Kainuun soten mielenterveyspalvelut tehosti omia toimintaprosessejaan nepsy-piirteisten diagnosoin-
nissa: osaamista kehitettiin kouluttamalla omalla kustannuksella 20 tyontekijaa eri puolilta Kainuuta Diva 2.0 -haastat-
telumenetelmén kdyttéon ja 3 tyontekijan toimenkuvaa muutettiin niin, etta he tekivat alkukartoituksia.

Kehittdmistydn tuotoksena syntyi Nepsy-piirteisen hoitopolku. Keskeistd toimintamallissa on nepsy-piirteisten asiak-
kaiden avun tarpeen varhainen tunnistaminen, moniammatillinen yhteissuunnittelu, johon myds mielenterveyspalve-
luiden johto osallistuu, resurssien siirtiminen nepsy-piirteisten alkuhaastatteluihin ja kuntoutukseen seka henkiloston
koulutus.

Hankesuunnitelmassa talle toimenpiteelle asetetut tavoitteet ja tulokset saavutettiin. Merkittdvdssa osassa oli onnis-
tunut yhteistyé mielenterveysyksikdn kanssa, joka osaltaan perustui siihen, ettd suunnittelija tunsi ko. tydyhteison
tyontekijabna kontekstin hyvin. Myds mielenterveyspalvelujen yksikko sitoutui hankkeen tavoitteisiin erinomaisesti ja
oli valmis tarkastelemaan toimintaansa ja tehostamaan toimintaprosessejaan. Hankkeen 2. vaiheessa voi jatkaa nepsy
-piirteisten hoidon kehittamista selvittamalla nepsy -kuntoutuksen nykytila ja laatimalla siihen toimintamalli.

3.2.3 Lasten ja nuorten suunterveyden edistaminen

Lasten ja nuorten suunterveyden edistamisen kokonaisuudessa oli kuusi osa-aluetta: a) lasten ja nuorten, maahan-
muuttajien ja mielenterveyskuntoutujien sekd arjen haasteista kdrsivien suunterveyden edistaminen, b) aneste-
siahammashoidon aloittamisen valmistelu, c) toimintamalli toisen asteen oppilaitosten opiskelijoiden suunterveyden
edistamiseksi, d) suunterveydenhoidon tydhyvinvoinnin kehittdminen, e) hammashoitojonon purku ja e) hammas-
hoidon lomakkeiden uudistaminen. Tietoa kerattiin haastatteluilla, kyselyilla ja kehittdjaasiakkaiden avulla. Tiedonke-
ruun tulokset ja toimenpide-ehdotukset esitettiin Teams-palavereissa hammashoidon henkilostolle.

a) Lapset ja nuoret. Tavoitteina oli suunterveyden hoitoprosessin tdismentaminen ja toimintasuunnitelman laati-
minen alle 5-vuotiaiden lasten, maahanmuuttajaperheiden, mielenterveyskuntoutujien ja arjen haasteista
karsivien perheiden suun ja hampaiden terveyden edistamiseksi. Tuotoksena syntyi toimintamalli NOPSA-
palvelu suunterveydenhuollon tukena, jonka esittely on Innokyldassa. Mallin perusidea on, etta heikko



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/nopsa-palvelu-suun-terveydenhuollon-tukena-0
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b)

c)

suunterveys tunnistetaan lapsen tullessa hammastarkastukseen tai -hoitoon, ja puututaan siihen ottamalla
yhteys perhety6hon, josta perheelle jarjestetdan tukea ja ohjausta lapsen suunterveyden omahoitoon moti-
voimiseksi ja voidaan tarvittaessa tukea perheita laajemminkin perhetydn menetelmilld. NOPSA-palvelun
kohderyhma laajentui hankkeen aikana alle 5-vuotiaista alle 18-vuotiaisiin. NOPSA-toimintamalli otettiin kayt-
t66n hankkeen aikana.

Maahanmuuttajaperheiden suunterveyden edistamiseksi tarvittavien toimenpiteiden suunnittelussa tehtiin
yhteistyota kansainvalisyyspalveluiden ja MLL:n kanssa. Keskusteluissa tdsmentyi, etta aikuisten maahan-
muuttajien suun terveydenhuollon palveluihin hakeutuminen on haastavaa tiedonpuutteen ja kieliongelmien
vuoksi. My6s saannolliseen hammashoitoon sitoutuminen on haaste. Hoitoon hakeutumisen kynnyksen
madaltaminen nahtiin tarkeaksi. Puutteellisesta kielitaidosta johtuvien tiedonkulun ongelmien ratkaisuksi
haettiin STM:n sivustoilta monikielistd materiaalia niin kansainvalisyyspalvelujen kuin hammashuollon
vastaanottotoiminnan tueksi. Lisdksi hankkeessa tuotettiin ohjausmateriaalia Kainuun suunterveydenhuollon
palveluista paperisessa ja sdhkoisessd muodossa taalld asuville ulkomaalaisille jaettavaksi eri kanavilla,
tavoitteena edistda luottamusta hammashuollon palveluihin ja helpottaa hoitoon ohjautumista.
Kehitysehdotuksena esitettiin, ettd hammashoitoon nimettaisiin hoitaja, joka tekisi
kansainvalisyyspalveluiden kanssa yhteistyota ja ohjaisi mm. ajanvarausten tekemisessa.

Mielenterveyskuntoutujien ja arjen haasteista kéarsivien joukossa on monen tasoisia henkil6ita, joista haas-
teellisimpia on tavoittaa ne, jotka eivat poistu kotoaan ja joiden toiminnallisuus on hyvin rajoittunutta. Koh-
deryhmaan kuuluvia tavoitettiin Kainuun soten ryhmatoiminnan kautta ja ratkaisuja tyostettiin kehittaja-
asiakkaiden ja koti- ja laitoskuntoutuksen tyontekijoiden kanssa. Kotiin vietavat palvelut, myos digitaalisia
yhteyksia kayttden, edistdisivat omahoitoon motivointia ja motivoitumista, asiakas saisi arjessa onnistumisen
kokemuksia ja hammashoitopalveluihin ohjautumisen kynnyksen madaltuisi. Kehittdjaasiakkaat toivat esille
hammashoidon pelon, johon ratkaisuksi kehitettiin hammashoitopelon mittari kdytettavdksi hammaslaakarin
vastaanotolla. Mittari soveltuu kdytettavksi kaikilla asiakasryhmilld ja se on toimintamallina Innokyldssa.

Yksi ratkaisu haavoittuvassa asemassa olevien asiakasryhmien ja maahanmuuttajien suunterveyden
edistaimiseen ja omahoidon tukemiseen voisi jatkossa olla DentView-laite, joka mahdollistaa suun omahoidon
tukemisen etdpalveluna.

Anestesiahammashoidon aloittaminen perusterveydenhuollossa nahtiin merkitykselliseksi haavoittuvassa
asemassa olevien asiakkaiden ja pelkopotilaiden suunterveyden parantamiseksi. Anestesiahammashoidon
benchmarking kaytiin tekemassa Oulun kaupungin perusterveydenhuollossa ja muualla jo toteutuksessa
oleviin toimintamalleihin tutustuttiin. Niiden perusteella mallinnettiin anestesiahammashoidon prosessi
perusterveydenhuollossa ja hankittiin AVIlta lupa aloittaa anestesiahammashoidon toteutus.

Toisen asteen opiskelijat ovat itsendistymassa ja heiddn sitouttamisensa suunterveyden omahoitoon ja
hammastarkastuksiin on tarkeata. Kohderyhmaksi otettiin ammattiopiston 2. vuoden opiskelijat, jotka ovat
17-vuotiaita. Yhteistydssa ammattiopiston henkildstén kanssa valittiin 70 opiskelijan ryhma, josta jokaiselle
varattiin aika hammaslaakarin tarkastukseen ja laadittiin kysely omahoidon toteutumisesta. Tarkoitus oli
tuottaa tarkastuksissa ja kyselyssa saadun tiedon perusteella omahoidon ohjausmateriaalia sahkoisiin
kanaviin, kuten Instagramiin ja Tik-Tokiin. Hammalaakarin tarkastukset peruttiin resurssipulan vuoksi ja
my6hemmin suuhygienisti kutsui 24 opiskelijaa tarkastuksiin, joista 14 saapui tarkastukseen. Heista 10
ohjattiin jatkohoitoon hammaslaakarille. Hankkeessa tuotettiin omahoidon ohjausmateriaalia KAOn
Instagramiin ja Tik-Tokiin.

Kehitysehdotuksena on, etta suuhygienisti tarkastaa kaikkien 17-vuotiaiden hampaat. Tarkastuksen tulee
toteuttaa oppilaitosten tiloissa Pop Up-tyylilld ja niiden toteutuksissa voisi tehda yhteistydta KAOn
hammashoidon opiskelijoiden kanssa. Tarkastusten tilastointia tulisi tehostaa niin ettd NHG -datasta
saataisiin tarvittava tieto nuorten hammashoidon tarpeesta. Riskiryhmia voisi kutsua hammastarkustuksiin
useammin. Omahoidon ohjausmateriaalia tarvitaan myo6s Youtubeen, koska nuoret kyselyn perusteella
kayttivat sitd enemman kuin esim. Instagramia.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hammashoitopelon-mittari
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d) Suunterveydenhuollon tyéhyvinvoinnin kehittamiseksi toteutettiin Webropol-kysely, joka lahetettiin kaikille
yksikon tyontekijoille (N=112). Vastausprosentti oli 23,2. Alla olevaan taulukkoon on koottu kyselyssa esiin
nousseet kehittdamisehdotukset.

Taulukko 4. Kehittamisehdotukset tyohyvinvoinnin parantamiseksi

* toimenpidepalkkiojarjestelma myos suuhygienisteille ja hammashoitajille

* ajanvarauskirjojen saatelymahdollisuus: milloin pitda tauon, kuinka pitkat potilasajat
tyontekija itse kokee tarvitsevansa

* tyOpaivan pituuden sadtelyn mahdollisuus, tydntekijan mahdollisuus pyrkia
sijoittelemaan viikoittaiset tyotunnit toivomallaan tavalla eri paiville

* yleisilmapiirin kohentaminen: jokainen keskittyy omaan ty6honsa ja toimintaansa, ei
aktiivisesti seurata mita toiset tekevat.

* positiivinen ndkokulma tyopaivaan: aktiivinen keskustelu/keskustelun ohjaus my®os siita
mika on hyvin

* mahdollisuus pieneen venyttelyhetkeen tai taukojumppaan tyopaivan keskella tai
vaihtoehtoisesti yhteinen liikuntahetki esimerkiksi 30minuutin ajan viikoittain

* tiiviimpi yhteistyo tyofysioterapeutin kanssa ergonomian tarkkailuun ja ohjeistukseen
liittyen

* mahdollisuus ajankohtaisiin aiheisiin perehtymiseen tai koulutukseen x1/kk

* uusien tyontekijoiden mentorimalli

* mahdollisuus kokeneemman kollegan/erikoishammaslaakarin seuraamiseen, myos
muille kuin opiskelijoille

* tyontekijoiden pienikin palkitseminen onnistumisista

* sihteeripalvelujen lisays

* ajankohtaisten aiheiden viikoittaisten Teams-kokousten jatkaminen

» viikoittaisen lyhyen tyohyvinvointikyselyn jatkaminen ja aktiivinen seuraaminen

* vastaavan kyselyn toistaminen tulevaisuudessa joko yksilo- tai tydyhteisotasolla

Raportti: Tyohyvinvoinnin ja tyéssa jaksamisen kehittdminen Kainuun soten suunterveydenhuollossa

e) Hammasladakarin hoitoa odotti elokuussa noin 1400 henkil6a. Hankkeen aikana Kainuun soten
hammaslaakarit purkivat jonoa hoitamalla ylitéindan 300 asiakasta ja ostopalveluina hankittiin hoito 300
asiakkaalle. Jonon pituus marraskuussa oli 1700 henkil63.

f)  Hankesuunnitelmaan kirjattua hammashoidon lomakkeiden uudistamista ei ole tehty. Hankkeen aikana ei
my0Oskadn selvinnyt, mitd lomakkeita piti uudistaa. Syyna tdhan on hammashuollon henkiléstovaje ja
hammashoidon priorisointi.

Yhteenvetona suunterveydenhuollon kehittdmistoimenpiteistad voi todeta, etta tarve vaeston ja erityisesti
haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden suunterveyden edistamiseen ja omahoitoon on suuri. Palvelujarjestelma
ei pysty vastaamaan tarpeeseen ilman toimintatapojen muutosta. Hankkeessa kehitetyt NOPSA-toimintamalli ja
hammaspelon mittari seka kotiin vietavat palvelut kohtaavat heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien tarpeisiin.
Yhteistyon kaynnistyminen kotikuntoutuksen, sosiaalitydn, kansainvalisyyspalvelujen ja oppilas- ja opiskelijahuollon
kanssa on merkityksellinen jatkossa palvelujen suunnittelussa ja kehittamisessa. Asetetut tulokset saavutettiin, silla
heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden sitoutumista suun terveydenhoitoon ja yllapitoon
vahvistettiin.


https://kestavankasvunkainuu.files.wordpress.com/2022/12/tyohyvinvoinnin-kehittaminen-projektityo.pdf

3.2.4 Omaishoitajien tukeminen

Tavoitteena oli selvittdd omaishoitajien jaksamista koronapandemian aikana ja toiveita heiddn tarvitsemastaan tuesta.
Selvityksen perusteella tuli suunnitella toimenpiteitd omaishoitajien tukemiseksi yhteistydssa ikdaihmisten- ja vammais-
palvelujen seka jarjestdjen kanssa. Toimenpiteena oli kysely, joka toteutettiin sahkoisesti (Forms) ja paperilomakkeella
15.9.-30.11. 2022. Linkkia kyselyyn jaettiin hankkeen Facebook- ja kotisivuilla, Kainuun soten Facebookissa, vammais-

palvelujen somekanavissa sekd sahkopostitse jarjestoille. Lisdksi kyselyn linkkia ja paperilomakkeita jaettiin OmaisOiva
- Kainuun omaishoitajat ja ldheiset ry:lle, Kainuun soten vammaispalvelujen ja ikdihmisten palveluiden hoivayksik&ihin

seka soten tyontekijoiden avulla omaishoitajien kotiin. Laajasta jakelusta ja pitkdsta vastausajasta huolimatta vastauk-
sia saatiin 70 omaishoitajalta.

Vastauksista kavi ilmi, ettd korona-aikana suurin osa omaistaan ja laheistadn hoitavista koki terveytensa melko hyvaksi
tai samanlaiseksi kuin ennen pandemiaa. Eldmantilannetta korona-aikana kuvasi kuitenkin tunne jaamisesta yksin hoi-
dettavan kanssa ja sosiaalisen eldman kapeutuminen. Omaishoitajat olisivat tarvinneet tukea omaan jaksamiseensa
esimerkiksi saamalla mahdollisuuksia omaishoidon vapaiden pitdmiseen ja/tai niiden jarjestamiseen, siivousapua, tie-
donsaantia, yhteydenottoa omahoitajalta tai sosiaali- ja terveysalan ammattilaiselta avun saamiseksi hoidettavan ter-
veysongelmiin. Tiedonsaannin vaikeudet korostuivat vastauksissa, esim. omaishoitajien terveystarkastuksiin ja lakisaa-
teisiin valmennuksiin ja koulutuksiin ei osallistuttu, kun niista ei ollut tietoa.

Yhteissuunnittelu jatkotoimenpiteista kaynnistyi Kainuun soten ikdihmisten palveluiden, vammaispalvelujen seka jar-
jestojen (OmaisOiva, Kainuun Muistiyhdistys) suunnnittelupalavereissa. Suunnittelun tuloksena syntyi toimintamalli
omaishoitajien jaksamisen tukemisesta. Hankkeen 2. vaiheessa suunnitelma pannaan toimeen ja tarvittaessa sita kehi-
tetddn edelleen. Toimintamalli on esitetty Innokyldssa.

Lastensuojelussa ja padihdepalveluissa oli tavoitteena lisdtd ostopalvelujen hallinnoinnin tehokkuutta ja sdastaa tyonte-
kijaresurssia siirtymalla digitaaliseen toimintamalliin, jonka tueksi olisi otettu kayttoon Palveluseteli-ostopalvelujarjes-
telma PSOP. Digitaalisen toimintamallin jalkautuksesta luovuttiin suunnittelijan rekrytointiongelman ja lastensuojelun

ja paihdepalvelujen henkildston muutosvastarinnan vuoksi.

Hoitotakuun toteutumiseksi vahvistetaan ennaltaehkaisya ja ongelmien varhainen tunnistamista. Toimenpiteena oli
uudistaa jo kdytossa olevaa monialaista hyvinvoinnin palvelutarjotinta laajentamalla palveluvalikkoon ennalta ehkaise-
vid seka terveytta ja osallisuutta edistavia jarjest6jen, kuntien ja julkisen sektorin tuottamia palveluja, ja aloittaa digi-
taalisen alustan tekniset vaatimusmaarittelyt. Nykyinen palvelutarjotin on rakennettu digitaaliselle alustalle, jonka
teknologia ei mahdollista jatkokehittamista, ja palveluvalikoima on kohdistettu ldhinnd omaishoitajille ja ikdihmisille.

Tuotos eli dokumentti palvelutarjottimen kehittdmissuunnitelmasta ei valmistunut. Keskeinen toimenpide on ollut
osallistuminen monialaisen HyTe-palvelukonseptin suunnittelutydhon kansallisessa ja Pohjoisen YTAn yhteistydssa.
Tuloksena on ollut oman suunnitelmamme uudelleen arviointi kansallisten maaritelmien ja tiedon pohjalta. Jatkossa
palvelutarjottimen terveytta ja hyvinvointia edistdvien palvelujen kohderyhma on laajempi kuin alun perin ajateltu
omaishoitajat. Yhteistyota on tehty Kainuun sosiaali- ja terveysturva ry:n kanssa, ettd kainuulaisten jarjestojen tiedot
saadaan PTV: on, josta ne on myéhemmin helppo ottaa digitaalisen palvelutarjottimen kaytt66n. Noin 20 kainuulaisen
jarjeston tiedot on viety PTV:on.
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Tulokseksi asetettua suunnitelmaa palvelutarjottimen kdyttéonotosta ei saavutettu. Hankkeen 2. vaiheessa tulisi kar-
toittaa, selvittaa ja kirjata alueen HyTe-palvelut, ratkaisut ja palvelujen tuottajat, kartoittaa vdaeston tarpeet (voi hy6-

dyntdd mm. 1. vaiheen sosioekonomisten terveyserojen selvitystd) ja suunnitella palvelutarjottimen sisaltd. Hyte -pal-
velukonseptiin sisdltyy digitaalinen alusta, jonka kehittamistyo tulisi yhteensovittaa muun digitaalisen kehittamistyon

kanssa.

Tarkoituksena oli kehittda jo kaytdssa olevaa teknologiaa ja ottaa kaytt6on uutta teknologiaa edistamaan perustervey-
denhuollon ja sosiaalipalvelujen palveluihin pdasya niin etta kontakteista suurempi osa hoidetaan eténa. Tavoite on,
ettd vuonna 2025 45 % kaikista soten kontakteista hoidetaan etdteknologialla.

3.5.1 Kansalaisten digitaaliset palvelut

a)

b)

d)

Digitaalisen palvelujen arviointi toteutettiin THL:n johdolla. Kaksivaiheisessa arvioinnissa kartoitettiin ensin
Kainuun sotella ja Puolangan kunnassa kaytossa olevat digitaaliset palvelut. Tiedot kerattiin Excel-lomak-
keella. Tuotoksena oli digitaalisten palveluiden nykytilan kuvaus. Toisessa vaiheessa arvioitiin digitaalisten
palveluiden kypsyystila. Arviointi toteutettiin Teams-tydpajassa, johon oli kutsuttu 12 tyéntekijaa Kainuun
sotesta organisaation eri tasoilta ja yksi sote-alan tyontekija Puolangan kunnasta. Tuotoksena oli digitaalisen
kypsyystilan arviointi. Molempien arviointien tuloksia vertailtiin suhteessa kaikkien hyvinvointialueiden ja
Pohjoisen YTAn tuloksiin. Kainuun tulokset olivat keskitasoa niin kansallisesti kuin YTA-alueella.

Asukasta ohjaavat verkkosivut ja PTV-integraatio oli aloitettu KaRa -hankkeessa. Tarkoituksena oli tuottaa
sote-digipalvelualusta asiakasta ohjaavaksi yhden luukun palveluksi, josta I6ytyvat kaikki sote-palvelut. Suun-
nitelmasta luovuttiin ja sen sijasta paatettiin uudistaa Kainuun soten verkkosivut asukasta paremmin ohjaa-
viksi. Tuotoksena on asukasta ohjaavat verkkosivut integroituna Suomi.fi-palvelutietovarantoon (PTV) Kai-
nuun hyvinvointialueen verkkosivuille. Uudistus helpottaa asukkaan ohjautumista palveluihin ja palveluihin
liittyvan tiedon 16ytymista.

Chat/chatbotin hankinnan ja kdyttéonoton tavoitteeksi oli asetettu asiakkaan ohjaaminen suoraan oikeisiin
palveluihin, ja etakontaktien lisddminen. Tarkoitus on hyédyntaa jarjestelmaa myds ammattilaisten valisessa
viestinndssa. Toimenpiteina oli selvittda chat/chatbotin ominaisuuksia, sisdltoja, kaytettavyytta ja toiminnalli-
suutta, kysely tulosyksikkojen esimiehille chatin kdyttéonotosta ja chat/chatbotin hankintakilpailutus. Tietoa
eri chat/chatbot -jarjestelmistd hankittiin konsultoimalla palvelun paakayttéjia sairaanhoitopiireista, joissa
palvelu oli kdytossa, testaamalla jo kdytdssa olevia palveluja, ja jarjestamalla jarjestelmatoimittajille esittelyti-
laisuuksia. N&ita tietoja hyodynnettiin jarjestelman vaatimusmaarittelyssa kilpailutusta valmisteltaessa.

Tulosyksikkojen esimiehet suhtautuivat myodnteisesti chat-palveluun. Eniten huolta heratti kysymys palvelun
kayttoonoton valmistelun vaatimista resursseista. Kyselyn perusteella osa vastaajista ei nahnyt eroa Oma-
sote-asiointikanavan viestien ja chatin valilla. Tuloksia voidaan hyodyntaa, kun paatetaan, missa jarjestyk-
sessd palvelu otetaan kadyttoon eri yksikoissa. Tulokset osoittavat, ettd palvelun kdyttéonoton yhteydessa on
huomioitava viestinta niin ammattilaisille kuin asiakkaille. Hankinta eteni kilpailutuksen kautta hankintapaa-
tokseen, mutta prosessi keskeytettiin hankinnasta tehdyn valituksen vuoksi. Jatkossa Kainuun hva hankkii
chat/chatbot-jarjestelman. Toimintamalli Innokyldssa.

Linkki Kainuun hyvinvointialueen chat/chatbot palvelu

Reaaliaikainen asiakas- ja tyontekijapalaute sote-keskusten vastaanottotoimintaan tiedolla johtamisen tueksi
oli KaRa -hankkeessa aloitettu hankinta. Toimenpide ei edennyt, koska suunnittelijaa ei saatu rekrytoitua ja
muiden tydpanosta ei pystytty irrottamaan organisaation muutosprosessissa.
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https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kainuun-hyvinvointialueen-chatbotchat-palvelu

3.5.2 Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

a)

b)

d)

Digitaalinen ohjaustaulu suunniteltiin ja madriteltiin KaRa-hankkeessa. Ohjaustaulun tavoitteena oli tukea
tulevan sote-keskuksen vastaanottotoiminnan operatiivista johtamista. Tarkoitus oli pdivittaa aikaisempi
suunnitelma ja madrittelyt, ottaa ohjaustaulu kdytt66n ja suunnitella ohjaustaulun jatkokehittamista. Toi-
menpide ei edennyt rekrytointiongelman, asiantuntijapulan ja toimittajan aikataulujen vuoksi.

Asiakkuussovelluksen jatkokehittdminen. KaRa-hankkeessa terveysasemien vastaanottotoiminnassa kayt-
toonotettu asiakkuussovellus haluttiin laajentaa hyédyntamaan moniammatillisia tydryhmia. Sen kaytto arvi-
oitiin tarpeelliseksi 1adkarien ja hoitajien lisdksi sosiaali- ja kuntoutusalojen ty6ntekijoilla. Sovelluksen halut-
tiin tunnistavan paljon palveluja tarvitsevien terveyshydtypotilaiden lisaksi myods laaja-alaisesti yhteensovitet-
tuja palveluja tarvitsevia potilaita. Toimenpidetta ei paasty aloittamaan rekrytointiongelmien vuoksi.

Vammaispalvelujen toiminnanohjausjdrjestelma. Hankkeessa oli tarkoitus vieda loppuun KaRa-hankkeessa
aloitettu jarjestelma, jossa hallinnoidaan vammaisten henkildiden paivatoiminnan eri toimintoja seka asumis-
palveluita ja tilapdishoitoa. Tavoite oli tehostaa ja automatisoida vammaispalvelujen toimintaprosesseja, mm.
henkildiden sijoitusten arviointia, omaishoidon vapaita ja hoitoaikojen ylitystd. Toiminnanohjausjarjestelma
otettiin kdyttéon ja henkilostolle jarjestettiin kdyttoonottokoulutukset hankkeen viimeisina paivina.

Toiminnanohjausjarjestelman piiriin kuuluu omaishoidontuen vapaita, tilapaishoitoa, koululaisten loma-ajan-
hoitoa seka paivaaikaisia toimintoja kdyttavat asiakkaat. Jarjestelma selkeyttda, yhtendistaa ja helpottaa tila-
paishoitoa ja paivatoimintaa tarjoavien yksikoiden tilapaispaikkojen varausten seka paivaaikaisten toiminto-

jen kayttdjien hallintaa. Yksikoiden ja sosiaalityon kdytossa on sahkdinen tilapdispaikkojen varausjarjestelma

ja paivatoimintojen kayttajien varausjarjestelma. Tarvittavat asiakkaiden tiedot ndkyvat samassa ohjelmassa

tyontekijoilla tyotehtavaan liittyvien oikeuksien mukaisesti. Ohjelma korvaa laskutukseen liittyvat manuaali-

set excel-taulukot.

Ohjelma tehostaa dokumentaatiota ja sujuvoittaa yhteisty6ta sosiaalityon kanssa. Siihen kirjataan asiakkai-
den kaikki tarvittavat taustatiedot (henkilotiedot, yhteyshenkil6t, terveystietoja, rajoitustoimenpiteitd, palve-
luluokkaluokituksen, kuljetuspalvelun tarpeen jne.) ja varataan omaishoidontuen vapaiden tai tilapaishoidon
jaksot seka paivaaikaisten toimintojen palvelut (paivatoiminta, tyotoiminta, avotyétoiminta ja koululaisten
loma-ajanhoito). Sosiaalityd maarittelee taustatietoja ja voi tallentaa alustavia jaksoja tiettyyn yksikkoon.

Kutsukirjeet Suomi.fi-viesteihin. Tavoitteena oli tehostaa tyota ottamalla kaytt6on Suomi.fi -viestit erikoissai-
raanhoidon kutsukirjeiden ldhettdmisessa. Toimenpiteena oli suunnitella toimintamalli ja toteuttaa Suomi.fi -
viestien integrointi potilastietojarjestelmaan. Kutsukirjeita ei saatu integroitua potilastietojarjestelmaan, silla
potilastietojarjestelman toimittaja ei voinut toimittaa sovellusta, jolla séhkdinen kutsukirje olisi saatu kay-
t0ssa olevaan potilastietojarjestelmaan. Myodskadn Postin Printer Driver-palveluun ei saada kytkettyd Suomi.fi
-viesteja. Toimenpiteen tuloksena on sdahkéinen kutsukirje Omapostiin Printer Driver -palvelun kautta. Palve-
lua pilotoidaan aistikohortin poliklinikoilla ja apuvalineyksikossa 7/23 saakka.
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Hankkeen viestintd perustui viestintdsuunnitelmaan. Viestinnan tavoite oli tukea hankkeessa tehtdvaa kehittamistyota
ja antaa tietoa hankkeen etenemisesta, toimenpiteista ja tuloksista. Hyvalla viestinnalla haluttiin parantaa ja mahdol-
listaa eri sidosryhmien osallisuutta ja vaikuttamismahdollisuuksia timan hankkeen ja jatkohankkeen (Kestdvan kasvun
Kainuu Il) toimenpiteiden suunnitteluun, sitouttaa keskeiset toimijat hankkeen toteuttamiseen ja tukea hankkeen ta-
voitteiden saavuttamista. Viestintdaa ohjasi Kainuun soten arvot ja rahoittajan antama ohjeistus, ja projektipaallikkd
vastasi viestinnan toteutuksesta.

Sisdisessa viestinndssa pyrittiin luomaan hankkeen henkildstolle yhteinen tahtotila ja yhtendinen ndkemys hankkeen
tavoitteista ja toimenpiteistd. Hankehenkil6ston ldhi- ja etdpalavereissa tiedotettiin hankkeen etenemisesté ja toimen-
piteistd, ja pyrittiin kokemusten jakamiseen, toisilta oppimiseen ja hanketydssa tarvittavan osaamisen kasvattamiseen.
Kainuun soten hanketoiminnasta vastaavia tiedotettiin tilanteen niin vaatiessa ja ohjausryhmaa ohjausryhman ko-
kouksissa (2). Sisdisen viestinnan menetelmia olivat Kaima intranet, tiedotteet, sdhkopostit, palaverit. STM sai raportit
hankkeen etenemisestd Hankesalkussa.

Ulkoinen viestinta kohdistui hankkeen sidosryhmiin. Sidosryhmia olivat asiakkaat ja heidan omaisensa, kunnat ja kun-
talaiset, oppilaitokset, jarjestét, hankkeet sekd media. Sidosryhmat pyrittiin saamaan tietoisiksi hankkeesta niin etta
he pystyivat osallistumaan yhteiseen keskusteluun ja tuomaan omia ndkemyksidan hankkeen jatkotyoskentelyyn. Si-
dosryhmien kanssa jarjestettiin tapaamisia, joissa esiteltiin hanketta ja ko. sidosryhmia koskevia toimenpiteitd, suun-
nittelu- ja kehittamispalavereita ja kyselyjen tulosten esittelytilaisuuksia. Muita viestintdkanavia olivat hankkeen omat
kotisivut ja Facebook, Kainuun soten kotisivut ja somekanavat, tiedotteet, tyopajat, koulutustilaisuudet, KotiKajaani-
lehti ja blogit. Valtakunnallisella tasolla levitettiin hankkeessa tuotettua tietoa, osaamista ja malleja Innokyla -verkkosi-

vustolla.
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https://kestavankasvunkainuu.wordpress.com/
https://kestavankasvunkainuu.wordpress.com/
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/kestavan-kasvun-kainuu
https://kestavankasvunkainuu.wordpress.com/blogit/

Kestdvan kasvun Kainuu -hankkeessa tavoitteena oli selvittaa heikoimmassa asemassa olevien tilanne, pilotoida palve-
luja, kdyttdonottaa digitaalisia palveluja ja tyovalineitd, edistda hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaeh-
kdisya ja ongelmien varhaista tunnistamista, ja ottaa kdyttoon hoitotakuun toteutumista edistavia kansalaisten digi-
taalisia palveluja ja ammattilaisten digitaalisia jarjestelmia. Lisaksi tuli laatia tarkemmat toimenpidesuunnitelmat seu-
raavaa rahoitushakua varten. Hankkeen tavoitteet oli kuvattu riittavalla tarkkuudella, etta laajasisaltdista hanketta
pystyttiin toteuttamaan nopealla aikataululla.

Hankkeen tuotoksina syntyi toimintamalleja (5), selvitysten ja kyselyjen raportteja (6), hoitopolun kuvaus (1), toimin-
tasuunnitelmaluonnos (1), luonnos vammaispalvelujen myontamiskriteereista (1), tallennettuja webinaareita (2),
hammashoidon jononpurku (673 asiakasta) ja nepsy -piirteisten jononpurku (15 asiakasta).

Hankkeen arvioinnin Idhtokohtana on hankesuunnitelmassa kuvatut hankkeen vaikutukset. Koska kyseessd on vuo-
teen 2025 jatkuva hankekokonaisuus, tdssd ensimmaisessa vaiheessa arvioidaan hankkeen vaikutuksia suuntaa anta-
vasti.

1. Asiakkaiden osallisuus ja luottamus palveluihin on vahvistunut, palveluihin paasy on parantunut.

Osallisuus, yhteistyén rakentaminen. Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevia asiakasryhmia on tavoitettu
ja heita seka heidan arjessaan vahvasti lasna olevia ammattilaisia ja jarjestdjen edustajia on kuultu siitd, mi-
ten koronapandemia vaikutti heidan hyvinvointiinsa ja palveluihinsa ja eri asiakasryhmien palveluita voitaisiin
parantaa. Hankkeessa tavoitettiin mielenterveyspalveluista laitos- ja kotikuntoutuksen asiakkaita, yksittaisia
arjen haasteista karsivia perheitd, maahanmuuttajia, 2. asteen opiskelijoita, vammaisia henkil6ita ja heidan
Iaheisidan sekd omaishoitajia. Ammattilaisista keskustelija kaytiin opiskelijahuollon edustajien, nepsy -piirteis-
ten hoitoon osallistuvien, laitos- ja kotikuntoutuksen tydntekijéiden, sosiaalitydntekijéiden, maahanmuutto-
palveluiden, suunterveydenhuollon, vammaispalvelujen ja ikdihmisten palveluiden tyontekijoiden kanssa.
Lisaksi keskusteluja on kdayty vammaisneuvoston, jarjestdjen ja yhdistysten sekda muiden hankkeiden kanssa.
Ammattilaisten ja muiden toimijoiden kanssa kaydyt keskustelut ovat rakentaneet pohjaa jatkohankkeessa
tehtaville yhteistyolle.

Kyselyt, kartoitukset. Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien hoito-, palvelu- ja kuntoutusprosessien
kehittdmiseksi toteutettiin kyselyt omaishoitajille ja vammaisille henkil6ille ja heidén ldheisilleen. Naiden tu-
lokset vahvistavat jo tiedossa olevaa tietoa, ja ovat hyddynnettavissa toimenpiteiden suunnittelussa. Ammat-
tilaisten kanssa kaydyt keskustelut vahvistavat pohjaa jatkohankkeessa tapahtuvalle yhteistydlle. Sosioekono-
misten terveyserojen kysely toimenpide-ehdotuksineen antaa paattdjille ja hyvinvointialueen johdolle perus-
teita palvelujen sisallon ja palvelurakenteen kehittdmiselle entistd enemman vaeston terveyttd, hyvinvoinnin
ja osallisuutta edistavaksi. Suunterveydenhuollon tyontekijoiden tyéhyvinvointia ja sita kautta palvelujen laa-
tua voi parantaa hydodyntamalla kyselyn perusteella laadittuja kehittamisehdotuksia.

Toimintamalleja heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien palveluihin padsyn parantamiseksi ja hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamiseksi on kehitetty: NOPSA, joka myds pilotoitiin, hammashoitopelon mittari, aneste-
siahammashoidon prosessi perusterveydenhuollossa, nepsy -piirteisen hoitopolku, omaishoitajien jaksamisen
tukeminen ja chat/chatbot -palvelu.

Toimintasuunnitelmia ja -ehdotuksia laadittiin 2. asteen opiskelijoiden hammastarkastusten toteuttamiseksi,
peruskoulun yldakoululaisten hyvinvoinnin ja terveyden tukemiseksi, ja maahanmuuttajien hammashoitoon
ohjaamiseksi, seka kriteereja vammaispalvelujen palveluihin pdasemiseksi uuden vammaispalvelulain luon-
noksen pohjalta.
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Ohjaus- ja neuvotamateriaalia Kainuun hva:n palveluista tuotettiin asiakasryhmittdin suunterveyden omahoi-
toon tukemiseksi esim. laitos- ja kotikuntoutuksessa oleville, maahanmuuttajille ja arjen haasteista karsiville
seka 2. asteen opiskelijoille Instagramiin ja Tik-Tokiin.

Hoitojonoja purettiin hammashoidossa hoitamalla 673 hammashoidon jonossa olevan asiakkaan hampaat ja
diagnosoimalla 15 nepsy -tutkimusjonossa olevaa asiakasta. Nepsy -piirteisten henkiléiden palveluihin padsya
parantaa myos hankkeen vaikutuksesta toteutettu toimintamallin muutos nepsy -piirteisten diagnosoinnissa,
ja 20 tyontekijan koulutus Diva 2.0 -alkuhaastatteluun. Hankkeen kokemusten perusteella voi kyseenalaistaa
jononpurun merkitysta, esim. hammashoidossa oli hankkeen alkaessa n. 1400 asiakasta jonossa, mutta hank-
keen paattyessa 1700 asiakasta, vaikka hankerahoituksella hoidettiin 673 jonossa olevan asiakkaan hampaat.

Ammattilaisten toiminta on tehostunut

Ammattilaisten toiminnan tehostumiseksi suunnitelluista toimenpiteista toteutui osittain erikoissairaanhoi-
don sahkoisten kutsukirjeiden tuotantoon saaminen Postin Printer Driver -palveluissa. Kutsukirjeitd ei saatu
integroitua potilastietojdrjestelmaan eikd Suomi.fi -viesteja saa kytkettya Postin Printer Driver-palveluun. Toi-
menpiteen tuloksena manuaalinen kutsukirjeiden postitus loppuu ja asiakkaille, joilla on Omaposti kdytossa,
kutsukirje tulee Omapostiin Printer Driver -palvelun kautta. Palvelu on pilotointivaiheessa.

Muutoskyvykkyys on kasvanut

Muutoskyvykkyys on kartoitettu QWL-kyselyn tulosten perusteella ja todettu sen olevan heikompi heikossa ja
haavoittuvassa asemassa olevia potilaita hoitavissa yksikoissa. Tieto on merkityksellinen ja kehittamisehdo-
tukset toteuttamiskelpoisia, mutta jatkotoimenpiteita ei ole kdynnistetty organisaation muutosprosessin kes-
kelld. Muutoskyvykkyyden kasitettd ja mittaamista on tehty tunnetuksi henkildstolle.

Hairidkysynnan vahentyminen

Hairiokysyntda on kartoitettu terveysasemien Omasote-asiointikanavan viesteistd, koska Kainuun soten ter-
veysasemille tulevia puheluja ei nauhoiteta. Hairidkysyntaa tunnistettiin, mutta ilmiosta ei saatu kokonaisku-
vaa. Paljon palveluja kayttavat, heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevat henkilot kayttavat yhteydenotois-
saan ensisijaisesti puhelinta. Hairiokysynnan kdsitetta avattiin Kainuun soten henkilostolle kohdennetuissa
webinaareissa, jotka herattivat keskustelua palvelujen kehittamisesta. Toimenpidesuunnitelmia hairiokysyn-
nan vahentamiseksi ei tehty. Kartoitus toistetaan, kun terveysasemalle tulevia puheluja aletaan nauhoittaa.

Tehostunut asiakasohjaus

Asiakkaan palveluihin ohjautumista tehostaa hankkeessa loppuun viety asiakasta ohjaavien verkkosivujen ja
Suomi.fi-palvelutietovarannon (PTV) integrointi Kainuun hva:n verkkosivuille.

Tehostunut toiminnanohjaus

Hankkeessa otettiin kdyttdon vammaispalvelujen toiminnanohjausjarjestelma. Toiminnanohjausjarjestelma
saatiin hankkeen kuluessa muokattua vastaamaan paremmin vammaispalvelujen tarpeisiin, ja se otettiin
kayttoon lyhyella testausajalla juuri ennen hankkeen paattymista. Nain ollen ammattilaisten toimintaa, yh-
teistyota ja tyonjakoa tehostavan jarjestelman kdyttovarmuudessa voi jatkossa ilmetd ongelmia.

Digitaalisten palvelujen parantuminen

Digitaalisten palvelujen kartoittaminen ja digitaalisten palveluiden kypsyystilan arviointi antoivat Kainuun
hyvinvointialueelle tietoa digitaalisten palveluiden tilasta suhteessa valtakunnalliseen ja Pohjoisen YTAn vas-
taaviin arviointeihin. Tuloksia voidaan hyodyntaa digitaalisten palveluiden jatkokehittamisessa. Sahkdisen
palvelutarjottimen ja siihen liittyen hyvinvointia ja ongelmien varhaista tunnistamista edistdvien digitaalisten
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ratkaisujen suunnittelulle saatiin kansallisessa ja Pohjoisen YTAn yhteistydssa suuntaviivoja, nakemyksia ja
tietoa.

Yhteenvetona hankkeen pidemman aikavalin vaikutuksista voi todeta, ettd hanke on luonut edellytyksia heikossa ja

haavoittuvassa asemassa olevien kainuulaisten palvelujen saatavuuden ja hoitotakuun toteutumiselle:

heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakasryhmien olevien suunterveyden hoitoon ohjaus, hoidon
saatavuus, omahoitoon sitoutuminen, suun terveys ja elamanlaatua paranee

suunterveydenhuollon ja perhetydn yhteistoiminta edistda suun omahoidon rutiinien muodostumista lapselle
ja vahvistaa perheen vastuunkantajan roolia

asiakkaiden hoidon laatu paranee, asiakkaiden tasa-arvo paranee ja pitkalld aikavalilld tulee kustannussaas-
toja

tyontekijoiden tyohyvinvointi suun terveydenhuollossa vahvistuu

nepsy -piirteisten asiakkaiden diagnosointikdytanteiden tehostuvat ja palvelujen saatavuuden varmistuu
omaishoitajien jaksaminen paranee asiakaslahtoisella tuella
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Hankkeen toteutus eteni hankesuunnitelman mukaisesti. Keskeista oli laatia nykytilan kartoituksia ja selvityksid, tehda
maadrittelyja ja pilotoida toimintamalleja. Hankkeelle oli asetettu my6s palvelujen kehittamistavoitteita, kuten uusien
toimintamallien kehittdmista, jonon purkua, jatkohankkeen suunnittelu ja aikaisemmissa hankkeissa aloitettuja sah-
koisten jarjestelmien kehittamisty6ta. Aktiivinen hankeaika oli noin 5 kk, ja osa hankkeelle kirjatuista tuloksista oli yli-
mitoitettuja hankeaikaan ja organisaation muutosvaiheeseen suhteutettuna.

Hankkeelle asetettuja tavoitteita heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden palvelujen parantamiseksi
edistettiin. Asiakkaiden palveluja tehostavia digitaalisia ratkaisuja ja ammattilaisten toimintaa tehostavia sdhkoisia
jarjestelmia ei saatu kehitettya 2—3 ratkaisua lukuun ottamatta. Sahkaoisia sovelluksia ja jarjestelmia tuottavia yrityksia
on rajallinen maar4, ja kaikki olivat taystyoéllistettyja eri hyvinvointialueiden palvelujen kehittamisessa. Toisaalta oman
hyvinvointialueemme rakentaminen organisaatio- ja tietojarjestelmamuutoksineen toi omat hidasteensa. Lisdksi rek-
rytointiongelma kohdentui tietojarjestelmien asiantuntijoihin.

Hanke oli oppimiskokemus sen toteutukseen valituille asiantuntijoille. Suunnittelijoilla ei ollut yhta lukuun ottamatta
aikaisempaa hankekokemusta, joten he saivat tiiviin kokemuksen hanke- ja kehittamistyon luonteesta ja tilaisuuden
verkostoitua laajasti oman alansa alueellisten ja kansallisten toimijoiden kanssa.

Hankkeelle tunnusomaista oli onnistunut yhteistyo, joka toteutui paikallisesti, Pohjoisen YTAssa ja THL:n ja STM:n
kanssa. Yhteisty6 hankehenkiloston ja Kainuun soten kehittamis- ja suunnitteluyksikén oli sujuvaa ja kuuntelevaa puo-
lin ja toisin. Tydeldaman yhteistydkumppanit olivat valmiita yhteisty6hon, tosin hankesuunnitelman merkityksesta ja
sen ohjaavasta roolista kaytiin keskustelua.

Tassa hankkeessa luotiin perusta Kestavan kasvun Kainuu Il -hankkeelle. Se, miten vaikuttaviksi nyt kehitetyt toiminta-
mallit ja -suunnitelmat osoittautuvat, on yhteydessa siihen, miten ne otetaan kayttoon palvelujarjestelman arjessa
heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden palvelujen parantamiseksi.
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