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A Moniammatillinen vastaanottotoiminta

1. Palveluiden yhdenvertainen saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus

Hankkeen tarkennetut hy6tytavoitteet

Terveysasemien vastaanoton uudistaminen moniammatilliseksi vastaanottotoiminnaksi lisaa palvelujen saa-
tavuutta, saavutettavuutta ja oikea-aikaisuutta. Viiveettomalla palvelutarpeen ratkaisulla lisatdan palvelujen
saatavuutta, asiakaskohtaisella yhteyshenkil6lla turvataan hoidon sujuvuus ja jatkuvuus. Etdpalveluilla ja sah-
koisella asioinnilla tehostetaan palveluita ja asiointimahdollisuus on ajasta ja paikasta riippumatonta.

Prosessitavoitteet

- Palvelutarpeen ratkaisu alkaa heti. Yksi ammattilainen huolehtii ratkaisun valmiiksi saakka hyddyn-
tamallda moniammatillista tiimia asiakkaan tarpeen mukaisesti.

- Jokaisella asiakkaalla on nimetty yhteyshenkil6.

- Hoitajien ja lddkarien tydonjako on tarkoituksenmukaista ja saumatonta.

- Sdhkoinen asiointi ja etdpalvelu ovat ensisijaiset palvelumuodot.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Yhteyshenkilomaarat

e Asiakaskontaktien maara kontaktilajeittain

e Etdpalveluiden ja sdahkdisen asioinnin kayttdaste

e Jonotilanne ja paivittdisten asiakaskontaktien hoitaminen

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Hoidon saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta arvioidaan potilastietojarjestelmista ja paivittaisjohta-
misen huoneentaulusta saatavien tietojen avulla. Etdpalveluiden ja sahkdisen asioinnin kayttoa arvioidaan
jarjestelmista saatavalla tiedolla, toimivuutta asiakas- ja henkilostokyselyiden avulla.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset, v. 2019

Terveysasemilla on ollut haasteita hoitoon paasemisessa. Heikko laakaritilanne, sairaan-/kansanterveyshoi-
tajien akilliset poissaolot ja sijaisten huono saatavuus ovat hankaloittaneet vastaanotoille paasya. Jonotilan-
netta kuvaava T3-aika ladkarille/kansanterveyshoitajille: Kajaani 42/26, Sotkamo 33/34, Kuhmo 39/37, Hy-
rynsalmi 34/27, Vuolijoki 23/15, Paltamo 26/21, Ristijarvi 27/2, Suomussalmi 25/16, Kainuu keskim. 31/23.

Kainuulaisista n. 45 % oli rekisterditynyt Omasoteen. Kirjautumisia oli 197 178, kasvua edellisvuoteen n. 28
%. Terveyspalveluihin tulleiden Omasote-viestien kasvu oli n. 34 %. Terveysasemilla viestin kasittelyaika oli
keskimaarin n. 30 h. Terveysasemien vastaanotolle saapuneita/lahetettyjd Omasote-viesteja oli 3 021/2 875,
mt- ja pdihdetyossd 88/77 ja aikuissosiaalitydssa 52/47. Fysioterapiassa Omasote-viestit eivat olleet kaytossa.
eResepteihin saapuneita uusimispyyntoja/lahetettyja oli 4 589/4 462.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet

Terveysasemien vastaanoton moniammatillinen toimintamalli on otettu kdyttdon Sotkamon ja Suomussal-
men terveysasemien vastaanotoilla ja osittain Kuhmossa ja Hyrynsalmella. Kajaanissa, Paltamossa ja Ristijar-
vella toimintamallin kdyttoonotto ei ole toteutunut aivan hankesuunnitelman mukaisesti. Vaikka hanke antoi
tukea ja ohjausta naihin yksikoihin, ei toimintojen uudistaminen ldhtenyt kdyntiin hankeaikana. Kainuun hy-
vinvointialue jatkaa mallin eteenpain viemista yhtenaisen toimintamallin saamiseksi kaikille terveysasemille.



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveysasemien-moniammatillinen-vastaanottotoiminta

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Toimintamallin kdyttdonoton my6ta palvelun saatavuus on parantunut Sotkamossa, Suomussalmella ja Hy-
rynsalmella, missa hoitotakuu 14 vrk toteutuu. Ristijarvelld hoitoon padasee hoitotakuun sisalla, vaikka toi-
mintamallin uudistamista ei ole sielld aktiivisesti tehty. Kajaanissa, Kuhmossa ja Paltamossa on jonoa ja hoi-
totakuu ylittyy 48, 11, 29 potilaalla 1.12.2023; hoitotakuun toteutumisessa on naissa ajoittaista vaihtelua.
Kajaanissa ja Paltamossa jonoa on purettu hankerahalla vuoden 2023 aikana. Niilld terveysasemilla, missa
hoitotakuu ja hoidon oikea-aikaisuus toteutuu, palvelutarpeen ratkaisu/hoito alkaa heti, eika asiakkaita/po-
tilaita siirreta jonoihin.

Yhteyshenkil6, milla turvataan hoidon oikea-aikaisuus ja jatkuvuus, on nimetty Sotkamossa, Kuhmossa ja
Suomussalmella yli 60 %:lle kunnan asukkaista ja Kajaanissa yli 30 %:lle. Hoidon jatkuvuutta mittaavat COC-
indeksiluvut olivat v. 2020 Kainuussa 0,3 tai alle; vuonna 2022 ne olivat paasaantoisesti yli 0,3, eli lievassa
nousussa. Hoidon jatkuvuus on parantunut niin hoitajien kuin |ddkareiden osalta.

Etaprosentilla tarkoitetaan vastaanottoja, mitkd on hoidettu joko Omasote-viestilla tai puhelimella. Etdpro-
sentin viikoittainen vaihteluvali oli vuonna 2022 Kajaanissa 18—-100 % (osa tehnyt 100 % etaty6td), Kuhmossa
38-76 %, Sotkamossa 50-93 %, Suomussalmella 24—-80 %. Paltamoa, Ristijarvea ja Hyrynsalmea on perehdy-
tetty toimintamalliin syksylla 2022; toiminnan luvun seurantaa ei ole toteutettu naissa hankkeen toimesta.

Vastaanottotoiminnan toimintamallin tuloksista on tehty Sotkamon vastaanoton kokonaisarviointi 2023.

2. Toiminnan painotuksen siirtaminen ehkdisevain ja ennakoivaan ty6hon

Hankkeen tarkennetut hyotytavoitteet

Yksiloiden, asiakasryhmien ja vdeston terveydentilan tunnistaminen edistyy. Kansansairauksia ehkaistaan
tunnistamalla terveyshyotypotilaat ja tukemalla heita yksilollisesti elamantapamuutoksiin. Elintapamuutok-
silla tavoitellaan myonteisia vaikutuksia erityisesti painoon, verenpaineeseen, -sokeriin, tupakointiin, alkoho-
lin kayttoon, depressioon ja kolesteroliin, jolloin Iadkityksen ja erikoistason palveluiden tarve vdahenee.

Prosessitavoitteet

- Terveyshyotypotilaan hoitomalli (primaari/sekundaaripreventio):

o Terveysindikaattoritiedot RR, BMI, tupakointi, Audit, Beckin depressioindeksi, LDL ja HBA1C
kirjataan systemaattisesti, jolloin terveyshyotypotilaat tunnistetaan ja heille tehddan asiakas-
lahtoiset terveys- ja hoitosuunnitelmat (THS).

o Raskaat madraaikaiskdynnit korvataan nimetyn yhteyshenkilon toteuttamalla valmentavalla
tyootteella, eli tiheilld, lyhyilla, osallistavilla ja voimaannuttavilla coachaus-kontakteilla.

- Monisairaiden ikdihmisten hoitopolku uudistetaan (tertiaaripreventio).
- Hoitokaytannot uudistetaan vastaamaan hoitosuosituksia.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Terveys- ja hyvinvointiriskit on kartoitettu ja kirjattu, terveyshyotypotilaat tunnistettu ja heille tehty
terveys- ja hoitosuunnitelma. Terveys- ja hoitosuunnitelmien sekad coachattavien maara.

e |tseauditoinnilla varmistetaan, etta terveys- ja hoitosuunnitelmassa asiakas on maaritellyt tar-
peensa ja tavoitteensa ja valmentava tuki on riittdva suhteessa tavoitteisiin.

e Terveysindikaattoreilla seurataan valmentavan tuen ja elintapaohjauksen vaikuttavuutta.

e Tutkimus- ja kiirevastaanottomaarat vahenevat.


https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-09/Sotkamon%20kokonaisarviointi.pdf

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Terveysindikaattoritiedot kerataan potilastietojarjestelmista. THS- ja coachattavien maarat kerataan Excel-
tauluista. Itseauditoinnilla arvioidaan terveys- ja hoitosuunnitelmien tavoitteellinen asiakaslahtoinen sisalto;
mika on asiakkaan kokemus omasta terveydentilasta ja sitoutumisesta elintapaohjaukseen seka, mitka ovat
tyontekijoiden kokemukset uudesta valmentavasta toimintatavasta ja miten osaaminen on vahvistunut.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset, v. 2019

Harvakseltaan tapahtuneet maaraaikaisvastaanotot ja -tutkimukset ovat painottuneet verenpaineen, veren-
sokerin ja kolesterolin hoitosuosituksissa maariteltyihin tavoitteisiin. Hoitosuunnitelmia on tehty: Hyrynsalmi
82, Kajaani/Vuolijoki 3 072/341, Kuhmo 1 169, Paltamo 163, Ristijarvi 2, Sotkamo 427, Suomussalmi 99, yh-
teensd 5 355. Vastaanottoty6ssa ei ole systemaattisesti kiinnitetty huomiota paino-/depressioindeksiin eika
tupakoinnin ja alkoholin kaytt6on. Hoidon vaikuttavuutta ei ole mitattu.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet

Toimintamallissa on kuvattu potilasryhmat (terveyshyotyasiakas, idgkds/monildakitty asiakas, korkean ja ma-
talan riskin potilas, yhteistyoasiakas eli tyottomien terveystarkastusasiakas seka terveyshyoty- ja matalan ris-
kin tertidariasiakas) ja niiden hoitoprosessit. Tarkemmat kuvaukset |6ytyvat Innokyldsta Sotkamon kokonais-
arvioinnista. Asiakkuussovellus on otettu kaytt66n kesalla 2021. Sovellus auttaa I6ytdmaan mm. terveyshyo-
tyasiakkaita, ja silld pystytddan nopeasti hahmottamaan asiakkaan kokonaistilannetta.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Potilasryhmien tunnistaminen ja hoitoprosessien kayttéonotto ei ole edistynyt tavoitellusti. Terveys- ja hoi-
tosuunnitelmien sekd coachauksien eli tiiviin valmentavan tuen maarat ovat olleet v. 2023 vahaiset kaikilla
terveysasemilla. Potilasryhmia ei riittavasti tunnisteta eika siten hoideta toimintakasikirjassa kuvatun mallin
mukaisesti. Asiakkaiden tunnistamiseksi indikaattoritiedot tulisi kirjata kaikilta yli 18-vuotiailta (RR, BMI, tu-
pakointi). Toteuman seuraamiseksi on pyydetty kirjaamiskattavuusraportti, mutta sita ei ole saatu. Hoidon
vaikuttavuutta mitataan terveysindikaattoreilla (RR, BMI, tupakointi, Audit, Beckin depressioindeksi, LDL ja
HBA1C), josta my6s on lahetetty raporttipyyntd, mutta jarjestelmatuottajan aikataulusyista sitd ei ehditty
saamaan tahan arviointiin eika pystytty todentamaan, onko hoidoilla ollut terveytta edistavia vaikutuksia.

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Hankkeen tarkennetut hy6tytavoitteet

Palveluiden laatua ja vaikuttavuutta seka asiakas- ja henkilostotyytyvaisyytta kehitetddan moniammatillisella
vastaanottotoiminnalla parantamalla palveluiden saatavuutta, oikea-aikaisuutta, jatkuvuutta ja prosessien
toimivuutta. Yhden luukun periaate on merkittava palveluiden laatutekija. Ennakoiva ja ehkaiseva tyo seka
moniammatillinen tuki mahdollistavat vaikuttavammat hoitotulokset. Vaikuttavuutta tuotetaan viiveetto-
malla hoitoon paasylla seka terveyshyotypotilaiden ja monildaakittyjen idkkaiden uudistetuilla hoitomalleilla.

Prosessitavoitteet

- Palvelujen parempaan laatuun paastaan kohdassa 1 mainituin toimin, mittarein ja tuloksin.
- Hoidon vaikuttavuus paranee kohdassa 2 mainituin keinoin, mittarein ja tuloksin.

- Tybhyvinvointia lisdtdan tyon hallinnalla ja vahvistamalla osaamista.

- Reaaliaikaista asiakaspalautejarjestelmaa kehitetaan Kestdvéin kasvun Kainuu —hankkeessa.



Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Asiakastyytyvaisyyttd (mm. palvelun sujuvuus) arvioidaan asiakaspalautteiden kautta.
e Laadukkaiden ja potilasturvallisten palvelujen mittarina ovat potilasturvallisuusilmoitukset.
e Tyohyvinvointi paranee. Tyon mielekkyys lisddntyy tulosten nakyessa.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tietoa palvelujen laadusta ja asiakastyytyvaisyydesta keratdan haastatteluilla ja kirjallisilla palautteilla seka
asiakasraatien ja potilasturvallisuusilmoitusten avulla. Tydhyvinvointikyselylla arvioidaan tyéhyvinvoinnin ke-
hittymista ja tuen tarvetta.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset, v. 2019

Asiakastyytyvaisyys on asiakaskyselyn asteikolla 1-5 ollut terveysasemilla keskiarvona 4,2 (n=289), fysiotera-
piapalveluissa 4,6 (n=128), mielenterveys- ja paihdepalveluissa 2,4 (n=18) ja aikuisten sosiaalipalveluissa 3,6
(n=23, sis. pth/esh). Kertooko luku totuuden, koska vastausmaarat ovat pienia, ja kyselyt on toteutettu kaksi
kertaa vuodessa ja ovat ajoittuneet vain tietyille viikoille? Onko kyselyihin vastanneet |dhinna henkil6t, jotka
ovat saaneet palveluja juuri kyselyn toteuttamisen aikaan?

Henkiloston Mitd kuuluu? 2019 -kyselyn tuloksia on taulukossa 1. Kyselysta nostettiin tarkasteluun tyén imu,
-palkitsevuus, -paine ja -hallinta seka tyoyhteison yhteistyon toimivuus. Tyon imu ja tyoyhteison toimivuus
koettiin suhteellisen hyvana, mutta tyota ei koettu kovin palkitsevaksi. Tyopainetta koettiin eniten terveys-
aseman vastaanotolla, vahiten fysioterapiapalveluissa. Tyonhallinta oli suhteellisen hyva mielenterveys- ja
fysioterapiapalveluissa; tk-vastaanotolla ja sosiaalipalveluissa se oli matalahko.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet

Kehittamistoimenpiteet on kuvattu kohdissa 1 ja 2. Tyohyvinvointia on mitattu toimintamallin muutoksen
alusta alkaen tarkoituksena seurata toiminnan muutoksen vaikutusta henkiléston tyéhyvinvointiin. Hank-
keen omassa kyselyssa (erilainen kuin Mitd kuuluu? -kysely) kysyttiin asteikolla 1-10 "Kun ajattelet tyési mer-
kityksellisyyttd ja sitd, miltd sen tekeminen tuntuu, tuletko mielelldsi tihin” . Kyselyd voi tdydentaa/perustella
avoimella vastauksella. Muutokseen osattiin odottaa henkilostéreaktioita. Kyselyn avulla niihin on voitu rea-
goida: mm. vastauksia on kasitelty tiimipalavereissa, joissa henkilostd on pystynyt osallistumaan ja vaikutta-
maan tyéhyvinvoinnin kehittdmiseen. Tietoa on keratty aluksi kerran viikossa ja v. 2021 alusta kolmen viikon
vdlein. Samaa tyohyvinvointilukua ei ole mitattu ennen hanketta. Laajempi henkilost6- ja asiakaskysely on
tehty kevaalla 2023 Sotkamon vastaanoton toiminnasta, missa toimintamalli on ollut pisimpaan kaytossa.

TAULUKKO 1. Mitéd kuuluu? 2019 -kyselyn tulokset. Yksikot: 1. Aikuisten mielenterveys ja riippuvuuksien hoito,
2. Terveysasemien vastaanotot, 3. Aikuissosiaalipalvelut, 4. Fysiatria ja fysioterapiapalvelut.

Yksikko .
Keskiarvo
1. Mt/pdih | 2.TK 2. Aik.sos. | 4. Fys
A. Mité kuuluu? 2019 kokonaissijoitus® 54. 57. 43. 24.
B. Kokee usein tyén imua? 65,3 % 70,2 % 68,7 % 69,3 % 66,4 %
C. Ty6 on palkitsevaa? 22,6 % 26,8 % 30% 32,5% 25,6 %
D. Kokee ty6paineita? 30,6 % 50,4 % 36 % 53% 40,3 %
E. Ty on hallittavissa? 47,1 % 32,2 % 35,3% 56,1 % 32,7%
F. Ty6yhteison yhteistyd on toimivaa? 65,7 % 65,3 % 72,5 % 76,3 % 66,7 %

1 Suhteellinen sijoitusluku (1=paras, 100=heikoin), kun vertaillaan kaikkien kyselymittareiden yhteistuloksia.
2 Mita suurempi luku, sitd enemman koetaan ao. Ominaisuutta.



Seurannan ja arvioinnin tulokset

Toimintamallin muutoksen aloituksesta alkaen mitatussa tydhyvinvointikyselyssa luvut ovat olleet nousu-
suuntaisia ja asettuneet useammassa paikassa jo vakiintuneelle tasolle. Toiminnan muutos on edistynyt
hankkeen aikana Sotkamossa, Kuhmossa ja Suomussalmella. N&illa terveysasemilla tyohyvinvointiluku [aht6-
tilanteessa 2020 vs. nykytilanteessa syksylld 2023 oli: Sotkamo 6,43/8,55, Kuhmo 4,22/6,17 ja Suomussalmi
5,17/7,82. Asiakas- ja henkilostopalautteiden tulokset ovat luettavissa Sotkamon kokonaisarvioinnista. Pa-
lautteiden perusteella palveluihin ja tyéhon ollaan suurimmaksi osaksi erittain tyytyvaisia. Yhteydenotot po-
tilasasiamieheen ovat vahentyneet terveyskeskuspalveluissa: 278 kpl/2019 — 219 kpl/2022. My0s tk-palve-
luihin kohdistuvat potilasvahinkoilmoitukset ovat vahentyneet: 20 kpl/2019 — 12 kpl/2022.

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Hankkeen tarkennetut hy6tytavoitteet

Moniammatillisella tiimimallilla varmistetaan paljon tukea tarvitsevan asiakkaan hoidon hallinta ja palvelu-
prosessin yhteentoimivuus, jatkuvuus ja tarkoituksenmukaisuus. Toimintamallin tavoitteena on laadun, vai-
kuttavuuden, potilasturvallisuuden ja sujuvan asioinnin edistaminen.

Prosessitavoitteet

- Toimintamallin Iahtékohtana on vastaanottotoiminta, johon integroidaan horisontaalisesti fysiote-
rapia, paihde- ja mielenterveyspalvelut seka aikuissosiaalityo.

- Moniammatillinen yhteistyé on saumatonta asiakkaan parhaaksi. Paallekkainen tyo viahenee.

- Kuntoutuksen osalta selvitetdan fysioterapeutin ja muiden vastaanottotoimijoiden tyonjakoa.

- Sosiaalihuollon osalta kehitetdan sahkoista asiakas- ja palveluohjausta osana vastaanottoa.

- Kuntoutuksen, mielenterveystyon ja sosiaalityon asiantuntijuutta vahvistetaan

- Moniammatillisen tiimin toiminta vaatii yhteisia toimintatapoja, yhteista osaamista, yhtenaista toi-
mintamallin mukaista tyoskentelya ja johtamista.

- Toimintamallin yhteiseen suunnitteluun tulee toimijoita mukaan kattavasti eri sidosryhmista.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Palveluiden integroinnin toteutuminen.

e Potilastietojarjestelmaan on kirjattu asiakkaan tarpeen mukaisesti maaraytyva yhteyshenkilo.

e Auditoimalla palveluprosessit sisdisesti saadaan mitattua moniammatillisen yhteistyon toimivuus.
e Moniammatilliseen sidosryhmaan kuuluvat osallistuvat ja sitoutuvat yhteiseen tydskentelyyn.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Moniammatillista vastaanottoa kehitetdan nelimaalitavoitteiden (tuottavuus, vaikuttavuus, asiakas- ja hen-
kilostotyytyvaisyys) mukaisesti. Tiedolla johtamista hyodynnetdan vastaanottotoiminnan muutoksessa, sisal-
tden toimintalukujen tulkinnan ja sen mukaan toimintojen kehittamisen. Lisdksi tiedonkeruuta tehdadan po-
tilastietojarjestelmasta ja palveluprosesseista. Arvioinnin menetelmana kaytetdaan palveluprosessien toimi-
vuuden auditointia, asiakaspalautteita/-kyselyja ja potilasturvallisuusilmoituksia.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset (tehty 2021, tilastotiedot vuodelta 2020)

Asiakkaita, jotka ovat kayttdneet seka avosairaanhoidon, fysioterapian etta mielenterveystyon palveluita on
v. 2020 Kainuussa ollut 478. Tarkempaa analyysia kayntimaarista eri palveluissa ja hoitojaksojen pituuksista
ei ole. Asiakkaista, jotka ovat kayttaneet lisdksi myds sosiaalipalveluita, ei ole tietoa. Moniammatillisuuden



toimivuudesta ei ole ollut mittaria. Ei ole ollut ndytt6a siitd, miten paljon eri ammattilaiset tekevat paallek-
kaista tyota saman asiakkaan eteen ja, ovatko palveluprosessit kustannustehokkaita. Asiakasta on voinut hoi-
taa useampi eri ammattilainen tai he ovat keskenaan konsultoineet toisia.

Ldhtétilanteen arvioinnin tulokset, fysioterapia (tehty 2022, tilastotiedot 2021)

Fysioterapiaan ohjautuminen on Kainuun sotessa tapahtunut paasaantoisesti lddkarin tekeman palvelupyyn-
non (ldhete) mukaisesti, mutta asiakkaita on ohjautunut myos esim. neuvolasta ja koulu- ja opiskelijatervey-
denhuollosta. Asiakkaalla on ollut mahdollisuus yhdelle fysioterapian ohjaus- ja neuvontakaynnille ilman [aa-
karin palvelupyyntda. Perusterveydenhuollossa fysioterapiakdynteja oli v. 2021 20 713 (4 815 hl63), joista
kotikuntoutuksen kaynteja 741 (69 hloa). Erilaisia ryhmakaynteja oli 399, joissa kavi 1 930 henkil6a. Yleisin
perusterveydenhuollon lddkarin vastaanotolla kaynnin syy on ICD-10 luokituksen mukaan Kainuussa ollut
tuki- ja liikkuntaelinten sekd sidekudosten sairaudet: 23 % (10 286) kaikista kdynneista (45 291). Fysiotera-
peuttiliton mukaan 70 % tule -oireisista asiakkaista voitaisiin ohjata ladkarin sijasta suoraan fysioterapeutille.

Kainuun sotella on v. 2016 alkaen ollut toiminnassa fysioterapeutin suoravastaanottotoiminta (svo). Siina
asiakkaalle on annettu suoraan ldhivastaanottoaika svo -patevoityneelle fysioterapeutille hoitajan tekeman
arvion mukaan madariteltyjen kriteerien perusteella, jotka ovat koskeneet &killisesti alkaneita tule -oireita;
asiakas mm. ei ole saanut kdyda saman vaivan vuoksi laakarilla, vaan oireen on taytynyt olla uusi. Svo -aikojen
kadyttoaste on keskiarvona ollut kaikki terveysasemat ml. 51,8 %. Kayttoasteen parantamiseksi on mm. kehi-
tetty asiakasohjausta yhteisty6lla lahettdvien tahojen kanssa, informoitu yhteistydtahoja suoravastaanotto-
toiminnasta ja tarkennettu svo -ajan antamisen kriteereja. Syksysta 2020 alkaneen vastaanottojen uudista-
misen vuoksi fysioterapeutin svo -toiminnan kehittamistoimenpiteet ovat olleet tauolla.

Fysioterapeutin suoravastaanoton vv. 2016-2018 toteuttamissa asiakaskyselyissa svo vastasi asiakkaan tar-
peita (n=145) hyvin (ka 4,1 asteikolla 1-5), fysioterapian vaikutus toimintakykyyn/ko. vaivaan oli hyva (ka 3,6)
ja fysioterapeutilla kdynti koettiin hyvaksi [dakarilld kdynnin sijaan (ka 4). Asiakkaat kokivat mm. hyvan3, etta
paasi nopeasti ft-vastaanotolle ja sai apua ongelmaansa. Alle puolet asiakkaista oli kdynyt laakarilla ft-suora-
vastaanoton jalkeen. Syina laakarilla kayntiin oli esim. sairauslomatodistus, ladkarin maaraama kuvantami-
nen tai fysioterapeutin ohje varata aika ladkarille, jos vaiva ei korjaannu fysioterapeutin neuvoilla ja ohjeilla.

Ldhtétilanteen arvioinnin tulokset, mtp (tehty 2022, tilastotiedot vuodelta 2021)

Kansansairauksissa Kainuussa menetettiin v. 2021 mielenterveyden ongelmien vuoksi toimintakykya toiseksi
eniten tuki- ja lilkuntaelinsairauksien jalkeen (30 v/1000 asukasta). Kansansairauksien vuoksi ennenaikaisesti
elakoityi 9 % vaestosta (16—-64-vuotiaat), josta noin puolet johtui mielenterveysongelmista (Tk-forum).

Kainuun sotessa mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoitoon ohjautuminen perusterveydenhuol-
lossa on asiakkaalle lahetteetontd ja maksutonta. Aikuispsykiatrian avohoitokdynteja mielenterveyspalve-
luissa oli yhteensa 51 671 (kasvua 3,9 % vuoteen 2020). Suurin avohoitokdyntimaara oli Kajaanin mt-yksi-
koissd, 19 526 (kasvua ed. vuoteen n. 600, 3,2 %), joista mielenterveys- ja paihdeyksikon kdynteja oli 4 050
(kasvua ed. vuoteen 9,5 %). Riippuvuuksien hoitokaynteja oli 5 146 ja asiakkaita 735. Perusterveydenhuol-
lossa (avo-sh ja mtp) asiakasmaarat jakaantuivat seuraavasti: avosairaanhoito 55 485, mielenterveystyo
4 562 ja pdihdetyd 1 038. Yhteisasiakkaiden maarat avosairaanhoidossa ja mtp-palveluissa olivat potilasker-
tomustietojen (PerQ 2021) mukaan seuraavat: vahintaan kahden palvelun yhteisia asiakkaita oli avosairaan-
hoidossa 8 186, mielenterveystytssa 3 782 ja paihdetydssa 929. Vahintaan kolmen palvelun asiakkaita oli
avosairaanhoidossa 1 334, mielenterveystyossa 1 110 ja pdihdetydssa 596.

Yleisimmat kdyntisyyt mtp-palveluissa (pth, kaikki palvelumuodot) olivat ICD-10 -luokituksen mukaan muut
ahdistuneisuushairiot ja masennustila, avosairaanhoidossa ei-elimelliset unihdiriét ja masennustila. Mielen-
terveystyossa yleisin kayntisyy oli toistuva masennus, paihdetyossa alkoholin ja opioidien kdyton aiheuttamat
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elimelliset aivo-oireyhtymat ja kdyttaytymishairiot. THL-toimenpideluokituksella (I-ryhman koodit + SPAT)
yleisimmat toimenpiteet olivat terapeuttinen keskustelu ja opioidiriippuvaisen vieroitus- ja korvaushoito.
Avosairaanhoidon ja pdihdetyon toimenpiteissa (I-ryhman koodit) yleisin oli opioidiriippuvaisen perustason
vieroitus- ja korvaushoito. Mielenterveystydssa yleisimmat toimenpiteet olivat: terapeuttinen keskustelu, so-
siaalisen toimintakyvyn tukeminen ja psykiatrian kuntouttava ryhmainterventio (toiminnallinen).

Ldhtétilanteen arvioinnin tulokset, aikuisten sosiaality6 (tehty 2023, tilastotiedot vuosilta 2021, 2022)

Kainuun soten aikuissosiaalityon tyontekijamaarat, palvelutarpeen arviointien jakaumat ikdaryhmittdin seka
erityista tukea tarvitsevien maara ja asiakkaiden yleisimmat palvelun tarpeet kuvataan tyopaketissa G.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet
Terveysasemien vastaanoton moniammatillinen toimintamalli

Asiakkaan palvelutarpeen ratkaisussa hydodynnetdaan moniammatillista tiimia. Vastaanoton tiimeihin kuulu-
vat terveyskeskusavustajat, sairaan-/terveydenhoitajat ja |d3kérit. Terveysasemien vastaanotolla on kehi-
tetty yhteista tiimitoimintaa. Tiimit on jaettu asiakassegmenttipohjaisesti episodi- ja PPT-tiimeihin. Tiimeille
on nimetty niiden toimintaa ohjaavat asiakasvirtamestarit. Vastaanoton palaverikdaytannét on uudistettu:
henkildstd saa ja on velvollinen tuomaan tiimipalaveriin asioita valmistellusti ja voi yhdessa linjata tiimin asi-
oita. Sotkamon tiimimalli on kuvattu esittelyvideolla: Tiimityomalli terveysasematyossa 2021 - YouTube.

Moniammatillisen vastaanottotyon ja sote-keskus -konseptointia aloitettiin kevaalla 2021. Syksylla 2021 Sot-
kamon vastaanotolla aloitti fysioterapeutti seka mielenterveys- ja paihdetyontekija. Moniammatillisen tiimin
yhteis6ohjautuvuutta edistettiin siten, etta tiimiytyminen tapahtuisi ja tiimissa tehtdisiin asioita yhdessa. Sot-
kamon moniammatillista vastaanottoa kehitettiin tyontekijoistd koostuvassa tydryhmassa ja esihenkil6ista
koostuvassa projektiryhmdassa. Kehittamistyd Sotkamossa keskeytettiin v. 2021 lopussa yhteisten nakemys-
ten puuttuessa tiimitoiminnasta ja palvelumallista.

Fysioterapiapalveluihin ohjautuminen (ml. fysioterapeutin suoravastaanotto)

Vastaanoton ja fysioterapian toimintamallien yhteensovittaminen on aloitettu kevaalla 2022. Fysioterapiaan
ohjautumista (ml. fysioterapeutin suoravastaanotto) ja palvelun saatavuuden perusteita on yhtenaistetty,
selkiytetty ja tehostettu luomalla yhteensovitetut toimintakdytanteet pth-vastaanottojen kanssa. Asiakkaat
ohjautuvat kuntakohtaisen tiimikirjan kautta fysioterapiaan. Asiakkaan ei tarvitse ottaa sinne itse yhteytta,
mika estaa tippumisen pois palveluiden piiristd. Ammattilaisten valistd tyonjakoa ja vastuuta on selkiytetty
mm. luomalla kriteerit tule-oireisen asiakkaan ohjautumiseen laakarille tai fysioterapeutille. Fysioterapeutille
ohjataan asiakkaat, joiden oire ei vaadi ldakarin tutkimusta ja hoito on ensisijaisesti fysioterapeuttinen (fy-
sioterapeutin suoravastaanotto). Esim. vaikeaoireiset, akuutit tapaturmat, yleisoireiset, leikkauksessa dsket-
tdin olleet ja alle 12-vuotiaat lapset arvioidaan edelleen ensin lddkarin vastaanotolla. Fysioterapeutin sairaus-
lomakirjoitusoikeuksia on paivitetty mallin mukaiseksi. Fysioterapeutin varhaisen vaiheen ohjauksella ja neu-
vonnalla pyritddan estdmaan vaivan ja mahdollisen sairausloman pitkittyminen. Nain kuntoutustoimet voi-
daan aloittaa viiveetta ja asiakkaan toipuminen alkaa. Toimintamallia on jatkokehitetty muodostamalla kri-
teerit kiireellisyyden maarittelyyn fysioterapiaan ohjattaessa. Talla pyritdan kuntoutuksen aloituksen oikea-
aikaisuuteen ja valttdmaan mahdolliset haittatapahtumat. Kaikki pth-vastaanottoa tekevat fysioterapeutit on
koulutettu fysioterapeutin suoravastaanottoon. Tama edistda palvelujen saatavuutta ja syventaa fysiotera-
peutin asiantuntijuutta ja valmiuksia tule-oireisen asiakkaan tutkimiseen seka vaivojen erotteluun ja tera-
peuttisten harjoitteiden ohjaukseen. Fysioterapeutin tyon toimintatapoja on muutettu, jolla nopeutetaan
palvelun saatavuutta ja ehkaistdan jonoutumista. Fysioterapiassa on otettu kdyttoon etdkontakteja ja sah-
kdinen viestikanava, yhtenaistetty ja tehostettu kirjaamista seka kehitetty asiakassegmentointia (psykososi-
aalisten riskitekijoiden tunnistaminen - kipukyselyt, ryhmamuotoinen kuntoutus).



https://www.youtube.com/watch?v=P9MeNt-_Hno
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/fysioterapiapalveluun-ohjautuminen-ml-fysioterapeutin-suoravastaanotto
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/fysioterapiapalveluun-ohjautuminen-ml-fysioterapeutin-suoravastaanotto
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Mielenterveys- ja pdihdepalvelut, mtp

Kevaalla 2022 aloitettiin vastaanoton ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden yhteistyon rakentaminen. Kayt-
toon otettiin mtp-hoitajien tyodkirjat Suomussalmelle ml. Hyrynsalmi, ja Paltamoon ml. Ristijarvi. Sotkamossa
ja Kuhmossa vastaavat olivat jo kdytossa mtp-palveluiden hoitajien ja vastaanottojen yhteistyossa (ldakarien
ja hoitajien tyokirjat). Yhtenaiset kriteerit asiakkaan ohjautumiselle mtp-hoitajien tyokirjalle on luotu yhteis-
tyossa Kajaanin yleisladketieteen poliklinikan (ylepolin) ja mtp-yksikon kanssa. Hoitajien tyokirjat ovat kay-
tossa kaikissa Kainuun kunnissa pl. Puolanka.

Kajaanin ylepolin vastaanotolta on sovittu vastaavat ladkarit ja vastuuhoitajat mtp-palvelujen kuntoutusko-
din asiakkaille, joilla on somaattista asiantuntijuutta vaativa sairaus ja ladkehoito. Jatkossa kuntoutuskoti-
asiakkaiden palvelu-/hoitosuunnitelmat paivitetdan kuntoutuskotihoitajien ja vastaanoton vastuuhenkilGi-
den yhteisty6n4, jotta saadaan kokonaisvaltainen arvio asiakkaan voinnista ja palvelu-/hoitotarpeesta.

Aikuisten sosiaalihuollon palvelut

Osana vastaanottoa on syksylla 2023 otettu kaytt6on sahkoisen asiakas- ja palveluohjauksen etdyhteystoi-
mintamalli, jota yhteiskayttavat Sotkamon, Kuhmon ja Suomussalmen aikuisten sosiaalityon, pth-vastaan-
oton ja mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon ammattilaiset seka kaikki Kainuun aikuisten sosi-
aalityon puhelinpalvelussa vastaavat sosiaaliohjaajat. Sosiaalihuoltoon ohjautumista sujuvoittavat toiminta-
malliin liitetyt heratteet, jotka ohjaavat terveydenhuollon ammattilaista ottamaan asiakkaan asioissa yhtey-
den aikuisten sosiaalitydhon. Etdyhteystoimintamallilla terveydenhuollon ammattilaiset paasevat aikuisten
sosiaalityon puhelinpalvelun jonon ohi konsultoimaan aikuisten sosiaalityén sosiaaliohjaajaa reaaliaikaisesti
asiakkaan kanssa tai ilman (asiakkaan luvalla). Konsultointikanavan avulla on mahdollista selvittda varhai-
sessa vaiheessa, tarvitseeko terveydenhuollon asiakas aikuisten sosiaalitydn palveluja ja ennaltaehkaista néin
asiakkaan haasteiden kasvamista isommiksi. Saattaen vaihdolla ehkaistadn asiakkaiden valiinputoamisia asi-
akkaan siirtyessa ammattilaiselta toiselle. Asiakkaan ei tarvitse itse ottaa yhteytta aikuisten sosiaalityohon,
vaan terveydenhuollon ammattilainen tekee taman hanen kanssaan. Aikuisten sosiaalityon puhelinpalvelun
sosiaaliohjaajille on koottu kysymyspatteristo, joka yhtendistdaa sosiaaliohjaajien tekemaa alustavaa arviota
siitd, tarvitseeko asiakas aikuisten sosiaalitydon palveluja. Toimintamalli laajenee Kajaaniin v. 2024.

Yhteensovitetut toimintamallit yhteenveto, ks. kuva sivulla 2

Innokyldssa on kokonaiskuvaus moniammatillisen vastaanoton yhteensovitetuista toimintamalleista: ter-
veysasemien moniammatillinen vastaanottotoiminta, fysioterapiapalveluun ohjautuminen ja aikuisten sosi-
aalityon etayhteystoimintamalli. Kuvaukseen on liitetty yhteisasiakkaiden tunnistamisen heratteet. Moniam-
matilliseen vastaanottoon ollaan liittamdssa vield osastofarmasiaa lddkareiden ja hoitajien tyon tueksi.

Yhteensovitetut toimintamallit auttavat moniammatillisen vastaanoton ammattilaisia tunnistamaan varhai-
sessa ja akuutissa vaiheessa asiakkaan monialaiset palvelutarpeet ja konsultoimaan ammattilaisia ymparil-
|aan. Asiakas ohjataan tarvittaessa oikean ammattilaisen ja palveluiden darelle oikea-aikaisesti. Asiakkaan
palvelussa hyddynnetdan organisaation ja kansallisia monialaisia digipalveluita ja tuetaan asiakkaan omatoi-
misuutta. Sujuvat yhteydenottokanavat ja konsultaatiomahdollisuudet edesauttavat asiakkaan asioiden su-
juvaa ja laadukasta hoitamista, ja helpottavat ammattilaisten yhteisty6tad/vastuunjakoa. Yhteensovitetuilla
toimintamalleilla yhtenadistetdan eri palveluihin ohjautumisen perusteita ja palvelutarpeen tunnistamista
osana moniammatillista palvelu- ja hoitopolkua. Asiakkaalle nimetdan yhteyshenkild palveluihin, mika edis-
taa palveluiden koordinointia ja jatkuvuutta. Vastaanotolla asiakkaalle nimetdaan ensimmaisella yhteydenot-
tokerralla vastuuhoitaja, mielenterveystydssa omahoitaja, ja kirjataan asiakkaan luvalla potilastietojarjestel-
maan. Aikuisten sosiaalitytssa asiakkaalle nimetdan omatyontekija asiakkuuden syntyessé (ei koske 1-3 ker-
ran asiakkaita). Fysioterapian osalta yhteyshenkil6asia on selvittelyssa.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etayhteystoimintamalli-aikuisten-sosiaalityon-ja-terveydenhuollon-valisessa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etayhteystoimintamalli-aikuisten-sosiaalityon-ja-terveydenhuollon-valisessa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/moniammatillisen-vastaanottotoiminnan-yhteensovitetut-toimintamallit
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/osastofarmasia-toiminnan-aloittaminen-perusterveydenhuollossa
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Yhteistydssa tarkeda on jatkuva vuoropuhelu toimijoiden kesken, jota tukevat hankkeessa kayttoon otetut
ammattilaisten kuukausipalaverit (Sotkamo, Suomussalmi, Kuhmo ja Kajaani). N&illd vahvistetaan moniam-
matillista ja -alaista yhteistyota. Kajaanissa on jarjestetty eri palvelualojen henkiloston tutustumistapaami-
nen, ‘tormdyttaminen’, jossa palvelualueet esittelivat toimintaansa moniammatillisen yhteistyon sujuvoitta-
miseksi. Tapaamiset jatkuvat 1-2 kertaa vuodessa.

Seurannan ja arvioinnin tulokset
Terveysasemien vastaanoton moniammatillinen toimintamalli

Terveysasemilla vastaanoton tiimimallia on otettu kdyttoon Sotkamossa, Suomussalmella ja Kuhmossa. Ka-
jaanissa ja pienilla terveysasemilla tiimimallin kdyttéonotto vaatii vield kehittamista. Tiimimalli mahdollistaa
tyoskentelyn Idsna ja etdnd. Sotkamossa tehdyn henkildstokyselyn mukaan tiimitilassa tydskentely on hel-
pottanut mm. konsultaatiota tiimin jasenten kesken ja helpottanut paivan toitten jarjestelya. Kyselyn perus-
teella tiimitilaan toivottiin lisad ammattilaisia, jotta asiakkaiden asiat hoituisivat helpommin. Nahtiin tarpeel-
lisena, etta tiimissa tyoskentelisi pdihde- ja mielenterveystyontekija seka fysioterapeutti, lisdksi aikuisten so-
siaalityontekijasta oli mainintaa.

Fysioterapiapalveluihin ohjautumisen toimintamalli (ml. fysioterapeutin suoravastaanotto)

Fysioterapiapalveluun ohjautumisen yhtenainen toimintamalli on kaytdssa kaikissa Kainuun sote-keskuksissa
pl. Puolanka seka soveltuvin osin opiskelijaterveydenhuollossa, paivystyksessa ja tilannekeskuksessa. Fysiote-
rapiapalvelun saatavuutta on tehostettu madaltamalla fysioterapiaan paasya ilman ladkéarin palvelupyynt6a.
Ft-palvelun saatavuuden perusteet ovat mallissa yhdenvertaisia paikkakunnasta riippumatta. Uudistetut kay-
tanteet ohjaavat asiakkaan sujuvasti oikealle ammattilaiselle, jolla varmistetaan oikea-aikainen kuntoutus.

Toimintamallin my6ta fysioterapiapalvelun kysyntd on kasvanut, palveluun paasy madaltunut ja saatavuus
lisdantynyt. Isossa sote-keskuksessa (Kajaani) fysioterapeutin asiakasméaara on noussut 19,5 % vuodesta 2022
ja kaikki kontaktit 34 % (ei vuodeos. kdynteja). Keskisuurissa sote-keskuksissa (Kuhmo, Suomussalmi, Sot-
kamo) nousua on vastaavasti ollut 6-41 % ja 27-80 %. Lisddantyneen asiakasméaardan myota kasvaneeseen pal-
velutarpeeseen on vastattu hankkeeseen palkatuilla fysioterapeuteilla. Hoitotakuu toteutuu.

Fysioterapian asiakaskyselyn mukaan fysioterapiapalveluun oli ohjautunut asiakkaita yhta paljon vastaanot-
tojen hoitajilta kuin laakareilta (n=11). Yli puolet vastanneista ei ollut kdynyt saman vaivan vuoksi ladkarilla
ennen ft-vastaanottoa. Syyt fysioterapiaan ohjautumiseen olivat yleisimmin tuki- ja liikuntanelinoireet, ylei-
simpana selkdoireet. Muita syita olivat mm. lihasheikkous ja tasapainohaasteet. Yleisimmin kyselyyn vastan-
neet asiakkaat olivat kdyneet fysioterapeutin vastaanotolla alle viikon sisalla. Fysioterapia vastasi asiakkaiden
tarpeita hyvin (ka. 4,2 asteikolla 1-5). Vastaajista 92 % koki ft-palvelun hyodyllisena. Asiakkaat kokivat saa-
neensa hyvid ohjeita kuntoutukseensa. Kaikki vastaajat suosittelisivat fysioterapiapalvelua tuttavallensa.
Kahdessa vastauksessa toivottiin padsya kuvantamistutkimuksiin ja yhdessa ladkariin.

Yhteisten tyoohjeiden ja saanndllisten yhteispalaverien avulla on parannettu toiminnan sujuvuutta ja tiedon-
kulkua. Fysioterapeuttien mukaan yhteistyé on lisddntynyt eri ammattilaisten kesken isossa sote-keskuk-
sessa. Yhteistyo etenkin ladkareiden kanssa on lisdantynyt. Keskisuurissa sote-keskuksissa yhteistyon on ko-
ettu olevan luontevaa entuudestaan. Kaikissa sote-keskuksissa asiakkaan omahoitajan kanssa toimiminen
asiakkaan asioissa koettiin toimivana. Nykyiset yhteydenpitokanavat ja yhteistyopalaverit koettiin riittavina
ja esim. yhteisille tyotiloille (tiimitila) ei koettu tarvetta asiakkaiden hoidon kannalta.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut, mtp (suluissa v. 2021 tiedot)

V. 2022 aikuispsykiatrian avohoitokdynteja oli mielenterveyspalveluissa 48 428 (-6,3 %) ja riippuvuuksien hoi-
tokdynteja oli 4 009 (-22,1 %), suurimmat asiakas- ja kdyntimaarat Kajaanissa. Yleisimmat kdyntisyyt ja tehdyt
toimenpiteet vastaavat lahtotilannetta. Kajaanissa on jonoa ja hoitotakuu ylittyy: mt-tiimi 104, paihdetiimi 3.
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Aikuisten sosiaalihuollon etéyhteystoimintamalli (suluissa v. 2021 tiedot)

Aikuisten sosiaalitydssa 1-10/2023 tehdyistd palvelutarpeen arvioinneista 42,1 %:lla (40,9 %) asiakkaista oli
psyykkinen sairaus, somaattinen sairaus 31,1 %:lla (33,9 %), paihderiippuvuus 22,0 %:lla (30,1 %), tuki- ja
liilkuntaelinsairaus 18,9 %:lla (19,9 %), tarkkaavaisuushairio- tai neurologinen haitta 18,3 %:lla (8,6 %), muis-
tisairaus 2,4 %:lla (2,3 %), peliriippuvuus 4,9 %:lla (2,3 %), muu 3,0 %:lla (3,7 %), ei sairautta 17,1 %:lla (16,6
%). Eniten vuodesta 2021 on noussut tarkkaavaisuushairio- tai neurologinen haitta +9,7 ja eniten laskenut
paihderiippuvuus -8,1 prosenttiyksikkda. Tilastoja tarkastellessa tulee huomioida, etta sosiaalihuolto kayttaa
eri asiakastietojarjestelmaa kuin terveydenhuolto, mika estaa asiakastietojen hyddyntamista monialaisesti,
mikali asiakas ei itse tuo asiakkuuttaan toiseen palveluun julki.

Aikuissosiaalityon takaisinsoittopalvelussa asiakkaita ja yhteisty6tahoja asiakkaan asioissa palvelee kaksi pai-
vittdin vaihtuvaa sosiaalityon sosiaaliohjaajaa. Saapuneita puheluja puhelinpalveluissa oli 1-10/2023 kuukau-
dessa keskimé&arin 1207 (1210), vastattuja tai joille tarjottiin takaisinsoitto 5 minuutissa 480 (524), ja takai-
sinsoittoja, joita ei kasitelty saman paivan aikana 9,1 (6,3). Osana vastaanottoa toimiva sahkdinen asiakas- ja
palveluohjaus on lisdnnyt monialaista ja yhteen toimivaa yhteisty6ta. Valmiudet on nyt muodostettu ja teh-
tdvana on toimintamallin perehdyttaminen tydntekijoille ja yhteisasiakkaan tunnistaminen monialaisesti.

Aikuisten sosiaalityon, mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon seka perusterveydenhuollon vas-
taanoton ammattilaisille tehtyjen kyselyjen mukaan etdayhteystoimintamallin kautta tyontekijat ovat helposti
ja nopeasti saavutettavissa ja asiakkaat saavat samanaikaisesti tarvitsemansa tuen ja avun samalla tapaami-
sella. Ammattilaiset kokevat palvelun kehittdvan moniammatillista yhteisty6td, olevan tata paivaa, sadstavan
aikaa ja kustannuksia (pitkat etdisyydet), lisddvan tyon joustavuutta, jouhevoittavan palveluita, lisddvan kom-
munikointia, yksinkertaistavan yhteydenottoja ja sdastavan aikaa yhteystietojen etsinnalta.

Yhteensovitetut toimintamallit

Taulukosta 2 kdy ilmi yhteisasiakkaiden maaran kehittyminen. Asiakasmaara vuodesta 2021 vuoteen 2022 on
noussut eniten fysioterapiassa ja avosairaanhoidossa: +3,81 % ja +2,45 %. Vahintaan kahden palvelun asiak-

TAULUKKO 2. Useita pth-palveluja kdyttaneet asiakkaat (Lifecare).

. Vahintaan kahden Vahintdan kolmen

Aslakkaat palvelun asiakkaat palvelun asiakkaat
2021 59 815 8272 1117
Avosairaanhoito 58 440 8 165 1116
Fysioterapia 5019 4648 633
Mielenterveystyo 4785 4000 1087
Pdihdetyo 1037 952 592
2022 60 960 8727 1133
Avosairaanhoito 59 909 8617 1132
Fysioterapia 5218 4917 644
Mielenterveystyo 4746 4188 1099
Pdihdetyo 1026 944 603
30.11.2023 40 050 6 663 830
Avosairaanhoito 43 326 8211 1134
Fysioterapia 5416 4872 720
Mielenterveystyo 4929 4042 1105
Paihdetyo 914 798 530
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kaissa maaran kasvu fysioterapiassa, avosairaanhoidossa ja mielenterveystydssa on ollut viiden prosentin
luokkaa. Vahintaan kolmen palvelun asiakasmaara on noussut kaikissa palveluissa noin 1-2 %. Mielenterveys-
tyossa vahintdan kahden ja kolmen palvelun asiakasmaarat ovat nousussa verrattuna kokonaisasiakasmaa-
ran laskuun. Paihdetydssa eniten on muuttunut vahintdaan kolmea palvelua tarvitsevien asiakkaiden maara.

Yhteensovitetuilla toimintamalleilla palveluiden saatavuus, saavutettavuus ja yhdenvertaisuus on lisdanty-
nyt. Monialaisten palvelutarpeiden tunnistaminen varhaisessa vaiheessa paranee ja ennaltaehkaisee suu-
rempien haasteiden kertymista. Konsultoinnin ketteryys edesauttaa palvelutarpeen varhaista tunnistamista.
Asiakkaat ohjautuvat sujuvasti eri palveluihin ilman, etta asiakkaan itsensa pitaa ottaa yhteytta niihin; vastuu
on asiakkaalle nimetylld yhteyshenkil6lld/vastuuhoitajalla/omahoitajalla/omatydntekijalla. Palveluiden yh-
teensovittamisen ja joustavan yhteistyon kautta asiakkaiden pompottelu palvelusta toiseen vdhenee ja asi-
akkaat ohjautuvat oikeaan palveluun. Asiakas myos osallistuu itse oman palvelunsa/hoitonsa suunnitteluun
ja toteutukseen yhteistyOssa tarvittavien ammattilaisten kanssa.

Yhteensovitetut toimintamallit poistavat paallekkaista tyota ja sddstavat ammattilaisten tyaikaa/resursseja.
Toisen ammattilaisen tyohon tutustuminen madaltaa kynnysta ottaa yhteytta haneen. Sujuvat yhteydenot-
tokanavat, tyokirjat ja tydohjeet parantavat moniammatillista ja monialaista yhteistyota. Etdyhteystoiminta-
mallin tyoohjeeseen tietohallinnon kanssa kootut tietosuojaohjeet luovat edellytyksia, etta niita voi hyodyn-
tda muuallakin organisaation sisdisessa viestinnassa ja konsultoinnissa. Yhteensovitetuilla toimintamalleilla
parannetaan hyvinvointialueen kustannustehokkuutta.

B Suun terveydenhuollon kehittaminen
1. Palveluiden yhdenvertainen saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus

Hankkeen tarkennetut hy6tytavoitteet

Tavoitteena on kustannustehokas toiminta, joustava ja oikea-aikainen hoitoon paasy, oikea-aikaiset toimen-
piteet, yhtenevat toimintatavat, vastaanottotoiminnan korkea laatu ja hyvinvoiva henkil6sto.
Prosessitavoitteet

- Kerralla kuntoon/Joustava vastaanotto -toimintamallin pilotointi Kajaani/Teppanan hammashoitola

- Tarkastellaan resursseja, hoitotoimenpiteiden sisaltdja ja prosesseja ja tehostetaan niita. Linjatut yh-
teneviiset, laadukkaat ja vaikuttavat prosessit jalkautetaan sopeutetusti kuntiin.

- lltavastaanottokokeilu Suomussalmen hammashoitolassa

Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Hoitojonojen pituus. Kiireettomaan hoitoon paasee kuuden kuukauden sisdlld ajan varaamisesta.
e Lapimenoaikojen lyheneminen.
e |ltavastaanottoaikojen toteutuminen. Tyontekija- ja asiakaskokemusten kerdaaminen kyselyilla.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Palveluiden saatavuutta mitataan seuraamalla hoitojonojen pituutta ja odotusaikaa, eli aikaa, joka kuluu yh-
teydenotosta hoitoon paasyyn. Lapimenoaikoja tarkastellaan seuraamalla hoitojaksojen pituuksia. Tietoldh-
teina ovat potilastietojarjestelma, toiminnanohjausjarjestelma seka NHG -mittaristo ja Omasote.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kajaanissa hoitoon paasya jonotti lokakuussa 2020 500 henkilda. Tarkkaa tilannetta hoitoon pyrkivista ei ole,
silla jonoon ei ole otettu uusia asiakkaita huhtikuun 2020 jalkeen. Hoitoon paasi vain jo aloitetun hoitojakson
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perusteella tai akuutin vaivan takia. Hoitoon paasy ei takaa jouhevaa hoitopolkua, silla eri ammattilaisten
toimenpiteet on toteutettu erillisilla hoitokdynneilld, jolloin tulee toimenpiteiden odottelua. Hoitojaksojen
lapimenoaikoja ei ole mitattu. Hoitojaksojen pituus voi venya kohtuuttoman pitkaksi — erityisesti paljon pal-
veluita tarvitsevilla potilailla. Henkilékohtaisiin terveyden edistamisen tarpeisiin ei kyeta vastaamaan nykyi-
silld resursseilla. Omaehtoinen suun terveydenhuolto jaa asiakkaalla tunnistamattomaksi.

Tehdyt kehittimistoimenpiteet

Kerralla kuntoon -toimintamallin pilotoinnilla v. 2021 selvitettiin, voidaanko uusilla ajanvaraus- ja vastaanot-
totavoilla parantaa hoitoon paasya, lyhentda potilasjonoja ja tehostaa toimintaa. Toimintaa jatkettiin kokei-
lussa olleen toiminnanohjausjarjestelméan avulla 11/2022 loppuun Joustavana vastaanottona (so. akillinen
tyontekijan poissaolo ei johtanut potilaiden perumiseen, vaan yksittaisia vastaanottoaikoja lyhennettiin jous-
tavasti niin, etta kaikki paivan potilaat saadaan hoidettua). Vuonna 2023 tarkastushoitojonoihin pyrittiin vas-
taamaan "kuplapaivilld’, jolloin jokainen hammaslaakari paitsi pdivystadjat teki vain tarkastuksia ja mahdolli-
sesti pienia toimenpiteitad. Kuplapaivia tehtiin aluksi joka tiistai, mutta hammasldakarit kokivat niiden sisallon
raskaaksi ja yksipuoliseksi. Kuplapaivia muokattiin siten, ettd jokaiselta hammaslaakarilta |0ytyy tietty maara
tarkastusaikoja viikossa, jotka voivat sijoittua vapaasti eri tyopaiviin. Hoitovelkaa on purettu v. 2022 ostopal-
velulla, v. 2023 oman henkildston lisatyolld ja kokonaishoidon palveluseteleiden laajemmalla kaytolla. Uu-
tena otettiin 6/2023 kaytt6on lohkeamapaketti -palveluseteli, jota on hyddynnetty paivystyksen apuna.

Suomussalmella toteutettiin 1-3/2023 hammaslaakarin iltavastaanottokokeilu. Lahtokohtana oli hakea tyo-
hyvinvointi- ja rekrytointiulottuvuutta tarjoamalla vapaaehtoisuuteen perustuvaa halua tyoskennella iltapai-
notteisessa vuorossa klo 12—20 vastaanottoajan kohdentuessa normaalisti klo 8—15 vilille. Kokeilua toteutti
yksi hammaslaakari-hammashoitaja -tyopari. Suomussalmella tyoskentelee kolme hammaslaakaria.

Omana toimintana kehitettiin oikomishoidon substanssia. Kainuun hyvinvointialueella oikomishoitoon paa-
syn kriteerit ovat olleet muuta maata matalammat. Kriteerit yhtenadistettiin vastaamaan kansallista tasoa.
Talla haetaan resurssien vaikuttavuudeltaan ja kustannuksiltaan tehokkaampaa kayttoa.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Henkilostomaaran vuoksi Kerralla kuntoon —malli ei tuonut lisdarvoa hoitoon padsyyn ja jonojen ehkaisyyn.
Tarvittaisiin yksi henkilostoltadan suuri hammashoitola, jotta hyotysuhde olisi hyva. Kerralla kuntoon -malli
vaatii toiminnanohjausjarjestelman, jonka kayttda ei voi toteuttaa useassa hoitolassa yhdellad ja samalla jar-
jestelmalla. Jonoa saatiin purettua Kerralla kuntoon -kokeilun alussa 2021, mutta sita alkoi muodostua uu-
delleen. Hankerahalla jonoa purettiin kesalla 2022 niin, ettad jonoon jai 1000 potilasta. V. 2023 kiireettéman
hoidon tarkastusjono on ollut koko ajan n. 2000 henkil6a, padosa Kajaanissa. Uutena kaytt6on otettu loh-
keamapaketti -palveluseteli on osoittanut tarpeellisuutensa. Lohkeamapalvelusetelin vapauttama hammas-
ladkariresurssi hydodynnetdan alle 18-vuotiaiden ennaltaehkdisevadn tyohon ja oikea-aikaisiin hoitoihin. Jo-
nojen muodostumisen ehkadisemiseksi ei ole yhta ainoaa, eikd nopeaa ratkaisua vaan se vaatii pitkajanteista
tyota ja rohkeaa toimintojen uudelleen ajattelua ja eri ratkaisujen yhdistelmaa.

Kerralla kuntoon -pilotissa kerralla kuntoon tuli 52 % potilaista. Syksylla 2022 suun terveydenhuolto on otta-
nut kayttéén NHG -mittariston, jolla hoitojaksojen pituutta ja sisdlt6kokonaisuuksia voidaan mitata. Mitta-
risto paljasti, etta juurihoitoja tehdaan paljon eikd uusinta kdypahoitosuositusta noudateta. NHG-datan an-
siosta juurihoitoprosessi vaatii tarkastelua. Runsaalla yksilotasoisella toimenpiteiden maaralla ei valttamatta
saada tavoiteltua vaikuttavuutta; pahimmillaan kuormitetaan jarjestelmaa ja tuotetaan runsaat materiaali-
kustannukset. Kehittamistoimia on kohdennettu substanssiosaamisen vahvistamiseen esim. erikoishammas-
|adkarin pitamina koulutuksina.

[ltapainotteinen vastaanotto on osoittanut tuovansa hyvinvointi- ja rekrytointietua, ja on Suomussalmella
kaytodssa. Se on laajentunut Sotkamoon, jossa yksi tyopari tekee tdaydet tyotunnit neljaan paivaan sijoitettuna.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/iltapainotteinen-vastaanottokokeilu-nakokulmana-tyohyvinvointi
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Palveluiden saatavuuteen ja jonojen muodostumisen ehkdisemiseen selvitettiin vaihtoehtoisia tapoja. Aikuis-
ten kutsujarjestelma on yksi vaihtoehto, joka tuo hyotyja seka palveluntuottajan etta asiakkaan nakokul-
masta. Kaksineuvoisen sote-alueella Kauhavalla, jossa aikuisten kutsujarjestelma on kadytdssa, ei potilasjonoja
ole, hoitotakuu toteutuu hyvin, toiminta on ennakoitavissa ja jarjestelma ei kuormita tyontekijoita. Kaksineu-
voisen vdestdopohja on n. 17 900 henkilda, joista Kauhavalla 15 500 ja naista yli 18-vuotiaita 14 300. Kutsujar-
jestelmdassa on n. 6000 aikuista. Tahan maaraan tarvitaan kahdeksan hammaslaakaria, nelja suuhygienistia
ja 11 hammashoitajaa. Hyodyt palveluntuottajalle: yllapitohoito on ennaltaehkaisevaa, jolloin tarkastukset
ovat nopeampia ja tarvittavat hoidot ovat kevyempia (juurihoitoja vahan), ennustettavuus (kutsujarjestel-
massa olevan kdynteja yleensa 1-2), tyontekijoiden pienempi kuormittuminen (mielekasta hoitaa omia poti-
laita, jatkuvuus) ja jonojen hallinta. Hyotyina asiakkaalle ovat tutut tekijat (hammaslaakari ja suuhygienisti),
hoitosuhteen suunnitelmallisuus ja ennustettavuus seka hoitoon paasyn nopeus.

2. Toiminnan painotuksen siirtaminen ehkdisevaan ja ennakoivaan tyohon

Hankkeen tarkennetut hy6tytavoitteet

Suun terveydenhuollossa terveydenedistaminen kuuluu jokaiselle suun terveydenhuollon ammattilaiselle.
Tavoitteena on 1) yksilon oman toiminnan aktivointi siten, ettd omahoito on jokaisen yksilon oikeus osata ja
vastuulla toteuttaa, 2) ennaltaehkaisevan toiminnan selkiytyminen: asiakas mm. tietdaa hanelle maaritellyn
tarkastusajankohdan. Tervesuiset kainuulaiset kdyttavat vahemman suun terveydenhuollon palveluita. Suun
terveydelld on suuri vaikutus myos yleisterveyteen.

Lasten ja nuorten suun terveyden edistamiselld on tutkitusti positiivinen vaikutus tottumuksiin jatkossa. Tyo-
terveyspalveluissa varmistetaan, ettd puheeksi otetaan tydikdisen asiakkaan suunhoitotottumukset ja ter-
veysvaikutukset. Tahdataan siihen, ettd myos varhaisikdihmiset tietdvat suunsa terveydentilan, kuinka ylla-
pitaa sitd ja kuinka usein kdyda hammaslaakarin tutkimuksissa. Koti- ja asumispalveluissa vahvistetaan tyon-
tekijoiden suun terveydenhoito-osaamista ja liitetaan suun terveydenhoito osaksi hoitotyota.

Prosessitavoitteet

- Hoitojakson aikana annetaan myos terveysneuvontaa. Otetaan kaytt66n omahoitosuunnitelma.
- Lasten- ja nuorten terveydenedistamiseen on hyvinvointialueella toimintamalli, jota toteutetaan.
- Tyoterveyshuollossa huomioidaan suun terveyden omahoito ja suun tarkastusvalit.

- Aloitetaan 65-vuotiaiden suun terveystarkastukset -pilotti, jossa hyddynnetaan Omasotea.

- Koti- ja asumispalveluissa suun terveys mielletdaan osaksi hoitotyota.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Ennaltaehkaisevien toimenpiteiden maara.
e Ennakoiva/ennaltaehkaiseva sth on osa ty6terveyshuoltoa/ikdihmisten hoitoa.
e 65-vuotaiden pilotissa yhteydenotot tarkastusten toteumamaarat.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tietolahteena potilastietojarjestelma ja NHG -mittaristo. Kyselyt. Omasote -jarjestelma.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Tarkastuskaynnilla potilaille on suullisesti kerrottu seuraava ajankohta. Tama on voinut aiheuttaa sekaannuk-
sia seuraavan tutkimuskdynnin syyn tai ajankohdan osalta. V. 2021 ennaltaehkaisevien toimenpiteiden koo-
deja on ollut 3 290. Tama ei anna kattavaa kuvaa ennalta ehkaistavasta hoidosta, koska kaikkea ei tilastoida.
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Lasten- ja nuorten terveydenedistaminen on vastaanotolla toteutuvaa yksilokohtaista ohjausta, joka on usein
hyvinkin tehokas tapa toimia. Terveydenedistamistad toteutetaan myos suuhygienistien ja hammashoitajan
toimesta osassa Kainuun kuntia ryhmatilaisuuksina padivakodeissa, kouluissa ja laitoksissa. Tydikdisten suun
terveydentilassa on henkil6ston mukaan suuria terveyseroja ja mm. vuoroty6ssa voi olla piileva suun terveys-
riski. Ikdihmisten koti- ja laitoshoidon tydntekijoille tehdyn kyselyn mukaan on tahtotila hoitaa asiakkaiden
suun terveyttd, mutta kunkin yksil6llista suun terveydentilan Iahtokohtaa ei useinkaan tiedeta ja suun hoidon
toteuttamisessa koetaan osaamattomuutta ja arkuutta. Helppoa ja sujuvaa yhteistyovaylda suun terveyden-
huoltoon toivotaan, jotta akuutit tilanteet voitaisiin selvittda yhdessa.

Henkilokohtaiseen omahoitoon ja terveydenedistamiseen tulee kiinnittdd enemman huomiota ja suun ter-
veyden omaehtoista edistamista tulee vahvistaa. Talla voidaan osaltaan ehkaista hoitojonoja.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet

Lasten ja nuorten kokonaisuutta on kehitetty varhaislapsuuden ja varhaisen puuttumisen nakékulmasta. Alle
18-vuotiaiden suun terveydenhuollon runko-ohjelmaa uudistettiin vuosikellon avulla. Suurin ennaltaehkaise-
van tyon panos kohdistetaan alle kouluikaisiin lapsiin ja heiddn perheisiinsd neuvolayhteistyéna. Neuvolan
koko henkilokunta koulutettiin teemalla Pienen lapsen suun terveys. Jatkossa suun terveydenhuollon edus-
taja kutsutaan vuosittain neuvolan runko-ohjelman paivitykseen mukaan. Varhaiskasvatuksen osalta selvi-
tettiin alueen kunnallisten ja yksityisten paivakotien xylitol -kdytannot. Yhta yksityista paivakotia lukuun ot-
tamatta pienille lapsille mahdollistetaan xylitol -pastilli ruokailun jalkeen. Kaytannolla tuetaan pienta lasta ja
opetetaan pienesta pitden hyvaa terveyskayttaytymista. Ehkaisevdassa hammashoidossa kiinnitetdan erityista
huomiota varhaisessa vaiheessa hyddynnettavien toimenpiteiden maariin, kuten pinnoituksiin.

Lastensuojelun johtavien asiantuntijoiden kanssa laadittiin yhtendinen ohjeistus suun terveydenhuoltoon
lastensuojeluilmoituksen tekoprosessia varten. Tarkoituksena on helpottaa ja madaltaa lastensuojeluilmoi-
tuksen tekoa ja painottaa ammattilaisen vastuuta lastensuojelullisissa asioissa. Hoitopolku on kuvattu laatu-
kasikirjassa ja liitetty suun terveydenhuollon nettisivuille.

Terveydenedistamisen tyoryhman toiminta aktivoitui uudelleen v. 2023 alusta. Sen toiminta on hyvin koor-
dinoitua ja organisoitua, ja toiminnan tavoitteet ovat realistisia. Tyoryhma aloitti yhteistyon Kainuun hyvin-
vointikoordinaattoreiden kanssa 4/2023. Yhteinen huoli on alueella runsaasti esiintyvastad nuuskan, tupakan,
nikotiinituotteiden, alkoholin ja energiajuomien kdyttdmisesta ja energiajuomien myymisesta hyvinkin nuo-
rille kuluttajille. Nuorten terveelliset ravitsemustottumukset haluttiin nostaa keskiéén vaikuttamalla alueen
kauppiaisiin valmistelemalla yhteinen vetoomus kaupassa myytaville energiajuomien ostoikarajoille.

Tyoikdisen vdeston osalle kaytiin lavitse kaikki Kainuussa tyoterveyspalveluita tuottavat palveluntuottajat.
Jokaisen tyoterveyshuollon tarkastuksen sisdltoon kuuluu puheeksi ottaminen suun terveyden asioista. Tar-
vittaessa asiakas ohjataan eteenpain suun terveydenhuoltoon.

Lisaksi kohteena oli ikddntyneiden suun terveys ja sen vahvistaminen. Seka palveluasumisen etta kotihoidon
asiakkaiden suun terveytta haluttiin edistda ja suun sairauksia ehkaista siirtdmalla painopiste paivittdiseen,
yksikodissa tapahtuvaan suun hoitoon ja ennaltaehkdisevaan tyootteeseen. Jokaiseen asumisyksikkéon valit-
tiin hammasvastaava, jonka tehtaviksi maariteltiin mm. suun hoidon perehdytysmateriaalista vastaaminen
seka yhteyshenkilona toimiminen suun terveydenhuoltoon pain.

V. 2023 aikana 65-vuotta tayttaville kainuulaisille toteutettiin pilotti suun terveys ikddantyessda. Omasote-pal-
veluun luotiin Omasuu-lomake, jossa kysyttiin mm. hampaiden hoitotottumuksista, yleissairauksista ja siit3,
milloin vastaaja on edellisen kerran ollut hammashoidossa. Lomakkeella oli myds mahdollisuus kirjoittaa
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https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kainuun-suun-terveydenhuollon-runko-ohjelman-uudistaminen-vuosikellon-avulla-koskien
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tekstia itse ja kertoa, millaista tukea kaipaa suun hoitoon liittyen. Tavoitteena oli saada 65-vuotias saannolli-
sesti suun ja hampaiden tarkastuksiin ja ymmartamaan suun terveyden merkitys kokonaisterveydelle.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Ennaltaehkaisevan toiminnan vaikuttavuutta ei pystytd mittaamaan viela. Tiedetdan kuitenkin, ettd esim.
pinnoittamalla lasten hampaita saatetaan merkittavasti vahentaa myohaisempaa korjaavan hoidon tarvetta
ja jopa erikoissairaanhoidon kayttoastetta (lasten anestesiahammashoidot). Tilastot osoittivat, ettd esimer-
kiksi pinnoituksia tehtiin todella vahan suhteessa korjaavan hoidon maaraan.

Vahvistamalla yksilon omaa terveyskayttaytymistd vahennetaan tarvetta hammashoidon palveluille. Kou-
luille tehtavien ryhmavalistusten maaraa lisatdaan asteittain ja ndin tavoitellaan laajempaa yhtaaikaisen tie-
don vélittamista suuremmalle joukolle lapsia/nuoria seka lisatdan ymmarrysta hyvinvoinnin perusteista.

Lasten ja nuorten lisdksi tavoitteena oli ikddntyneiden suun terveyden parantaminen ja varhainen ennalta-
ehkaisy. Aiemmin suuhygienistit ovat kdyneet palveluasumisen yksikoissa tekemassa tarkastuksia asukkaille.
Jatkossa pyritdan siihen, etta asukkaat kayvat tarkastuksissa hammashoitolassa hammaslaakarin vastaan-
otolla yksil6llisen hoitosuunnitelman mukaisesti. Talloin tarkastus saadaan tehtya asianmukaisesti asianmu-
kaisilla valineilld ja samalla voidaan suunnitella mahdollinen jatkohoito. Mikali asukkaan kunto ei salli siirty-
mistd hammashoitolaan ja henkildkunnalla on huoli suun tai hampaiden tilanteesta, voi suun terveydenhuol-
lon ammattilainen kdyda paikan paalla. Paapainon tulee olla siind, ettd suun hoito on osa paivittdista hoivaa.
Asumispalveluyksikoiden hoitajille jarjestettiin tarvekartoituksen pohjalta koulutusta muistisairaan suun hoi-
toon. Koulutuksen painopiste oli suun hoidon merkityksessa potilaan yleisterveyteen ja ennaltaehkaisyssa.
Tavoitteena oli luoda myo6s kaytanto yhteispalaverista hyvinvointialueen suuhygienistien ja hammasvastaa-
vien kesken. Tata kokeiltiin, mutta hammasvastaavat ja yhteispalaverit -toimintamalli ei ole jadmassa suo-
raan kdyttéon. Hyvinvointialue kdy tasta keskustelua palvelualueiden johdon kesken. Toimintamalliin ja en-
naltaehkaisevaan tydotteeseen tarvitaan seka hoitohenkilokunnan ettd esihenkildston sitoutuminen.

Vuonna 2023 65 v tayttadvista 1 115 kainuulaisesta 250 vastasi Omasuu-lomakkeelle, joka oli kdytettavissa 1-
10/2023. Lomakkeen kautta tavoitettiin heitd, joilla syysta tai toisesta oli kulunut pitka aika edellisesta asi-
oinnista suun terveydenhuollossa. Vastausten valossa voidaan arvioida, ettd suurin osa vastaajista oli heits,
ketka hoitavat suutaan keskimaaraista aktiivisemmin muutenkin. Enemmist6 vastanneista tarvitsi ajanva-
rauksen, osalle riitti neuvonta. Koska jokainen potilaskontakti on kirjattava potilastietojarjestelmaan ja esim.
hoidon tarpeen arvion tekemiseksi on kaytava potilastiedoissa, on lomakkeen tayttdneille vastaaminen aikaa
vievaa hyotyyn nahden. Lomake sellaisenaan ei jaa kayttoon. Digitaalisten palveluiden kehittaminen jatkuu
hyvinvointialueen omana toimintana ja yhteistydssa Kestdvén Kasvun Kainuu -hankkeen kanssa.

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Hankkeen tarkennetut hyotytavoitteet

Asiakastyytyvaisyytta lisatdaan asiakaslahtoisilla toimintatavoilla, jotka mahdollistavat viiveettoman hoitoon
paasyn, oikea-aikaiset ja tehokkaat hoitojaksot seka tarvittavan omahoito-ohjauksen. Vaikuttavuutta tuo en-
nakoiva ja ennaltaehkaiseva tyo ja se, ettd asiakas on itse aktiivinen osallistuja suunsa terveydenedistdjana.
Suun terveys on keskeinen tekija monien sairauksien ehkaisyssa. Tyontekijoiden tyohyvinvointi paranee sel-
keiden toimintamallien, jonojen helpottamisen ja tyytyvaisten asiakkaiden myota.

Uusia toimintamalleja kokeilemalla arvioidaan, tuoko palveluprosessien sisallon kehittaminen yhdessa hen-
kiloston tuomien palveluiden kehittamistarpeiden kanssa parempia sote-keskuspalveluita. lltavastaanotto-
toiminnalla selvitetdan, tuoko se vetovoimaa, tydhyvinvointia ja positiivisia asiakaskokemuksia.
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Prosessitavoitteet

- Ks. kohdat1ja?2
- Laatukasikirja. Varmistetaan hammashoidon yhtalaista laatuty6ta eri kunnissa

Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Asiakastyytyvaisyys ja henkilostdon tydhyvinvointi
e lLaatutydn onnistumista arvioidaan 2023 tehtavadssa ulkoisessa auditoinnissa
e Ks. kohdat 1 ja 2, lisdksi kdyntimaara/asiakas

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Uusien toimintamallien asiakas- ja henkilostékokemuksia kerdtaan kyselyilla. Henkildston tydhyvinvointia ar-
vioidaan myds vuosittain tehtdavan QWL -kyselyn sekd QPro -jarjestelman avulla. Asiakasméaaratieto saadaan
potilastietojdrjestelmasta ja NHG -mittaristosta.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Mité Kuuluu? 2019 —kyselyssa positiivisina tyohyvinvointiin liittyvina asioina nousi se, ettd oma tyoyhteiso
koettiin tavoitteelliseksi ja sosiaalista padomaa omaavaksi. Tyon imua koki yli puolet henkildstosta ja suurin
osa koki panostavansa tyohon. Muutokset ty0ssa ja tyoyhteisossa koettiin myonteisind. Haasteina oli koke-
mus siita, etta yhteistyo tyoyhteistssa ei ollut toimivaa, tyoyhteisda ei koettu innovatiivisena, eikd omiin tyo-
aikoihin voi vaikuttaa. Oli my6s negatiivisia kokemuksia, joiden osuus vastauksissa ei ollut suuri, mutta jotka
ovat merkittavasti tydhyvinvointiin vaikuttavia asioita: stressi, tydpaine, tyon hallinnan puute, vdahainen pal-
kitsevuus, joutuu pohtimaan eettisesti haastavia tilanteita, joutuu toimimaan vastoin saant6ja tai omien ar-
vojen vastaisesti, epdvarmuus tyon lisddantymisesta yli oman sietokyvyn.

Lahtotilanteessa asiakkaiden tarpeiden mukaisen hoidon toteuttaminen oli haastavaa, silla vapaita hoitoai-
koja oli vdhan ja hoitojaksot venyivat. Hoitojaksojen venyminen voi vaikuttaa hoidettavien kdyntimaariin ja
asiakastyytyvaisyyteen ja laskea tyon tehokkuutta. Hoidon vaikuttavuuteen ei ole ollut mittareita.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet

Suun terveydenhuollon omaa asiantuntijuutta on hyddynnetty ja vahvistettu. Henkil6stdssa on tehty vas-
tuunjakoja laatuun ja tyo- ja potilasturvallisuuteen liittyen, esimerkkind hygieniayhdyshenkilétoiminnan
aloittaminen, jossa seka perusterveydenhuolto ettad erikoissairaanhoito ovat edustettuina. Hygieniayhdys-
henkilGille jarjestettiin koulutusta ja hyvinvointialueen hygieniahoitajat liittivat suun terveydenhuollon edus-
tajat omaan kiintedan verkostoonsa. Toimintatavat ja tyoskentelymallit sovittiin hygieniayhdyshenkildiden ja
-hoitajien yhteistyona. Hygieniayhdyshenkildiden tehtavaksi jaa koota koko suun terveydenhuoltoon yhtei-
nen hygieniasuunnitelma, joka liitetdan osaksi suun terveydenhuollon laatukasikirjaa.

Tyohyvinvointikyselyt suun terveydenhuollon henkilokunnalle toistuvat kuukausittain Questbackin kautta ja
tulokset kasitelldaan suun terveydenhuollon johdon kanssa. Odotuksiin pyritddn vastaamaan hetkessa. QWL -
kysely toteutetaan koko hyvinvointialueen henkilékunnalle vuosittain. Asiakaspalautteita kerdatdaan saannol-
lisesti. Niiden pohjalta toimintaa kehitetaan mahdollisuuksien mukaan. Ty6- ja potilasturvallisuuskyselyita ja
-raportteja kasitellaan saannollisesti henkilokunnan kanssa. Suun terveydenhuollon hyvinvointisuunnitelmaa
rakennetaan 2023-2024 aikana ja sen laatimisessa kdytetdan tulossa olevaa ulkoista auditointia.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Kerralla kuntoon -asiakaspalautteissa (vain pieni maara asiakasméaaraan nahden) korostui hoidon jouhevuus
ja moniammatillisen yhteistyon onnistuminen hammaslaakarin ja suuhygienistin vastaanotoilla. Kritiikkia oli



20

vain muutamissa palautteissa ja se kohdistui odotustilassa odotteluun, silla tarkkaa hoitoaikaa ei kyetty sa-
nomaan. Tyytyvaisyytta niin henkilékunnan kuin potilaiden suunnalta toi se, etta potilaan jatkohoitoaika voi-
tiin varata ajoissa, seuraavana mahdollisena Kerralla kuntoon —paivana. Kerralla kuntoon -kokeiluun osallis-
tuneen henkilostén tydhyvinvointi laski hieman, mutta oli hyvaa tasoa: 8.3 — 7.1 /10. Palautteissa nakyi liian
pieni ja haavoittuva henkiloresurssi - eritoten hammaslaakarin akillisessa poissaolotilanteessa. Palautteissa
nousi myos huoli hoitoaikojen vahyydesta ja yksipuolisuudesta, kuten monen tarkastuskaynnin toteuttami-
sesta paivan aikana. Myds toisen hammasladkarin tekeman diagnoosin hyvaksyminen ja siihen puuttuminen
koettiin haastavaksi, jota myds asiakkaat ovat hammasladkareiden mukaan kummeksuneet.

Joustavaa vastaanottoa toteutettaessa tyohyvinvointi oli kyselyyn vastanneilla 7.6/10. Joustava vastaanotto
ei vapauttanut hoitoaikoja muille asiakasryhmille. Toivottiin yha tarkempaa potilassegmentointia, tarkempia
pelisaantoja ja henkiloston mahdollisuutta osallistua toiminnan suunnitteluun ja kehittamiseen. Yhtenevais-
ten potilastietojen kirjaamisen tarve kuvastui palautteissa, myos suuhygienistiresurssien vahdinen maara.
Asiakaspalautteiden perusteella asiakkaat kokivat hoidon pdaasiassa ihan hyvana. Joitakin kohteluun tai asia-
kaspalveluun liittyvia parannusehdotuksia annettiin. Myds hoitoon padsyyn ja hoitoprosessien venymiseen
liittyvistd ongelmista oli annettu palautetta. Kdyntejd/asiakas on Kajaanissa vv. 2019/2020/2021/2022/2023
ollut 2.6/2.4/1.9/1.8/2.7. Vuosina 2021-2022 laskua selittdnee padasiassa korona.

Kohdissa 1 ja 2 kasittelyt kokonaisuudet tukevat seka palveluiden laatua ettd vaikuttavuutta, tulokset nakyvat
mydhemmin. Suomussalmen iltavastaanottokokeilusta saatiin suullisesti positiivista asiakaspalautetta. Tyo-
ajan joustolla saavutettiin motivoitunut tydntekija ja mahdollistettiin pitkdsta tydmatkasta kayvan tychyvin-
vointi. Tyon tehokkuuden koettiin parantuvan, kun tyéntekija sai vaikuttaa tydhontuloaikaansa. Kokeilu mah-
dollisti tydhyvinvoinnin johtamisen syventamisen. Ulkoinen auditointi siirtyy arviolta vuodelle 2025.

Suun terveydenhuollossa kiinnitetaan erityista huomiota tyontekijan jaksamiseen ja tyon sisallolliseen mie-
lekkyyteen seka jokaisen tyontekijan ammatillista osaamista vahvistetaan ja tuetaan niin sisdisilla kuin ulkoi-
silla koulutuksilla. Kainuun suun terveydenhuollon vahvuutena ja vetovoimatekijana on erittdin korkeasti
koulutettu henkilokunta. Erikoishammaslaakarit tuovat substanssiosaamisellaan mahdollisuuden hallita pal-
veluita kustannustehokkaasti ja jarkevasti. Tyonjakoa eri ammattiryhmien kesken on tehty ja sen edelleen
kehittdminen on jarkevaa ja perusteltua kustannustehokkuuden lisdksi tyohyvinvointindkékulmasta tarkas-
teltuna. Asiantuntijatyéryhmien valinen konsultointi matalan kynnyksen taktiikalla vapauttaa potilasaikaa ja
tuo laatua potilastydhon. Myos eri tydryhmiin kuuluminen vahvistaa henkiléston osaamista, tyon laatua ja
tyohyvinvointia. Suun terveydenhuollon ajattelumalli on yhtendisempi kuntayhtymamallin ansiosta ja tyohy-
vinvoinninjohtamisen nakoékulmasta se tarjoaakin sille erinomaisen pohjan.

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Hankkeen tarkennetut hy6tytavoitteet

Laatuty6ssa linjataan yhteisia maakunnallisia koko hyvinvointialueen kattavia toimintatapoja. Kohdassa 2 uu-
delleen ajatellaan ja kehitetdan moniammatillista yhteisty6ta terveyden edistamisen ja oikea-aikaisen var-
haisen puuttumisen nakdkulmasta. Prosesseja uudistetaan rohkeasti kestavalla ja tuloksellisella otteella.
Prosessitavoitteet

- Ks. kohdat 1-2

- Koti- ja asumispalveluista rakennetaan toimivat yhteistyovaylat suun terveydenhuoltoon

Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Ammattilaisten yhteistyon toimivuus ja oikein kohdennetut resurssit
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Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Arvioinnin menetelmana kaytetdan palveluprosessien toimivuuden auditointia.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Tyoikaisten- ja lasten ja nuorten terveydenedistamisessd monialaista yhteistyota toisten toimijoiden kanssa
ei juurikaan ole. Koti- ja laitoshoidossa ikdihmisten suun terveystarkastustilanteesta ei ole potilailla itselldadn
tietoa, eika hoitohenkilokunta nae sita potilastietojarjestelmasta. Potilaan suun hoito koetaan haasteelliseksi
ja siind on tietotaidollisia puutteita. Perustyohon toivotaan suun terveydenhuollon ammattilaisten tukea.
Moniammatillista hoitoa/tukea tulee vahvistaa niin ikdihmisten palveluiden tyontekijoiden kuin suun tervey-
denhuollon ammattilaisten mielesta.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet

Suun terveydenhuollon kirjaamiskaytannoista paljastui eroavaisuuksia, jotka vaikuttavat hukan lisdantymi-
seen ja paallekkaisen tyon tekemiseen. Hankeaikana niita ei pystytty ratkomaan, mutta ne on nostettu esiin
ja niista on kayty alustavia moniammatillisia keskusteluja. Osioissa 1 ja 2 palveluita on kuvattu monialaisuu-
den ja yhteentoimivuuden nakoékulmista.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Arviointia on kasitelty kohdissa 1 ja 2. Alle 18-vuotiaiden runko-ohjelman uudistamisen yhteydessa henkilo-
kunnan keskindinen tyonjako ajateltiin uudella tavalla ja jokaisen asiantuntijan osaaminen haluttiin hyddyn-
taa parhaimmin palvelevalla tavalla. Isoimpana muutoksena ajattelussa ja toiminnoissa hammashoitajien asi-
antuntijuutta aletaan vuoden 2024 alusta hyodyntaa paljon laajemmin kuin tdhan saakka on tehty. Jatkossa
jokainen ammattiryhma toimii entista painokkaammin terveydenedistamistyossa.

C Perhekeskustoiminnan tehostaminen, lasten, nuorten ja perheiden palvelut

1. Palveluiden yhdenvertainen saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Ammattilaiset soten sisalld ja yhteistyoverkostoissa tietdvat toistensa toimintatavat ja menetelmat entista
paremmin ja voivat tehda arviota oikeanlaisen ja oikea-aikaisen avun ja tuen tarpeesta. Lapsi, nuori ja perhe
saa varhaisen tuen, hoidon ja kuntoutuksen seka tiedon oman palveluprosessinsa etenemisesta. Paljon tukea
tarvitsevat asiakkaat saavat vastuutyontekijan, joka koordinoi tarvittavat palvelut ja varmistaa tuen saami-
sen, seurannan ja arvioinnin. Palveluprosessit ovat sujuvia. Tietoisuutta ldhisuhdevékivallan tunnistamisesta,
ehkaisystd, varhaisesta tuesta ja saatavilla olevista palveluista lisataan, ja kynnysta hakea apua madalletaan.

Prosessitavoitteet

- Lapsen, nuoren ja perheen ymparille kehitetdan
o monialaisen neuvolatiimin toimintamalli erityisesti varhaisen tuen tarve huomioiden
o palvelut koordinoiva vastuutydntekijamalli sivistystoimen ja soten yhteistyohon.
- Hyodynnetdan sahkoiset palvelumahdollisuudet.
- Lahisuhdevakivaltatydn menetelmia ja ohjeet paivitetaan. Avun tarvitsijana tunnistetaan tekija ja uhri.
- Palvelukuvauksella hyvinvointialueen verkkosivuille annetaan tietoa lahisuhdevakivallan ehkaisysta ja
ohjataan lahisuhdevakivallan uhreja, tekijoita ja altistuneita oikea-aikaisiin palveluihin.
- Selvitetdan lasten ja nuorten pdihde- ja riippuvuuspalvelujen tarve ja toteuttamisvaihtoehdot.
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Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Uudistetut toimintamallit on kuvattu ja ovat kaytossa Kainuun soten alueella.

e Kuinka monella paljon tukea tarvitsevalla lapsella, nuorella tai perheelld on vastuutyontekija.

e Sahkoisia palveluita on integroitu prosesseihin. Sdhkoisten palvelujen ja Omasoten kayttoaste.
Asiakaskokemukset saaduista palveluista, jonotusajoista seka oikea-aikaisuudesta.

Lasten psykiatrisen hoidon tarve: lahetteiden maara, avo- ja osastohoidon tarve, jonotusajat.

e Lasten ja nuorten paihdepalvelutarpeet ja palvelumallit on selvitetty ja jatkotoimenpiteet sovittu.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tietoldhteind ovat kansalliset aineistot (Sotkanet, LTH, FinLapset, kouluterveyskysely, Kainuun soten rekiste-
rit ja organisaatiokaaviot, henkil6sto-/asiakaskyselyt ja asiakaspalautteet. Hankeajan puitteissa ja nykyisilla
kirjauksilla vaikeutena on todentaa, ovatko muutokset palveluiden saatavuutta ja kdyttdastetta kuvaavissa
indikaattoreissa juuri hankkeen toimenpiteista johtuvia.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Lapsille, nuorille ja perheille tarjottavia perustason palveluita on tarjolla kaikissa Kainuun kunnissa, mutta
odotusajat vaihtelevat kunnittain. Kainuun sotessa erityistason tydntekijat voivat tehda ty6taan eri kunnissa
ja liikkkua kuntien valilla. Virallista jonotusta ei peruspalveluissa ole, eika tilastotietoja niista saada. Pitkia odo-
tusaikoja on kertynyt Kajaanin perheneuvolaan (50 arkipaivaa v. 2019), erityisterapiassa lasten puhe- ja toi-
mintaterapiaan. Odotusajat voivat olla kuukausien mittaisia: puheterapia max 8 kk ja toimintaterapia max 6
kk. Erityistyontekijoiden rekrytointi on haaste. Tarvittaessa palveluita hankitaan ostopalveluina.

Neuvolan ja perheneuvolan kadynneissa oli eroja kuntien valilla. Muiden kuin ldakarineuvoloiden neuvola-
kdynneissd vaihteluvili Kainuussa oli 1732-3108 kayntia/1000 0-7 —vuotiasta. Laadkarikdynneissa vaihteluvéli
oli 615-1049. 4-vuotiaan laajan neuvolakdynnin peittdvyys vaihteli kunnittain valilla 61,2-80 %. Huoltajien
mukaan 0,8 % lapsista on saanut lastenneuvolan palveluita riittdmattémasti (LTH 2018). Perheneuvolassa
kaynteja oli Kainuussa 72/1000 alle 18-vuotiasta; vaihteluvali 63-98 (Sotkanet). Kainuussa synnyttaneista
vanhemmista 3,4 % oli kdyttanyt perheneuvolan palveluita v. 2020 (FinLapset). Lapsiperheet voivat laittaa
sahkoisesti viesteja omaan neuvolaan Omasoten kautta. V. 2020 viesteja lahetettiin taulukon 1 mukaisesti.

Sosiaalihuoltolain mukaista perhety6ta sai v. 2019 Kainuussa 3,5 % lapsiperheista, vaihteluvali kunnittain oli
2,7-4,7 %. Vuonna 2020 synnyttaneista 4,5 % kaytti edellisen vuoden aikana kotipalvelua (FinLapset).

TAULUKKO 1. Lapsiperheiden Omasote-viestien maara neuvolaan.

2020 2021 2022
— Sa? ST Sa? SITEEY Kasittelyaika Sa.e.l EEne=t Kasittelyaika
Lihetetyt Lihetetyt Lihetetyt
Kajaanin keskusneuvola 1082/901 1305/1146 10,5 1819/1569 8.3
Lohtaja 341/307 415/367 12,5 412/368 12.7
Vuolijoki 42/31 20/16 10,8 20/17 7.2
Paltamo 56/57 60/59 14,1 101/88 16.9
Sotkamo 296/231 397/333 8,5 632/507 7.9
Kuhmo 261/240 304/264 5,8 454/398 13.6
Suomussalmi 103/81 179/162 22,1 324/280 16.7
Ristijarvi 15/15 9/8 23 10/10 24.2
Hyrynsalmi 56/50 101/96 10,4 78/73 9.2
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Terveydenhoitajan mukaan 4-vuotiaista lapsista 8,2 % on saanut Kainuussa fysioterapiaa, toimintaterapiaa
tmv. 12 kk aikana (LTH 2018). Kainuun soten omien rekisterien mukaan fysio- ja muihin erityisterapiapalve-
luihin tehtiin 0-17 —vuotiaista vv. 2019/2020 yhteensa 1170/1160 pyyntoa.

Vuoden 2019 kouluterveyskyselyn mukaan Kainuun perusopetuksen 4. ja 5. -luokkalaisista vajaa kolmannes
(pojat/tytot 28,6 %/27,9 %) on vastannut, ettei tieda, onko heilld mahdollisuutta keskustella koulussa aikui-
sen kanssa mielta painavaista asioista. Ylakouluikaisilla (8. ja 9 Ik.) epatietoisuus on ollut vield suurempaa;
pojat/tytot 36,8 %/33,4 %. Ylakouluikdisistd 19 % on vastannut, ettei ole saanut tukea ja apua koulun aikui-
silta mielialaan liittyvissa asioissa, vaikka olisi tarvinnut sita.

Vuonna 2019 on Kainuun soten alueella tehty 69 lahetetta lastenpsykiatrialle ja 212 nuorisopsykiatrialle. Kes-
kimaardinen hoidon aloituksen odotusaika on lastenpsykiatrialla ollut 57, nuorisopsykiatrialla 28 vrk.

Lapsiperheille toteutettiin sahkodinen asiakaskokemuskysely huhtikuussa 2021. Viiden hymynaaman as-
teikolla vastaajista (90) 62,2 % oli joko tyytyvaisia tai erittdin tyytyvaisia palveluiden oikea-aikaisuuteen. 14,5
% oli joko tyytymattomia tai erittdin tyytymattomia. Palveluiden riittavyyteen oli joko tyytyvaisia tai erittain
tyytyvaisia 68,9 %, tyytymattomia tai erittdin tyytymattomia oli 13,3 %.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet

Varhaisen tuen verkostotydn mallia on kehitetty ja pilotoitu hankkeen aikana. Toimintamalli on yhtendinen
alle kouluikaisista kouluikaisiin ja pitaa sisallaan vastuutyontekijasta sopimisen. Mallin tavoitteena on tarjota
mahdollisimman varhain monialaisesti toteutettu tuki lapselle/nuorelle ja hanen perheelleen. Malli otettiin
kayttoon seka alle kouluikaisille etta kouluikaisille koko Kainuussa. Malli on kirjattu osaksi Lapsen tuen malli
-kasikirjaa (varhaiskasvatus) ja Koululaisen tuen polku -kasikirjaa (kouluikaiset) kaikissa Kainuun kunnissa.

Lahisuhdevakivaltatyohon suunniteltu Avainhenkiloverkosto -malli kariutui resursseihin ndhden liian isona
kokonaisuutena. Sen sijaan pilotoitiin pienemmalla osallistujamaaralla (8 hl6a) ja kevyemmalla sisallolla [3hi-
suhdevakivaltatydn osaajaverkostomallia. Pilotti koostui seitsemdastd tapaamisesta, joiden aikana vahvistet-
tiin osallistujien lahisuhdevakivaltatydon osaamista ja mahdollistettiin keskustelu aiheesta. Pilotin jdlkeen
osallistujat toimivat lahisuhdevékivaltatyon osaajina tuoden omiin tydyhteisoihinsa lahisuhdevakivaltaan liit-
tyvaa tietoa ja ajankohtaisia asioita. Osallistujat jatkavat yhteisid tapaamisia omaehtoisesti. Lahisuhdevaki-
valtailmioon ja palveluihin seka THL:n verkkokouluun liittyvaa tietoisuutta on lisdtty pitdmalla naita esilla
monipuolisesti eri viestintdkanavissa (some, ndyttétaulut, intra, paikkakuntakohtaiset perhekeskustiimit
jne.). Lahisuhdevékivaltatyohon liittyvid koulutustarpeita kartoitettiin ja niihin vastattiin hankkeessa koulu-
tuksilla. Koulutustarpeita on edelleen ldhisuhdevékivaltailmion tunnistamisessa, puheeksiottamisessa ja pal-
veluihin ohjaamisessa, ja ne on viety koulutuspaallikon tietoon.

Ammattilaisille tehty |dhisuhdevékivaltatyon digiopas on saatavilla hyvinvointialueen intrassa ja verkkosi-
vuilla. Opas tarjoaa materiaalia, joka auttaa ammattilaisia arvioimaan kaikkien asiakkaiden turvallisuutta, mi-
ten tyoskennella turvallisuuden parantamiseksi. Opas sisdltda ohjeita tuen ja avun saamiseen seka toiminta-
ohjeita tilanteissa, joissa lahisuhdevakivalta tai sen uhka on lasna. Selkeiden tydohjeiden laatiminen tukisi

edelleen ammattilaisten tyoskentelya ja palveluihin ohjautumista.

Hyvinvointialueen verkkosivuille tuotettiin palvelukuvaus lahisuhdevakivallan ehkaisystd, tuesta ja avusta

Kainuussa. Siina kuvataan, miten saada apua ja palvelua itselle, laheiselle tai asiakkaalle, joka on kokenut
lahisuhdevakivaltaa, toimii tekijana tai on altistunut vakivallalle. Palvelukuvaus on suunnattu alueen asuk-
kaille, mutta on my6s ammattilaisten hyddynnettavissa.

Lasten ja nuorten paihde- ja riippuvuuspalveluiden tarvetta Kainuussa on selvitetty yhteisty6ssa nuorten,
heiddn kanssaan tydskentelevien toimijoiden ja heiddn palveluistaan paattavien esihenkildiden kanssa.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/varhaisen-tuen-verkostotyon-malli-kainuun-perhekeskuksessa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kainuun-lahisuhdevakivaltatyon-osaajaverkosto
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kainuun-lahisuhdevakivaltatyon-osaajaverkosto
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/sites/sote.kainuu.fi/files/documents/library/2023-03/L%C3%A4hisuhdev%C3%A4kivaltaty%C3%B6n%20opas%20-%20Ehk%C3%A4ise%20l%C3%A4hisuhdev%C3%A4kivaltaa%20Kainuussa.pdf
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/lahisuhdevakivallan-ehkaisy-tuki-ja-apu-kainuussa
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/lahisuhdevakivallan-ehkaisy-tuki-ja-apu-kainuussa
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Selvityksessa keskityttiin alaikdisille tarkoitettuihin palveluihin. Pdihde- ja riippuvuuspalveluilla tarkoitetaan
1/2023 voimaan astuneen mtp-lainsdadannén mukaisesti sekd terveydenhuoltolaissa ettad sosiaalihuolto-
laissa saddeltyja mielenterveyden hoitoa, paihde- ja riippuvuushoitoa ja sosiaalihuollon mielenterveys- ja
paihdetyota. Palveluiden jarjestamisvastuu kuuluu monialaisesti eri hyvinvointialueen palvelualueille.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Merkittavin muutos Iahtotilanteeseen ndahden on siind, ettda Omasote —viesteja ldhetettiin neuvoloihin v.
2022 selvasti edellisvuosia enemman (taulukko 1). Erityistyontekijoiden rekrytointihaaste on ennallaan. Ke-
hittdmistoimien vaikutuksia palvelutarjontaan tai odotusaikaan ei ole hankkeen p&attyessa arvioitavissa.
Omasoten kehittaminen on edistanyt sen kadytettavyytta ja saavutettavuutta perheissa. Varhaisen tuen ver-
kostotyon mallin kohdalta arviointia (mm. asiakaskokemukset) kasitellaan kohdassa 4.

Lahisuhdevakivaltatydssa palveluiden saatavuudelle on paremmat edellytykset ilmidn tunnistamisen ja di-
gioppaaseen ja palvelukuvaukseen keratyn ajantasaisen, ennaltaehkaisevaa tyota korostavan tiedon myota.
Palvelukuvaus lisda vaeston tietoisuutta lahisuhdevakivallan tunnistamisesta, ehkaisysta, varhaisesta tuesta
ja saatavilla olevista palveluista sekd madaltaa kynnysta hakea apua. Palvelukuvauksessa palveluiden tuotta-
jat on kuvattu laaja-alaisesti huomioiden julkisen puolen varhaisen tuen ja avun palvelun tuottajat sekd muut
kolmannen sektorin palvelut, huomioiden paikalliset ja valtakunnalliset sahkoiset palvelut ikdryhmittain, ja
edelleen - kokijan, tekijan seka laheisten ndakokulmasta. Palveluiden saatavuutta tai oikea-aikaisuutta julki-
sella puolella ei ole voitu todentaa, koska ldhisuhdevakivaltatyon kohdennettuja mittareita ei ole olemassa
ja kirjaaminen/tilastointi toteutuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmissa eri rekisteriin, ilman |&hisuh-
devakivallan luokitusta. Muu tilastotieto muodostuu hyvinvointialueen ulkopuolelta kerattavasta tiedoista,
niilta osin kuin ulkopuolinen palveluntuottaja pitda Iahisuhdevakivaltakdynteihin liittyvaa tilastoa. Lahisuh-
devakivaltatyon osaajaverkoston osallistujien kokemukset verkostoon osallistumisesta olivat myonteisia. Pi-
lotoinnin paatyttya osaajaverkoston osallistujien tydyhteisot olivat ainakin jollakin tasolla sitoutuneet aihee-
seen liittyvan osaamisen vahvistamiseen ja ajankohtaisen tiedon jakamiseen. Jatkossa alueellisen Idhisuhde-
vakivaltatyon tueksi olisi hyva luoda THL:n suositusten mukainen koordinaatiorakenne. Se tukisi ammattilais-
ten osaamista, palveluiden saatavuuden yhdenvertaisuutta ja lisdisi palveluiden laatua ja vaikuttavuutta. Se
varmistaisi myos ldhisuhdevakivaltatyon jatkokehittamisen.

Lasten ja nuorten paihde- ja riippuvuuspalveluiden selvitystyon tulokset ovat selkeat. Lapsille ja nuorille suun-
natut paihde- ja riippuvuuspalvelut ovat riittamattomat ja hoito- ja palvelupolut ovat epaselvia myds paihde-
tyota tekeville. Kaivataan jalkautuvaa ja nopeasti reagoivaa, perheen huomioivaa nuorisoerityista tyota. Toi-
votaan monipuolista koulutusta pdihdeosaamisen vahvistamiseksi sekd Kainuun omaa laitoskuntoutusyksik-
koa tai muuten nopeasti saatavilla olevia ja pdihdeosaamiseen painottuvia laitospaikkoja paihteilla oireileville
alaikaisille. Lisdksi tarvitaan ennaltaehkdisevan pdihdetydn vahvistamista em. palvelutarpeiden minimoi-
miseksi ja kalleimpien palveluiden tarpeen vahentdamiseksi. Tarpeiden pohjalta on muodostettu vaikutusten
ennakkoarvioinnin avulla toimenpidevaihtoehdot niin ehkdisevdn paihdetyon, paihteilld oireileville nuorille
suunnatun kohdennetun tydn kuin korjaavan tyon eli laitoskuntoutuspalveluiden parantamiseksi. Ehdotukset
on toimitettu hyvinvointialueen vastuuhenkilGille jatkotoimenpiteita varten.

2. Toiminnan painotuksen siirtaminen ehkdisevaan ja ennakoivaan tyohon

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Lasten ja nuorten fyysiset, psyykkiset ja kehitykselliset haasteet seka perheiden tarvitsema apu tunnistetaan
varhain ja niihin reagoidaan varhaisessa vaiheessa tuen, hoidon ja kuntoutuksen avulla, jolloin ehkaistaan
korjaavia ja raskaita palveluita, kuten lastensuojelun sijoitusta ja psykiatrista hoitotarvetta. Vdesto saa
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lahisuhdevékivaltatilanteissa helposti tukea ja apua, mika ehkéaisee ldhisuhdevakivaltaa/-vakivallan uusiutu-
misen riskia ja sen pahenemista seka ehkdisee monia terveydelle ja hyvinvoinnille haitallisia vaikutuksia. En-
nakoiva elintapaohjaus edistaa terveytta ja hyvinvointia ja ehkaisee tuen ja hoidon tarvetta jatkossa.

Prosessitavoitteet

- Ks. kohta 1. Kehitetyissa toimintamalleissa tuetaan perheita varhaisessa vaiheessa.
- Neuvokas perhe -sisdllon laajentaminen paihdeosiolla; menetelman kaytén laajentaminen ja syste-
maattinen toteuttaminen.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Neuvokas perhe —-menetelman kayttoaste ja digikortin tayttomaarat.
e Ennaltaehkaisevan paihdetydn osuus elintapaohjauksessa.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tiedot kerdatddan Omasoten tilastoista ja henkilostokyselyista. Pidemmalla tarkastelujaksolla mittareina voisi-
vat toimia lastensuojeluasiakkuuksien Ikm ja ldhetteiden maara erikoissairaanhoitoon (lasten ja nuorisopsy-
kiatria), mutta HELLAN aikaikkuna ndiden tarkasteluun on liian lyhyt.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kainuun sotessa on kdytossa Neuvokas perhe —digikortti, jota vanhemmat voivat tayttaa ja ldhettdad Oma-
soten kautta omalle terveydenhoitajalleen. Kevaalla 2020 se on otettu kdyttoon myoés kouluterveydenhuol-
lossa. Aikavélilla 7-12/2020 lasta odottavien digikorttia on lahetetty 116 kpl, lapsiperheiden digikorttia 196
kpl. Koululaiset -digikorttia on taytetty 6-11/2020 valisena aikana 158 kpl. Ekaluokkalaisten terveystarkastuk-
set tehdaan kesakuussa, jonka vuoksi tilasto on eri ajanjaksolta.

Henkilostokyselyn (1/2021) perusteella Neuvokas perhe —digikorttia hyddynnetdan neuvoloissa ja kouluter-
veydenhuollossa systemaattisesti. Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista kaikki (n=13) hyédynsivat kort-
tia elintapaohjauksessa ja n. 82 % kertoi hyodyntavansa Neuvokas perhe -materiaalia paihteidenkdytén oh-
jauksessa. Muut sote-toimijat (n=11) eivat hydodynna Neuvokas perhe —korttia, mutta n. 82 % vastaajista ker-
toi hyodyntavansa neuvokasperhe.fi —materiaalia, eivat kuitenkaan pdihteidenkdytdon ohjauksessa.

Vuonna 2019 Kainuun sairaanhoitopiirin alueella oli lastensuojelun avohuollon asiakkaina 0-17 -vuotiaista
6,1 %. Huostassa tai kiireellisessa sijoituksessa oli 1,6 % vastaavan ikdisesta vaestosta.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet, ks. kohta 1, lisdksi:

Neuvokas perhe -menetelmdn laajempaa kdyttdd on edistetty osaamisen vahvistamisella ja nakyvyyden li-
saamiselld. Neuvola- ja kouluterveydenhoitajat ovat kdyneet Neuvokas perhe -koulutuksen ja se on jatkossa
osa perehdytysta. Neuvokas perhe -digikorttia kdytetdan systemaattisesti ditiys- ja lastenneuvoloiden laajen-
netuissa tarkastuksissa. Asiakkaiden ohjautumista kortille on edistetty lisadmalla neuvoloiden ajanvarauksen
muistutusviestiin muistutus digikortin tayttamisesta. Paltamon kunta toimi talven 2021-2022 pilotoivana
Neuvokas perhe -kuntana. Kunnan varhaiskasvatuksessa Neuvokas perhe -materiaaleista otettiin kayttoon
Meiddn perheen téhti -tydkalu. Tiedonkulkuun neuvolan ja varhaiskasvatuksen valilla kiinnitettiin huomiota
kehittamalla tiedonkulun lomaketta. Elintapa-asiat, Neuvokas perhe ja siihen kuuluva digikortti ovat olleet
esilla lukuisissa tapahtumissa, joissa kavijoita on ollut yhteensa yli 1000. Neuvokas perhe -toimintaan on si-
sallytetty paihdeosuutta ottamalla kayttodn Kainuuseen Ehyt ry -yhteistydssa tyostetyt Ota puheeksi -kortit.
Korttien pohjalta hyvinvointialueen nettisivuille lisattiin Ota puheeksi -sivut, jotta seka asiakkaiden ettd am-
mattilaisten puheeksi ottaminen helpottuisi.



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/neuvokas-perhe-menetelman-laajempi-kayttoonotto-kainuussa
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/ota-puheeksi

26

Seurannan ja arvioinnin tulokset, ks. kohta 1, lisdksi:

Varhaisen tuen verkostotyén tehtdvana on moniammatillinen, perhelahtdinen, matalan kynnyksen apu ja
tuki lapsille, nuorille ja perheille varhaisessa vaiheessa. Ennaltaehkéiseva ja ennakoiva tyoote on mallin kes-
kiossa. Erityisesti varhaiskasvatuksen toimijat ovat kokeneet, ettd uudistetun yhteistydmallin myota yhteis-
ty6tahoja on saatu kontaktoitua mukaan perheen tukemiseksi varhaisemmassa vaiheessa.

Ennaltaehkaiseva ja ennakoiva tyd on lisddntynyt Neuvokas perhe -menetelmadn systemaattisen kdyton
myéta. Elintapa-asioiden ldpikdymisessd hyddynnetdan Neuvokas perhe -digikorttia. Aitiys- ja lastenneuvo-
loissa Neuvokas perhe -digikortti otettiin systemaattiseen kdyttéon laajennettuihin terveystarkastuksiin ja
asiakkaiden ohjautuvuutta digikortille parannettiin. Neuvokas perhe -digikortin tayttdminen Omasotessa
vaihtelee vuosittain. Suhteessa digikorttia taytetaan eniten lapsiperheaikana ja vahiten koululaisten koh-
dalla. Hankeen aikana tehdyt kehittamistoimenpiteet nakyvat jo lievana kasvuna digikortin tayttomaarissa
vuonna 2023 (taulukko 2). Neuvokas perhe -digikortti ei ole kouluterveydenhuollossa systemaattisesti kay-
tossa 2023 alkaen. Koululaisten kohdalla laajennetuissa tarkastuksissa kdytetaan THL:n terveyskyselyloma-
ketta, jossa kartoitetaan myds lapsen/nuoren ja perheen elintapa-asiat.

TAULUKKO 2. Neuvokas perhe —digikortin lahettaneiden maarat Omasotessa.

Tayttomaara, kpl 7-12/2020 2021 1-6/2022 1-10/2023
Odottava aiti 116 205 112 175
Lapsiperhe 196 313 173 341
Koululainen 158 6-12/2020 142 63 3

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Lasten, nuorten ja perheiden ohjaus-, tuki- ja hoitoprosessit ovat sujuvia. Sotella ja sivistystoimella on yhta-
ldiset toimintamallit laajasti kaytettdvissa lasten, nuorten ja perheiden arkiymparistoissa. Riittava tuki, hoito
ja kuntoutus vahentavat ongelmien vaikeutumista ja parantavat terveytta ja hyvinvointia sekd helpottavat
koulusuoriutumista. Lahisuhdevakivaltatyossa ja elintapaohjauksessa toimijoiden osaaminen vahvistuu.

Prosessitavoitteet

- Kohtien 1 ja 2 toimilla saavutetut tulokset parantavat asiakaskokemusta ja palvelujen laatua.
- Toimintamallit ovat asiakas- ja perheldhtdisia ja niissd hyodynnetdan yhteisesti sovittuja kdytantoja.
- Elintapaohjauksen vaikuttavuutta voidaan mitata osana toimintaa.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Asiakastyytyvaisyys ja asiakaskokemus saaduista palveluista
e Ldhisuhdevakivaltatilanteiden maara
e Lahisuhdevakivaltatyon opas on
e Lahisuhdevakivaltatyon koulutuksiin osallistuneiden maara
e Lasten, nuorten ja perheiden terveys ja hyvinvointi
o Lasten, nuorten ja perheiden terveystottumukset
o Nuorten ja vanhempien péihteiden kaytto
e Elintapaohjauksen koulutuksiin osallistuneiden maara
o Elintapaohjauksessa on kaytdssa erilaisia vaikutuksia ja vaikuttavuutta mittaavia menetelmia
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Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Henkilostokyselyiden lisdksi tietoa kerataan kyselytutkimuksista, poliisilta ja asiakastilastoista. Asiakastyyty-
vaisyytta ja -kokemusta palveluista kerdtaan asiakaskyselyilla. Lasten, nuorten ja perheiden terveyden ja hy-
vinvoinnin mittarit kuvaavat pitkalla ajanjaksolla muutoksia elintavoissa ja perheiden hyvinvoinnissa, mutta
HELLA-aika on siihen liian lyhyt. Tietoja kuitenkin seurataan, jotta kehittdmista osataan kohdentaa oikein.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kainuussa tehtiin vv. 2019/2020 yhteensa 33/86 rikosilmoitusta perhevakivallasta; maakuntakeskus Kajaa-
nissa rikosilmoituksia tehtiin 11/56 kpl. Kainuussa toimii turvakoti, jossa on yksi perhepaikka. Vv. 2019/2020
turvakodissa oli yhteensd 35/26 asiakasta; 20/8 asiakasta jouduttiin ohjaamaan toisiin turvakoteihin maa-
kunnan oman turvakodin ollessa tdysi. Lihisuhde- ja perhevékivallan tekijan kanssa tehtavaan VAISKI -tyhén
tehtiin vv. 2019/2020 Kainuussa 6/7 yhteydenottoa, toteutuneita kdynteja oli 26/14. Kainuun kriisikeskuk-
sessa vakivalta oli yhteydenoton ensisijaisena syyna 13/11 asiakkaalla. Marak-tyoryhman asiakkaista ei saatu
tilastotietoja. Kainuussa synnyttdneiltda 30 %:lta oli kysytty raskausaikana neuvolassa ldhisuhdevakivallasta,
toiselta vanhemmista 9,6 %:lta (FinLapset 2020). Kainuun sotella on tehty vakivaltatydénopas v. 2010. Paivit-
tamattomana se on poistettu kdytdsta. Vuonna 2020 Kainuun sotella oli kaksi lahisuhdevakivaltatyon koulu-
tusta, joihin osallistui yksikoista 1-2 toimijaa/koulutus.

4-vuotiaan lapsen tukistamisen tai luunapin antamisen on kainuulaisvanhemmista hyvaksynyt v. 2018 9,7 %
(LTH). Kouluterveyskyselyn 2019 mukaan 4.-5. —luokkalaisista on kokenut vanhempien tai muiden huoltapi-
tavien aikuisten taholta henkista vakivaltaa 14,5 % (useasti elamansa aikana 2,9 %), fyysista vakivaltaa 5,6 %
(useasti elamansa aikana 1,4 %). Vastaavasti 8.-9. —luokkalaisista vanhempien tai muiden huoltapitavien ai-
kuisten taholta henkistd vakivaltaa on kokenut 27,6 % (useasti elamansa aikana 8,4 %) ja fyysista vdkivaltaa
11,1 % (useasti elamansa aikana 3,1 %).

Terveytensa keskitasoiseksi tai huonommaksi v. 2020 koki Kainuussa synnyttaneistd 23,3 % ja toinen van-
hemmista 14,3 % (FinLapset). Kainuussa 4-vuotiailla lapsilla oli 9,4 %:lla viikoittain vahintdan kolme tervey-
dellista oiretta. Pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma oli 11,8 %:lla, tavallisuudesta poikkeavaa epasosi-
aalista kaytosta oli 5,6 %:lla. WHO:n liikuntasuositusten mukaan liikkui 49,6 % ja alle 11,5 h nukkui paivassa
72 %. Paivittdin hedelmid, marjoja ja kasviksia s6i 35,2 %. Perheen kanssa yhteisen aterian paivittdin soi 81
%. Vanhempien mukaan 55,6 %:lta on selvitetty neuvolakaynnilld koko perheen hyvinvointia, 57,3 % on us-
kaltanut kertoa siella rehellisesti asioistaan. (LTH 2018, 4-vuotiaat.) Kainuulaisista 4.-5. —luokkalaisista 27,6
% ei sydonyt aamupalaa joka arkiaamu, 39,9 % liikkui vahintdaan tunnin pdivassa ja 8,9 % koki terveydentilansa
keskinkertaiseksi tai huonoksi (Kouluterveyskysely 2019). Ammattikoululaisten terveystottumukset ovat sel-
vasti lukiolaisia huonommat ja ylipainoa on enemmaéan ammattikoululaisilla (taulukko 3). Yldkoululaisilla yli-
painoa on ldhes viidennekselld. Kainuulaisista 4.-5. —luokkalaisista 51 %, 8.-9. —luokkalaisista 65,3 %, lukio-
laisista 69 % ja ammattikoululaisista 72,2 % koki terveystarkastusten toteutuneen laadukkaasti v. 2019.

TAULUKKO 3. Ylakoululaisten, lukiolaisten ja ammattikoululaisten terveystottumukset ja ylipaino Kainuussa.

8.-9. luokka Lukio 1. ja 2. vuosiluokka Ammattikoulu

2019 2021 2019 2021 2019 2021
Ei sy6 aamupalaa 37,0% 43,6 % 23,7 % 31% 52,6 % 55,7 %
Ei sy6 koululounasta 26,3 % 22,3 % 17,6 % 22,5% 28,8 % 36,8 %
Liikkuu max 1h/viikko 11,4 % 9,8 % 13,2 % 11,1 % 212 % 249%
Nukkuu alle 8h 34,6 % 36,7 % 28,7 % 359% 47,6 % 48,2 %
Ylipaino BMI:n perusteella 17,6 % 19,2 % 15,4 % 17,3 % 26,7 % 21,9%
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Henkilostokyselyyn (1/2021) vastanneet terveydenhoitajat (n=13) ovat kaikki kdyneet Neuvokas perhe -kou-
lutuksen. Edellisen kerran koulutuksessa on kayty v. 2016. Muista kyselyyn vastanneista sote-toimijoista
(n=11) kukaan ei ole kdynyt Neuvokasperheen koulutuksessa. Vuonna 2019 on Kainuun sotella ollut elinta-
paohjauksen kehittamispaiva, mutta varsinaista koulutusta ei tuon yhteydessa ole ollut. Kainuun sotella on
olemassa Ylipainoisen lapsen-nuoren hoitopolku, joka on paivitetty v. 2020.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet on kuvattu kohdissa 1 ja 2, lisaksi:

Lahisuhdevakivallan palvelukuvaukseen verkkosivuille liitettiin asiakaspalautelinkki, jonka avulla voi antaa
palautetta palvelukokemuksesta, tehda ilmoituksen vaaratapahtumasta tai turvallisuushavainnosta seka jat-
taa kehittamisehdotuksia. Kehittamisaskelia varten henkildstélle - sotetoimijat, sivistystoimi, poliisi, seura-
kunnat, kehittamistyohon osallistunut 3. sektori ja jarjestot - toteutettiin kysely Idhisuhdevakivaltailmioon ja
koulutustarpeisiin liittyen. Kyselyssa nousi esiin osaamisen vahvistaminen puheeksiottamisen ja tunnistami-
sen seka palveluohjauksen osalta. Tarpeisiin vastattiin jarjestamalla laajasti koulutusta ldhisuhdevakivaltail-
midon ja -tydhon liittyen; aiheina mm. tunnistaminen, puheeksiotto, alueelliset palvelut. Koulutuksiin on yh-
teistyon vahvistamiseksi voineet osallistua hyvinvointialueen henkiloston lisdksi ldhisuhdevakivaltaa tyos-
sdan kohtaavat toimijat. Hankeyhteistyota on tehty ohjaamalla toimijoita yhteistydhankkeiden koulutuksiin.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Varhaisen tuen verkostotapaamisissa asiakaspalautteita kerattiin pilottivaiheessa. Alle kouluikdisten verkos-
totapaamiset asiakkaat kokivat tarpeellisiksi ja oikea-aikaisiksi. Vanhemmat kokivat, ettd ohjaus ja neuvonta
oli ymmarrettavaa ja, ettd he vanhempina saivat osallistua paatdoksentekoon. Seké alle kouluikaisten etta
kouluikaisten kohdalla kyselyyn vastanneet vanhemmat suosittelisivat verkostotapaamisia muille perheille.
Juurruttamisvaiheessa henkilost6ltd saadun suullisen palautteen perusteella perheet ovat kokeneet varhai-
sen tuen verkostotapaamiset hyddyllisind ja oikea-aikaisina. Perheet ovat tuoneet esille kokemuksen kuul-
luksi tulemisesta ja vaikuttamisen mahdollisuudesta.

Lahisuhdevakivallan ehkadisyyn, uusiutumisen riskin minimoimiseen ja tilanteen pahenemisen estamiseen tai
tarjotun tuen ja avun helppoon saatavuuteen ei ole konkreettisia mittareita. Mittaaminen ja vaikuttavuuden
arviointi vaatii kansallisesti mittariston kehittdmista. Paikallisesti mittaamista ja arviointia voi toteuttaa mm.
asiakaskyselylla palveluiden saavutettavuudesta, kayttdjakokemuksista ja tyytyvdisyydesta seka keraamalla
tilastotietoa palveluiden kaytostd, jotka ovat kohdentuneet ldhisuhdevakivallan uhkaan tai toteutuneeseen
vakivaltaan sadannollisesti sovitulla tavalla.

Perhevakivalta -luokituksella tehtyjen asianimikkeiden maara (jotka on luokiteltu perhevakivaltajutuiksi ja
kirjattu ko. rikosnimikkeelld) oli koko Kainuun alueella vuonna 2022 74 kpl (taulukko 4). Poliisin tilastoluvut
voivat elda riippuen siita, ettd esitutkinnan aikana nimikkeet ja luokittelut voivat muuttua. Taman vuoksi ti-
lastot eldvat myos jalkikateisesti.

Taulukko 4. Alueellista tilastotietoa. Lahisuhderikokset ja kohdennetut palvelut

Kainuu 2019 2020 2021 2022

Asianimikkeiden maara: Perhevdkivalta, Kainuu 33 86 89 74
Asianimikkeiden maara: Perhevékivalta, Kajaani 11 56

Kainuun Turvakoti, asiakkaat 35 26 23 30
Muualle ohjautuneet, oman Turvakodin ollessa taysi 20 8 23 12
Vaiski vakivallan tekija palveluihin ohjautuneet asiakkaat 6 7 5 6
Vaiski palveluissa toteutuneet kdynnit 26 14 17 17
Marak, riskinarviointi, kokija n. pari 8 n.12
Kainuun kriisikeskus, yhteydenoton ensisijainen syy vakivalta 13 11 37 17
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VAISKI -tydhén tehtyjen yhteydenottojen maira on pysynyt samana: 5-7/v. Marak -tydryhmassa oli v. 2020
vain muutama tapaus kasittelyssa. V. 2022 aikana tyoryhmalle on tullut n. yksi tapaus/kk. Kainuun kriisikes-
kuksen asiakkaiden yhteydenotoissa vv. 2019/2020/2021/2022 vakivalta oli ensisijaisena syyna 13/11/37/17
kertaa. Maakunnan oman turvakodin asiakasmaarissa on ollut laskua: vuosina 2019/2020/2021/2022 asiak-
kaita oli 35/27/23/12. Asiakkaita on edelleen jouduttu ohjaamaan toisiin turvakoteihin maakunnan oman
turvakodin ollessa taynna. 6/2022 alkaen turvakodissa on ollut kaksi perhepaikka yhden sijaan.

Lahisuhdevékivaltakoulutuksiin on osallistunut n. 35 ammattilaista/koulutus, suurin osa soten omaa henki-
|6st6d. HRM -jarjestelmaan ei ole kehittamistoimenpiteiden aikana tullut sotetoimijoille uusia suoritusmer-
kintdja THL:n lahisuhdevakivaltatyohon liittyvista verkkokoulutuksista. Tama on yllattava, koska henkildsto-
kyselyn mukaan itsendisesti omaan tahtiin suoritettavat verkkokoulut ovat osaamisen vahvistamisen muoto,
joka on henkilost6lta saanut eniten kannatusta. Turvallisille raiteille -hankkeen koulutukseen osallistui 4 hy-
vinvointialueen tydntekijas, joista 2 saatiin rekrytoitua VAISKI -tydryhmaan koulutuksen paatyttya.

Seurantajaksolla ei ole tullut uusia lasten, nuorten ja perheiden terveytta tai hyvinvointia kuvaavia tilastotie-
toja eika kaytossa ole vaikutuksia tai vaikuttavuutta mittaavia keinoja. Kevaalla 2022 jarjestettiin elintapaoh-
jaukseen liittyen Rahapelaaminen puheeksi -koulutus, johon osallistui 16 sote-ammattilaista, seka perhekes-
kuspdiva elintapaohjaus -teemalla, johon osallistui hybridina 45 sote-, sivistys- ja jarjestdammattilaista.

Neuvokas perhe -toiminnassa vaikuttavuuden arviointi tapahtuu osana toimintaa. Vaikuttavuutta edistaa se,
ettd elintapaohjaus on vuorovaikutuksellista asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Vuorovaikutusta olisi hyva
olla seka lahikontaktissa etta tarvittaessa sahkoisia menetelmia hyddyntden. Omasotessa on tydkaluja asiak-
kaan elintapojen ja tavoitteiden oma-arviointiin sekad sahkoiseen vuorovaikutukseen ammattilaisen kanssa.
Tyokalut eivat ole olleet laajalti kdytossa, joten niiden kayttda pilotoitiin Suomussalmen kouluterveydenhuol-
lossa. Omasoten hyédyntaminen elintapaohjauksessa todettiin hyvana lisimahdollisuutena koululaisten elin-
tapaohjauksessa. Jatkossa Omasotea on mahdollista hyédyntaa esim. koululaisten arjenhallinnan tukena.

Henkilostokyselyyn 8/2023 vastanneista (n=14) Neuvokas perhe -koulutuksen on kdynyt terveydenhoitajista
61 %. Menetelmakoulutus jarjestettiin kertaalleen 2021, jolloin osallistujia oli 31. Lisdksi koottiin lista Neuvo-
kas perhe -webinaareista terveydenhoitajille, jotka eivat osallistuneet 2021 jarjestettyyn menetelmakoulu-
tukseen. Webinaarin kavi kevaan 2023 aikana 9 terveydenhoitajaa. Webinaarien kdyminen lisattiin osaksi
aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajien perehdytysta. Hyvinvointialueella on olemassa Ylipainoisen
lapsen-nuoren hoitopolku. Painon puheeksioton tueksi jarjestettiin koulutus ”Lihavuuden Stigma: Kohti eet-
tisempdd ja vastuullisempaa painopuhetta ja -kdyténtojd”, osallistujina 60 hyvinvointialueen tyontekijaa.

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Perhekeskuksen palveluverkostossa toimijat tietavat toistensa toimintatavat ja menetelmat entista parem-
min ja toimivat monialaisesti tukien perhettd asiakas- ja perheldhtdisesti. Jarjestdjen ja seurakunnan rooli
palvelujen tuottajana ja arjen auttajana huomioidaan yhteistydverkostossa. Seka ammattilaiset etta asiak-
kaat tuntevat palvelumahdollisuudet ja tuki- ja palveluverkoston toimijat entistda paremmin. Saumaton yh-
teisty0 perheiden hyvaksi tehostaa toimintaa. Monialaisen yhteistydon syventaminen edistaa kykya vastata
lasten, nuorten ja perheiden tuen tarpeisiin ja prosesseissa mukana olevat ammattilaiset tietavat, kuka vas-
taa perheen tuesta. Palvelut on koordinoitu ja toimintaa seurataan ja arvioidaan.

Prosessitavoitteet

- Eri ammattilaisten yhteistyd on vahvistunut ja toteutuu saumattomasti, ks. kohta 1
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- Moniammatilliset toimintamallit ovat kaytossa perhekeskusverkostossa

- Sivistystoimen ja soten yhteistyoverkostoissa on yhteiset tavoitteet, ammattilaisten parempi tieta-
mys toisistaan ja tehostunut moniammatillinen yhteisty6

- Perhekeskustoimijoiden vastuut ja roolit kirkastetaan

Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Hankkeen tuotoksena saatujen toimintamallien prosessikuvaukset ja niiden kadytto kunnittain

e Kunnissa tai perhekeskuksissa toimivat verkostot/tiimit, niiden monialaisuus ja tehtavien kuvaukset
e Verkostoissa/tiimeissd toimivien ammattilaisten kokemukset ja sitoutuminen yhteistoimintaan

e Asiakaskokemus toimintamallien monialaisesta yhteisty6sta ja osallisuudesta, ks. kohta 3

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Maakunnan monialaisista tiimeista kerataan tietoa organisaatiokaavioista, kokousmuistioista, Kainuun lasten
ja nuorten hyvinvointisuunnitelmasta, henkilosto- ja asiakaskyselyilla seka kansallisista rekistereista. Asiak-
kaiden kokemuksia moniammatillisuudesta ja asiakkaiden osallisuudesta ei ole Iaht6tilanteessa saatavilla.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kainuun LAPE-tyéryhma on toiminut LAPE-muutosohjelman aikana, mutta ei ole kokoontunut sen jalkeen.
Viimeisessa kokouksessa 2019 on tullut esille huoli siita, jadvatko sivistystoimi ja nuorisopalvelut vahemmalle
huomiolle kehitystydssa. Kainuun lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmassa 2017-2021 on avattu kuntayh-
tyman ja kuntien tehtavia ja tyonjakoa lasten ja nuorten palveluissa sekd kasvun, kehityksen ja oppimisen
tukemisessa (kuva 1). Jarjestdjen ja yhdistysten toiminnot tukevat lakisdateisid palveluja. Osa yhteistoimin-
nasta perustuu selkedan suunnitelmallisuuteen ja yhteistydhon, osin toiminnassa on edelleen kehitettavaa.

KUNNAT
. huoltajien tapaamiset
= varhaiskasvatus varhaiskasvatuksen suunnitelma
* perusopetus eriyttaminen
« liikunta- ja nuorisotyd tukiopetus
+ ehkaiseva paihdetyd osa-aikainen erityisopetus
* kasvun ja oppimisen varhaiserityiskasvatus ja kiertavat
tukeminen yhteistytssa erityislastentarhanopettajat (kelto)
kotien kanssa oppimissuunnitelma
+ pedagoginen arvio ja selvitys erityinen tuki, HOJKS 4
* |ukio- ja ammatillinen koulutus kUI’E!fI'NiSEt palvelu? Verkostoituminen
oppilashuoltoryhmat ja yhteistyd
nuorisopalvelut
liikuntapalvelut
KAINUUN SOTE kansalaisopistojen palvelut
Lukio
*  ditiys- ja lastenneuvolat, KAO
perhesuunnitteluneuvolat EE:;':;“JE_
perhekeskusten moniammatillinen palvelu
+ perheneuvola vastaanotot
kotikaynnit
+ oppilas- ja opiskelijahuolto ryhmatilaisuudet
vanhempainkoulut
*  koulu-ja perhekoulut
opiskeluterveydenhuolto perhevalmennus
lastensuojelun avohuolto
* lastensuojelu, perhetyd, lastensuojelun laitoshuolto
lastenvalvojan tehtavat erikoissairaanhoidon avohoito
erikoissairaanhoidon osastohoito
+ koulupsykologinen tyd

« aitiyshuolto, lasten somaattinen ja psykiatrinen sairaanhoito

* lapsen kasvun ja kehityksen seuraaminen, didin ja lapsen varhaisen vuoro-vaikutuksen
tukeminen, varhainen puuttuminen alkaviin ongelmiin, kehityksen poikkeamiin seka terveyden
ja hyvinvoinnin esteisiin

+ kehityksellisten, rakenteellisten, psyykkisten ja sosiaalisten kasvun ja oppimisen
esteiden |aaketieteelliset ja psykologiset tutkimukset ja hoidot seka sosiaaliset selvitykset ja
tuet

KUVA 1. Kainuun lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2017-2021: kuntien ja soten yhteisty6 ja vastuunjako
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Kainuussa toimii seitseman perhekeskusta verkostoyhteistyon rakenteella. Siihen kuulu sotetoimijoita, kun-
tien varhaiskasvatus, sivistystoimi ja nuorisopalvelut seka eri jarjestdjen, seurakuntien ja yksityisten tahojen
toimijoita. Tyoskentelymuotoina ovat mm. kuntakohtaiset perhekeskustiimit, joita vetda perhekeskuskoor-
dinaattori. Perhekeskustiimien kokoonpanot vaihtelevat kunnan lapsiperhetoimijoista riippuen. Tavoitteena
on edistaa perheiden hyvinvointia, toimia kasvatuskumppanuuden ja yhteisollisyyden hengessa, ja juurruttaa
verkostomainen yhdessa tekemisen malli kdytantoon. Tiimeissa on keskusteltu kaikkia yhteisesti koskevista
alueellisista/yhteiskunnallisista haasteista, kuten palvelujen saatavuus, kouluruokailu ja vapaa-ajan kaytto.
Maakuntakeskus Kajaanissa perheille on kohtaamispaikkatoimintaa. Alueella toimii myds maakunnallinen,
esimiehista koostuva perhekeskustydryhma, jossa on edustus eri kunnista. Osallistujat ovat sotesta erikois-
sairaanhoidon edustus ml. ja sivistystoimesta seka jarjestostd (MLL) ja seurakunnasta. Ryhma kokoontuu noin
kaksi kertaa vuodessa ja sen tehtdavana on tuoda esille kaikille perhekeskuksille yhteisia asioita.

Kainuun soten organisaatiokaavioiden, neuvolan kdayntirungon ja hoitopolkujen mukaan rutiininomaista ver-
kosto- tai yhteisvastaanottoa tehddaan ensimmaista lasta odottavan perheeseen terveydenhoitajan ja perhe-
tyontekijan yhteisena kotikayntina raskausviikoilla 30-32. Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen yhteydessa
kootaan verkosto; myos HAL-poliklinikan toimintaan kuuluu verkostoituminen. Potilastietojarjestelman mu-
kaan v. 2020 Kainuun sotella oli ryhmavastaanottokdynteja (useampi eri toimija asiakkaan kaynnilla) erityi-
sesti perheneuvolassa ja erityisterapiapalveluissa. Ryhmavastaanottojen maaristd ei saada luotettavaa tie-
toa, silld kaikkia kdynteja ei ole eritelty tilastoinneissa yksil6-/ryhméavastaanotoksi, osassa kuntia ei ole tilas-
toa ryhmavastaanotoista tai tilastot ovat puutteellisia.

Toimijakyselyjen mukaan koetaan yleisesti, ettd moniammatillinen yhteisty6é on sujuvaa silloin, kun toimijat
ovat tuttuja. Erityisesti neuvolan ja varhaiskasvatuksen yhteistyon koetaan toimivan hyvin. Haasteita yhteis-
tyohon tuottaa henkilékunnan vaihtuvuus tai yhteisten aikojen 16ytyminen. Ennakollisen lastensuojeluilmoi-
tuksen yhteydessa moniammatillista yhteisty6ta soten tyontekijoiden mukaan edistaa tyontekijoiden valinen
tuttuus erityisesti pienimmilla paikkakunnilla. Yhteistyota haastaa ajanpuute ja epaselvyydet salassapitosaa-
doksista ja asiantuntijoiden roolista. (Vaisanen A. 2020. Moniammatillinen yhteistyé ennakollisen lastensuo-
jeluilmoituksen prosessissa. Pro Gradu. UEF.)

Henkilostolle 10/2020 tehdyn kyselyn mukaan soten sisélld seké toisaalla soten ja sivistystoimialan valilla eri
ammattilaisten koetaan tekevan toisistaan tietdamattd osin paallekkaista tyota. Verkostossa toimivien am-
mattilaisten tydnkuvat eivat ole valttamatta kaikille selvia. Kaikilla ei ole kdytettdvissa tietoa siitd, missa kaik-
kialla eniten tukea saavat lapset, nuoret ja perheet ovat asiakkuudessa. On mahdollista, ettd samaa asiaa
hoitaa useampi eri ammattilainen. Toisaalta osa ammattilaisista kokee, ettd he joutuvat tekemadan myos
tyota, joka ei kuulu heidan ydinosaamiseensa. Rajalliset resurssit tulisi kohdentaa tarkoituksenmukaisesti.

Sivistystoimessa oppilashuolto jarjestetdan monialaisessa yhteistydssa opetustoimen ja soten kanssa. Kun-
tien perusopetuksessa tulisi toimia oppilashuollon ohjausryhma ja koulukohtaiset oppilashuoltoryhmat.
Osassa kuntia koulukohtaiset oppilashuoltoryhmat kokoontuvat sdanndllisesti, parhaimmillaan kaksi ker-
taa/kk, toisaalla ne eivat kokoonnu lainkaan, vaikka laki niin velvoittaa. Yksittaista oppilasta koskevat asiat
kasitellaan tapauskohtaisesti koottavassa monialaisessa asiantuntijaryhmassa, johon kuuluvat myoés koulu-
terveydenhuollon, -psykologin ja -kuraattorin palvelut. Koulukuraattorit toimivat sivistystoimen alla. Suurin
osa Kainuun oppilashuoltotydssa mukana olevista toimijoista kokee koulun arjessa olevan riittavasti tukea.

Maakuntakeskus Kajaanissa perhekeskusresurssit koetaan sivistystoimessa riittamattomiksi. Yhteistyon su-
juvuutta haastaa sote-toimijoiden suuri vaihtuvuus. Soten resurssivajetta Kajaani on paikannut omilla hank-
keillaan. Kajaanin ulkopuolella koulun arjessa toimivat kokevat, etta perhekeskuksista paastaan hyvinkin ly-
hyella varoitusajalla yhteisiin palavereihin sivistystoimen puolelle ja perhekeskusresurssien koetaan paasaan-
toisesti olevan kunnossa, poikkeuksena erityisterapiapalvelut. Soten ja sivistystoimen valisen monialaisen
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yhteistyon nakokulmasta maakuntakeskuksen ulkopuolella on paljon yhteisty6ta tukevia elementteja. Mah-
dollisuus pikaisiin konsultaatioihin on olemassa ja kynnys ottaa yhteytta tuttuihin yhteistydkumppaneihin on
matala. Joillakin paikkakunnilla sotelta toivottiin selkeampaa tiedottamista esimerkiksi ajantasaisista yhteys-
tiedoista, tyonkuvauksista ja -prosesseista.

Perhekeskuksien palveluprosesseissa on paikkakuntakohtaisia eroja. Osassa kuntia jonotetaan palvelutar-
peen arviointiin ja sen jalkeen vield varsinaisen hoidon aloitukseen, mikali tarve hoitosuhteen aloittamiselle
on ilmennyt. Toisilla paikkakunnilla riittda puolestaan yksi jonotuskerta.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet on kuvattu kohdissa 1 - 3
Seurannan ja arvioinnin tulokset

Varhaisen tuen verkostotyén mallia alle kouluikaisille on pilotoitu monialaisesti ja toimintamalli otettiin kayt-
toon kaikkiin Kainuun kuntiin Puolankaa lukuun ottamatta. Toimintamalli on kaikissa Kainuun kunnissa kir-
jattu osaksi Lapsen tuen malli Kainuussa -hankkeessa luotua Lapsen tuen malli -kasikirjaa, jota paivitetaan
vuosittain. Pilotoinnin paattyessa koottiin suullista yhteenvetoa kokemuksista. Tarkeimpind hyotyina per-
heille koettiin se, ettd asioita pohditaan yhdessa perheen kanssa, perheelle annetaan tdsmaohjausta ja -tu-
kea seka palveluohjausta, perheita kuullaan ja he tulevat kuulluksi, ja toiminta on matalan kynnyksen toimin-
taa. Alle kouluikaisten kanssa tydskenteleville 8/2023 tehdyn kyselyn mukaan (n = 25) varhaisen tuen verkos-
toja on jarjestetty saannollisesti ja niihin on osallistuttu monialaisesti. Kyselyn vastaajat olivat osallistuneet
varhaisen tuen verkostotapaamisiin 1-7/2023 aikana keskimaarin 20 tapaamiseen/tyontekija. Verkostota-
paamisen koollekutsujana oli 68 %:ssa toiminut varhaiskasvatus, muita koolle kutsujia olivat neuvola ja lap-
siperheiden sosiaalipalvelut. Tapaamisiin on osallistuttu monialaisesti. Toimijoita tapaamisissa on ollut var-
haiskasvatuksesta, neuvolasta, lapsiperheiden sosiaalipalveluista, kotipalveluista ja perhetyosta, kuntoutus-
palveluista, perheneuvolasta seka seurakunnasta. Toimijoilta saadun suullisen palautteen mukaan varhaisen
tuen verkostotyo on koettu tarkedna yhteistyén muotona.

Kouluikdisten varhaisen tuen verkostotyon mallia ja siihen liittyvaa materiaalia on kehitetty tiiviissa yhteis-
ty6ssa eri toimijoiden kanssa. Malli on kirjattu osaksi TOKI -hankkeessa/OPH luotua, vuosittain paivitettavaa
Oppilaan tuen polku -kasikirjaa kaikissa Kainuun kunnissa. Mallia on kehitetty tukemaan kouluilla tehtavaa
lakisaateistd opiskeluhuoltotyota ja siirtdmaan verkostotyon painopistettd yha varhaisempaan vaiheeseen.
Kouluikaisten osalta mallin sisdltama Lapsen tuen polku -kasikirja otettiin kayttoon syksylla 2023, joten seu-
rantatietoa ei ole. Toimintamallin perehdyttdamistd on toteutettu toimijakohtaisilla perehdyttamisilla ja kou-
luille tehdylld perehdyttamisvideolla. Toimijoilta perehdyttdmisen yhteydessa saadun suullisen palautteen
perusteella varhaisen tuen verkostotyon mallia ja materiaalia pidettiin selkeina ja hyddyllisina.

Hankkeen alussa pilotoitiin verkostotydssa myos yhteista kalenterivarausta. Se koettiin Kajaanissa toimivaksi
ja sen koettiin helpottavan yhteisen ajan |0ytymista ja verkostojen jarjestamista. Yhteinen kalenterivaraus jai
kdytantoon Kajaaniin. Muut Kainuun kunnat luopuivat siita, koska kokivat saavansa verkostot jarjestettya
sujuvasti ja nopeasti ilman sitakin. Verkostotyon tueksi on hankkeessa kehitetty sekd ammattilaisille etta
asiakkaille suunnattua verkostotydn toimintamallia tukevaa materiaalia.

Lahisuhdevakivallan osaajaverkoston toimintaa on arvioitu kohdassa 1.

Perhekeskusverkoston johdon ja koordinoinnin rakennetta on tarkasteltu ja kehitetty niin, etta perhekeskus-
tyoryhmat jakautuvat kolmeen tasoon: maakunnallinen perhekeskuksen johtoryhma (johtavat viranhaltijat),
maakunnallinen perhekeskustyéryhma (esihenkil6taso) seka kunnittaiset perhekeskustiimit (tyontekijataso).
Hankkeessa uutena kdynnistyneen strategisen tason perhekeskuksen johtoryhman toiminta perustuu lasten
ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan pohjautuvaan sopimukseen. Tyoryhmien toimintaa, tavoitteita ja teh-
tavia on hankkeen aikana kirkastettu. Paikkakuntakohtaisten perhekeskustiimien toimintaan liittyen on
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hankkeessa tehty syksylla 2023 opinndytetyo, jossa selvitettiin perhekeskustiimien jasenten kokemuksia tii-
mien toiminnasta. Opinnaytetyon pohjalta perhekeskustiimien toiminnasta laadittiin kuvaus, joka pitaa sisal-
|dan seka valtakunnallisesti perhekeskustoiminnalle luodut raamit etta paikalliset toimintatavat ja kehitta-
miskohteet. Perhekeskustiimit voivat hyddyntda koontia toiminnan suunnittelussa ja kehittdamisessa. Jat-
kossa perhekeskustyoryhmat toimivat osana hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden Hytetu-rakennetta
hyvinvointialueella. Tassd huomioidaan alueellinen yhteistyd. LAPE-palvelujen kehittamiseksi hankkeessa on
myos kdynnistetty syksylla 2023 vertaiskehittdminen, jossa NHG tuottaa eri mittareilla vertailutietoa hyvin-
vointialueen sisalla seka verrattuna muihin hyvinvointialueisiin ja niiden erikokoisiin kuntiin ja kaupunkeihin.

D Psykososiaalisten palvelujen menetelmaosaaminen

1. Palveluiden yhdenvertainen saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Perustason palvelut paranevat. Lieviin ja keskivaikeisiin hairiéihin (masennus ja ahdistus) pystytdan vastaa-
maan ajoissa kaiken ikaisten kohdalla. Yha useampi asiakas saa oikea-aikaisesti oikeatasoista hoitoa. Hoidon
tarpeen arvioinnin ja hoitoon ohjauksen kehittdminen, hoidon porrastus ja uusien psykososiaalisten mene-
telmien kayttoonotto vahvistaa osaamista, lisda saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta.

Prosessitavoitteet

Luodaan pysyva koulutus- ja menetelméaohjausrakenne perustasolle kaikenikaisille Terapiat etulinjaan -hank-
keen kehittdman terapiakoordinaatio -mallin mukaisesti yhteistyossa OYS-ervan kanssa.

- Terapia- ja interventionavigaattorit kdayttoon

- Hoidon porrastusmalli lapsille, nuorille, aikuisille

- Psykososiaalisten menetelmien valinta ja kdytt66notto (koulutukset, ohjaus/mentorointi ja seuranta)

Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Koulutettujen menetelmaosaajien — ja ohjaajien maarat

e Menetelmien kdyttomaarat, aloitetut ja lapikdydyt

e Tarve erikoissairaanhoitoon niistd, jotka aloittaneet ko. menetelman hoitojakson perustasolla
e Hoitoon paasyn aika (jonotilanne)

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Kansallisessa yhteistydssa selvitetddn parhaat menetelmat kerata reaaliaikaista hyvinvointialuekohtaista tie-
toa hankkeen onnistumisesta seka aggregoida sitd yliopistosairaalan ja kansalliselle tasolle. Koulutetuille
tyontekijoille ja asiakkaille suunnatuilla kyselyilld saadaan tietoa siitd, miten menetelmakoulutukset ja —oh-
jaukset on otettu kaytt66n ja millaiseksi menetelmien potentiaali tuki-/hoitomuotona koetaan. Menetelmien
kertauspaivilld, koulutettujen tukiryhmien saanndllisilla tapaamisilla ja mentoroinnilla saadaan tiedon ja ko-
kemusten lisaksi yllapidettya ja seurattua menetelmien kayttoa ja osaamista.

Hoitoon pdasysta saadaan tieto kysymalla kuntien miepa-yksikdiden jonotilanteet. Aikuisten kohdalla haas-
teena on saada tietoa esh-tarpeesta, koska samat henkilot tekevat seka perustason etta erikoissairaanhoitoa,
mutta kaikki tilastoidaan perusterveydenhuoltoon. Yleiselld tasolla nuorten kohdalla saadaan tietoa koulu-
terveyskyselysta; tiedot eivat sellaisenaan kerro masennuksen tai ahdistuksen vuoksi hoitoon paasya odot-
tavien tilanteesta. Uusien menetelmien kdyttdonoton odotetaan ndakyvan ajan mittaan raskaampien palve-
lujen jonotilanteessa, jos uusia menetelmaosaajia tulee alueelle riittavasti.
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Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Aikuiset: Kainuun sotessa perustason ja erikoissairaanhoidon mielenterveyden ja riippuvuuksien hoito on in-
tegroitunut v. 2005 ja toteutetaan mielenterveys- ja pdihdeyksikdissa. Aikuisten miepa-yksikoissa samat hen-
kilot tekevat seka perus- etta erikoistason tyota. Perheneuvola, koulupsykologit ja miekkarit sijoittuvat or-
ganisatorisesti lasten ja perheiden terveyspalveluihin. Palvelut toimivat samalla tulosalueella yhteisen joh-
don alla. Yhdessa tekeminen ja tyoparityoskentely esim. lasten ja perheiden tueksi toimii kohtuullisen hyvin.

Kajaanin miepa-yksikossa asiakkaita on jonossa mielenterveystiimissa toista sataa ja paihdetiimissa parikym-
menta. Hoitoon padsyssd on haasteita ja jono elda koko ajan. Hoitotakuun (3 kk) ylittdneitd on vajaa sata,
pisin on odottanut hoitoa 8 kk. Tarkkaa tilastoa ei saa, koska esim. tydparipyynnot ja nuoret alle 23-vuotiaat
laitetaan kuuden viikon aikatavoitteella jonolle. Jonossa on my0s pois lahteneiden tyontekijoiden asiakkaita,
jotka odottavat uutta tyontekijaa. Siten todellinen maara hoitotakuun ylittdaneitd on arvioitua pienempi.
Muut kunnat ovat jonottomia. Tk-vastaanotoilla on mielenterveys- ja paihdeasiakkaita, mutta ei juurikaan
osaamista hoitaa heitd, eikd mielenterveys- ja paihdehairiditda myoskdan tunnisteta tarpeeksi.

Nuoret: IPC-menetelm&an on Kainuun soten alueella koulutettu v. 2010 seitseman henkil63, joista nelja toi-
mii edelleen alueella. Kolme ammattiopiston kuraattoria kdyttaa IPC-menetelman osia tydssdan. He toteavat,
ettd IPC:n osia voidaan kayttaa lahes kaikkien asiakkaiden kohdalla, mutta vain harvoille sellaisenaan. Cool
Kids -koulutettuja perustason tydntekijoita ei ole tullut tietoon Kainuun soten alueelta.

Kouluterveyskyselyn mukaan v. 2019 peruskoulun 8.-9. lk., lukion 1.=2. Ik. ja ammatillisen oppilaitoksen nuo-
rista tukea ja apua hyvinvointiin on saanut lukuvuoden aikana kouluterveydenhoitajalta/-laakarilta/-psyko-
logilta/-kuraattorilta 70,8-95,5 %, ka 83,5 %. Toisaalta on koko joukko nuoria, jotka eivat ole lainkaan paéas-
seet em. ammattihenkildiden puheille; heikoin tilanne on koulupsykologille pdasemisessa (kuva 1).

Lapset: Ks. tydpaketti C Perhekeskustoiminnan tehostaminen, lasten, nuorten ja perheiden palvelut, kohta 1.

a) b)
Saanut tukea ja apua hyvinvointiin lukuvuoden aikana, % Ei ole padssytyrittamisestd huolimatta lukuvuoden aikana, %
100 20
95
90 _
85 15
80
75 10
70
65 5
60
55
50 0
2019 2021 2019 2021 2019 2021 2019 2021 2019 2021 2019 2021
Perusopetus 8-9 lk Lukio 1-2 vuosi Ammattioppilaitos Perusopetus 8-9 k Lukio 1-2 vuosi Ammattioppilaitos
kouluterv.hoitajalta koululdakarilta kouluterv.hoitajalle koululzgkarille
koulupsykologilta koulukuraattorilta koulupsykologille koulukuraattorille

KUVA 1. a) Avun ja tuen saaminen hyvinvointiin (Kouluterveyskysely).
b) Opiskelijahuollon palveluihin paasy (Kouluterveyskysely).

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet

Aikuiset: Aikuisten miepa-yksikoissa (Kajaani, Suomussalmi ja Hyrynsalmi) alkoi Terapianavigaattori ja ohja-
tun omahoidon pilotti 3/2023. Samoissa kunnissa yleisvastaanotoilla ndiden uusien ty6kalujen kdyttéonotto
alkoi 11/2023. Hoidon porrastusta on rakennettu. Miep&-yksikoihin on koulutettu 14 ohjatun omahoidon ja
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ensijasennyksen osaajaa. Yleisvastaanotoilla (Kajaani, Suomussalmi ja Hyrynsalmi) ohjatun omahoidon ja en-
sijasennyksen koulutukset ovat menossa 73 tyontekijalla. Mielenterveys- ja riippuvuuksien hoidon palvelu-
alueella on menossa 18 tyontekijalla kognitiivinen lyhytterapiakoulutus (KLT) 4/23-4/24, joka siséltda ohja-
tun omahoidon koulutuksen. Samaan aikaan alueelle valmistuu 1 KLT -menetelmaohjaaja. Mielenterveys- ja
riippuvuuksien hoidon palvelualueen jarjestamissuunnitelmaan on kirjattu Terapiat etulinjaan -toimintamal-
lin kayttéonotto. Terapiakoordinaattori koordinoi toimintamallia.

Nuoret: Koulutettu 3 IPT-N -terapeuttia (masennuksen interpersoonallinen terapia, esh), 20 IPC-ohjaajaa
(masennuksen lyhyt interventio), 4 Cool Kids -ohjaajaa, 1 IPC- ja 1 Cool Kids -menetelmaohjaajaa. Nuorten
ohjatun omahoidon koulutus on menossa 13 tydntekijalla.

Lapset: Koulutettu 3 ohjatun omahoidon ja 2 Ali (Ahdistuksen lyhytinterventio) -osaajaa. Ohjatun omahoidon
koulutuksessa on 26 tyontekijaa, Ali -koulutuksessa 2. Cool Kids -koulutus on loppuvaiheessa 2 osaajalla.

Lasten- ja nuorten palveluihin rakennetaan hoidon porrastusta. Interventionavigaattori otetaan kayttoon v.
-24 aikana. Koulutus- ja menetelmaohjausrakennetta on luotu. Maksuton digitaalinen kansallinen koulutus-
jarjestelma on kaytossa ja hyodynnettavissa. Koulutusjarjestelma kattaa kaikki perustasolla tarvittavat psy-
kososiaaliset menetelmat. Koulutusta on saatavilla myos erikoissairaanhoitoon ja tiedolla johtamiseen. Me-
netelmaohjaus on haavoittuvainen vahaisten menetelmaohjaajien vuoksi; sitd voi tadydentaa ostopalvelulla.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Aikuiset: Miepa-yksikoissa Terapianavigaattori on otettu pysyvaan kdytt66n hoidon tarpeen arvioinnin tueksi
ja koetaan hyvana tyokaluna. Ohjattua omahoitoa on toteutettu vahan: osaajia ei ole ollut tarpeeksi eika
toiminnantason muutoksia ole yksikoissa tehty, jotta menetelmaa olisi pystytty systemaattisesti toteutta-
maan. Tietoa kerattiin Excelin ja toimenpidekoodien avulla, mutta tiedonkeruu ei toteutunut suunnitellusti.
Excelin taytto unohtui tydntekijoilta, eika kirjaaminen ja toimenpidekoodien kadyttd ole yhdenmukaista. Kog-
nitiiviseen lyhytterapiakoulutukseen kuuluu koulutuspotilaiden hoito, joten kyseinen menetelma on kay-
tossa. Tyontekijat ovat tyytyvaisia koulutukseen ja ovat kertoneet, ettd uudet menetelmat ovat tuoneet ta-
voitteellisuutta hoitoihin ja osalle asiakkaista lyhyet menetelmat ovat olleet riittavia. Jos Iyhyt hoito ei ole
ollut riittdvaa, ovat asiakkaat niista silti hyotyneet.

Kajaanin miepa-yksikdssa mt-tiimissa on ldhes sama jonotilanne kuin Idht6tilanteessa. Jonossa on yli 100
asiakasta, joista lahes kaikilla uusi hoitotakuu ylittyy. Pdihdetiimin jonossa on 11 asiakasta, joista kolmella
hoitotakuu on ylittynyt. Jononpurkuun on suunnitelma, jossa pyritdan hyddyntamaan hoidon porrastusta ja
toteuttamaan systemaattisemmin maaramittaisia psykososiaalisia menetelmia.

Nuoret: NMOK on kerdnnyt palautteita ohjaajilta ja nuorilta Webropol -kyselylla IPC:sta ajalta 9/21-9/23.
Raportoituja ldpivietyja ohjauksia on 30. Naistd 14 %:lla on ollut jatkohoidon tarve erikoissairaanhoitoon.
Cool Kidsistd on keratty palautteita 4/22-9/23. Raportoituja lapivietyjad interventioita on 7. N&istd kenella-
kaan ei ole ollut jatkohoidon tarvetta erikoissairaanhoitoon. Palautteiden joukossa ei ole ollut kainuulaisten
nuorten palautteita. Kaikki tyontekijat eivat mydskaan ole palautteita antaneet, eika toimenpidekoodeja ole
systemaattisesti kdytdssa. Sosiaalipuolen jarjestelmiin toimenpidekoodeja ei pysty laittamaan.

Tyontekijan kokemuksen mukaan nuorten sitoutuminen hoitoon on ollut parempaa strukturoidussa mene-
telmassa kuin pelkissa terapeuttisissa keskusteluissa. Kaikki ovat kdyttaneet aktiivisesti menetelmia koulu-
tuksen ajan. Sen jalkeen menetelmien kayttd nayttaa olleen hiipuvaa. Menetelmia kaytetdaan enemman so-
veltaen kuin opitun struktuurin mukaan.

Kaikki koulutettavat osallistuivat menetelmdohjauksiin ja pitavat menetelmia hyvina. Joissakin tapauksissa
sopivien nuorten I6ytyminen on koettu hankalaksi oireiden voimakkuuksien vuoksi. Osa terveydenhoitajista
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kokee IPC:n liian pitkana lakisdateisen tyon lisaksi. Osa taas kokee menetelman juuri sopivana terveydenhoi-
tajan tyohon. Miekkarit kokevat IPC:n liian kevyena omaan tyohonsa ja toivovat IPT-N -koulutusta.

Kouluterveyskyselyn 2023 mukaan peruskoulun 8.-9. lk., lukion 1.-2. Ik. ja ammatillisen oppilaitoksen nuo-
rista ei ole saanut tukea ja apua lukuvuoden aikana Kainuussa hyvinvointiin kouluterveydenhoitajalta/-1aaka-
riltd/-psykologilta/-kuraattorilta 17,3-25,8 %, keskiarvo 20,5 %, missa heikennysta 4 % edelliseen arviointiin.
Heikentymistd on tapahtunut peruskoulussa ja ammattiopistossa. Perusopetuksen puolella tilanne on hei-
kentynyt 6,3 % ja ammattiopistossa 0,5 %. Parannusta on tapahtunut lukiolaisilla: ei ole saanut tukea ja apua
ammattilaiselta on 6,2 %-yksikkoa alhaisemmalla tasolla kuin v. 2021. Merkittdvin muutos heikennyksessa
on tapahtunut perusopetuksen puolella kuraattorille paasyssa, siind heikennysta on tapahtunut 10,2 %.

Lapset: Lasten palveluihin paastiin vahvistamaan osaamista kansallisen aikataulun mukaan pilottien myota
vasta vuoden 2023 puolella. Cool Kids -osaajilla koulutus on loppuvaiheessa. Loppuun vietyja hoitojaksoja on
3, ei esh-tarvetta. Heidan palautteensa mukaan lapsen ahdistusoireet/pelot ovat viahentyneet tai lieventy-
neet. Myds suhtautuminen pulmiin on muuttunut vdhemman elaméaa hairitsevaksi. Psykoedukaatiosta on
ollut isoa apua koko perheelle. Menetelmaan liittyvat materiaalit koetaan erittdin hyvina ja niita voi hyddyn-
tda myos muussa tyossa. Tyontekijat toivovat, ettd menetelméan osaajia saataisiin lisda ja ohjaukset olisi saa-
tava toteutumaan varhaisemmassa vaiheessa. Ali -menetelmasta ja ohjatun omahoidon koulutuksesta on
saatu samansuuntaista palautetta tyontekijoiltda. Hyvana on koettu, ettd on selked malli minkd mukaan edeta.

2. Toiminnan painotuksen siirtaminen ehkdisevain ja ennakoivaan ty6hon

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Lievien ja keskivaikeiden hairididen oikea-aikainen ja oikeatasoinen hoito ehkaisee oireiden pahenemisen ja
kroonistumisen seka vahentaa erikoissairaanhoidon tarvetta.

Prosessitavoitteet, ks. kohta 1
Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Peruspalveluissa kdytdssa olevat psykososiaaliset menetelmat

e Kouluterveyskyselyn ja THL:n masennukseen ja ahdistuneisuuteen liittyvat indikaattorit
o Depressioladkkeista korvausta saaneiden lkm

e Avohoitokayntien Ikm, psykiatrian laitoshoidon potilaiden ja hoitopdivien lkm

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Kainuussa kaytettavat psykososiaaliset menetelmat ovat tyotekijakohtaisia tyontekijan osaamisen mukaan.
Hankkeessa tarkastellaan, monipuolistuuko menetelmavalikoima hankkeen mukana. Kouluterveyskyselyn ja
THL:n masennuksen ja ahdistuneisuuden indikaattorit kuvaavat, ndakyyko uusien menetelmien kayttoonotto
ehkaisevana tekijana ladkkeellisen ja erikoissairaanhoidon tarpeissa. Kdynnit tyontekijoiden luona eivat kerro
menetelmien kaytosta ennen kuin kdynneista kirjataan potilastietojarjestelmaan toimenpideluokitus.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Aikuiset: Kainuu ensimmaisend maakuntana yhdisti perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaali-
huollon. Kainuun malli otettiin kayttoon v. 2005. Sitd ennen mielenterveystyon osaajat tekivat perustason
tyota terveyskeskuksissa ja riippuvuuksia hoidettiin A-klinikalla. Kainuun A-klinikka, Suomen ensimmainen
kunnallinen A-klinikka, on aloittanut toimintansa 1974. Paihdeyksikoksi nimi muuttui v. 2019. Vuonna 2005
mielenterveystyon osaajat siirtyivat Kajaanissa terveyskeskuksista psykiatrian poliklinikalle. Psykiatrian
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poliklinikka muutti pdihdeyksikdn kanssa samoihin tiloihin uuteen sairaalaan syksylla 2021, jolloin nimi muut-
tui mielenterveys- ja paihdeyksikoksi. Perus- ja erikoistason integraation myo6ta aikuisten mielenterveys- ja
paihdepalvelujen painopiste on ollut vaikeiden mtp-hairididen hoidossa. Terapiakoordinaatiomallin avulla
painopistettda on mahdollista siirtda lievien ja keskivaikeiden hairididen oikea-aikaiseen hoitoon.

Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluissa kdytetddan mm. motivoivaa haastattelua, huolen puheeksi ot-
toa, dialogista vuorovaikutusmallia, tapauskohtaista tyéryhmatyoskentelya ja tarpeenmukaista hoitomallia.
Terveyskeskuksien vastaanotoilla ja ikdantyneiden palveluissa psykososiaalisten menetelmien osaamista ei
juurikaan ole. Psykososiaalisten menetelmien koulutuksilla osaamista pystytdan vahvistamaan ja lisddmaan.

V. 2021 depressioladkkeista korvausta saaneita oli 25—-64-vuotiaissa kainuulaisissa 9,7 % vastaavan ikaisesta
vaestostad. Aikuisten mielenterveyden avohoitokdynteja oli 927/1000 18 vuotta tayttanyttd. Pdaihdehuollon
avopalveluissa asiakkaita oli 10/1000 vastaavan ikaista. Erikoissairaanhoidon avohoitokaynteja psykiatrialla
0li 90/1000 18 vuotta tayttanytta. Psykiatrian laitoshoidon hoitopéivia oli 18—24-vuotiaissa 687/1000 vastaa-
van ikdista, 25—64-vuotiaissa vastaavasti 492 ja 65-74 -vuotiaissa 157. Psykiatrian laitoshoidon potilaita/1000
vastaavan ikdista oli 18—24-vuotiaissa 9, 25-64 -vuotiaissa 6 ja 65-74 vuotiaissa 4.

Nuoret: Kainuussa kdytdssa olevia menetelmid ovat mm. lapset puheeksi —-menetelma3, erilaiset haastattelut,
kyselyt, kartoittavat lomakkeet, keskustelut, harjoitukset ja oppaat, tyoskentelykortit, tarinanopat, Maestro,
erilaiset kognitiivisen terapian menetelmat, satunnaisesti myds nepsy -valmennus. IPC:ta kaytetddn Kainuun
ammattiopistolla soveltaen joitakin osia tarpeen mukaisesti.

Vahintaan kaksi viikkoa kestanyttd masennusoireilua on v. 2019 kainuulaisista peruskoulun 8—9-luokkalaisista
ollut n. 19,2 %:lla, lukion 1-2-luokkalaisista 15,5 %:lla ja ammattiopiston opiskelijoista 14,5 %:lla. Ko. ikdryh-
man nuorista joka kolmas on kaynyt kouluterveydenhoitajalla ja joka viides koululdakarilla muuten kuin ter-
veystarkastuksessa; koulukuraattorilla ja —psykologilla nuorista on kdynyt noin joka kymmenes (kuva 2).

Depressiolddkkeista korvausta saaneita on Kainuussa ollut 13—17-vuotiaissa 3,5 % ja 18—24-vuotiaissa 5,4 %
vastaavan ikdisestd vdestosta. Tuhatta 13—17-vuotiasta kohti on 13—17-vuotiailla ollut nuorisopsykiatrian
avohoitokaynteja 1 676, psykiatrian laitoshoidon hoitopaivid 759 ja potilaana on ollut 13.

Lapset: Lasten palveluissa kaytdssa on mm. Varhainen vuorovaikutus (VaVu), Huolen puheeksiotto ja Lapset
puheeksi -menetelmat, Vakautta vanhemmuuteen ryhmatoimintoja traumatisoiduille vanhemmille, Voima-
perheet -toimintamalli Turun yliopiston tuella, Perheneuvolassa perhekoulu, Theraplay menetelma, Barna-
hus -toiminnan kautta tuodut traumafokusoidut menetelmat ja lastensuojelussa systeeminen toimintamalli.

Kaynyt muuten kuin terveystarkastuksessa lukuvuoden
aikana kouluterveydenhoitajalla/-1askarilla, %
Kaynyt lukuvuoden aikana koulukuraattorilla/-psykologilla

2019 2021 2019 2021 2019 2021
Perusopetus 8-9 |k Lukio 1-2 vuosi Ammattioppilaitos
kouluterv.hoitajalla koululadkarilla
koulupsykologillla koulukuraattorilla

KUVA 2. Opiskeluhuollon palvelujen kaytto (Kouluterveyskysely).
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V. 2021 depressioldakkeistd korvausta saaneita 0—12-vuotiaita oli kuusi. Erikoissairaanhoidon avohoitokdyn-
teja, lastenpsykiatria oli 216/1000 0—12-vuotiasta. Psykiatrian laitoshoidon potilaita oli 2/1000 0—12-vuoti-
asta. Psykiatrian laitoshoidon hoitopaivia oli 0—6-vuotiaissa 27 ja 7-12-vuotiaissa 152 /1000 vastaavan ikaista.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet, ks. kohta 1
Seurannan ja arvioinnin tulokset

Aikuiset: Kognitiivinen lyhytterapia ja ohjattu omahoito -koulutukset ovat lisdnneet vaikuttavien lyhyiden
menetelmien osaamista. Pelkka koulutus ei kuitenkaan takaa menetelmien kdytté6nottoa. Uusien menetel-
mien kayttoonotto vaatii johdon linjaukset, resursoinnin, esihenkildiden tuen ja toiminnantason muutoksia
sekd menetelmien kayton ja vaikuttavuuden seurantaa. Tiedonkeruussa ei ole onnistuttu. Hankeaika on muu-
toinkin lilan lyhyt menetelmien kaytén hyotyjen arvioimiseksi.

Terapianavigaattoria on taytetty Kainuussa 8-11/2023 aikana 276 kertaa. Maaré ei kerro siitd, kuinka moni
on hakeutunut hoidon piiriin ja kuinka monelle on tehty ensijasennys eli hoidon tarpeen arvio Terapianavi-
gaattoria hyodyntden. Kuvassa 3 nakyy tuloksia masennuksen ja ahdistuneisuuden oireilusta Kainuun hyvin-
vointialueella 1.8.2023 alkaen. Miepa-yksikdissa on kasitys, etta suurin osa asiakkaista olisi vaikeasti oireile-
via. Tulosten mukaan lievasti tai keskivaikeasti oireilevia on masennusmittarilla mitattuna kuitenkin 65,94 %
ja vaikeasti oireilevia 21,01 %. Ahdistusmittarilla mitattuna vahaista ja kohtalaista ahdistuneisuutta oireilevia
on 67,14 % ja vaikeasti ahdistuneita 26,19 %. Samansuuntaisia kasityksia ja tuloksia on kansallisesti muillakin
hyvinvointialueilla.

Vuosina 2021/2022 depressioladkkeistd korvausta saaneita oli 25—64-vuotiaissa kainuulaisissa 9,7/10,2 %
vastaavan ikaisesta vaestosta. Aikuisten mielenterveyden avohoitokdynteja oli 1124/1036 tuhatta 18 vuotta
tayttanyttd kohti. Pdihdehuollon avopalveluissa asiakkaita oli 10/8 tuhatta asukasta kohden. Erikoissairaan-
hoidon avohoitokaynteja psykiatrialla oli 90/82 tuhatta 18 vuotta tayttanytta kohti. Psykiatrian laitoshoidon
hoitopéivia oli 18-24-vuotiaissa 687/376 tuhatta vastaavan ikdistd kohti, 25—64-vuotiaissa vastaavasti
493/361 ja 65—74-vuotiaissa 115/122. Psykiatrian laitoshoidon potilaita/1000 vastaavan ikdista oli 18—24-
vuotiaissa 9/8, 25—64-vuotiaissa 6/7 ja 65—74-vuotiaissa 3/3.

Nuoret: IPT-N ja Cool Kids -menetelmat ovat kdytossa kaikilla koulutetuilla. IPC:n kdytto struktuurin mukai-
sesti on vahentynyt merkittavasti. Suurimmalla osalla ei ole kdynnissa aktiivisesti IPC-ohjauksia. Menetelmaa
on kaytetty kuitenkin soveltaen. Palautteiden mukaan IPC toimii lievissa masennuksissa, mutta ei asiakkaille,
joiden vointi on jo haasteellinen ja/tai monioireinen. Nuorten ohjatun omahoidon koulutus on menossa, siitéd
ei ole viela tuloksia. Terveydenhoitajien tyohon ohjattu omahoito koetaan sopivan paremmin kuin IPC. Me-
netelmien boosteripdiviad ja tukiryhmatapaamisia on pidetty sadnnoéllisesti. Niissd on saatu positiivista pa-
lautetta menetelmista. Haasteena on sopivien asiakkaiden 16ytdminen ja resursoinnin puute.

Masennus Ahdistuneisuus
PHQ-9 GAD-7
Tulokset hyvinvointialueella (taustalla kansallinen keskiarvo) Tulokset hyvinvointialueella (taustalla kansallinen keskiarvo)
o = 30,43%
25,00% 27,54% 2717%
21,01%
13,04%
6,52% 6,52% 6.52% 8.33%
Tyhja) viittaa normaaliin viittaa lieviin / viittaa viittaa viittaa
mielialaan vihiisiin ievi-asteisiin Keskivaikeisiin vaikea-asteisiin (Tyhja) viittaa vahaiseen viittaa lievaan viittaa kohtalaiseen  viittaa vaikeaan

masennuscireisiin masennusoireisiin masennusoireisiin  masennusoireisiin ahdistuneisuuteen  ahdistuneisuuteen ahdistuneisuuteen  ahdistuneisuuteen

KUVA 3. Kainuun hva: masennus ja ahdistuneisuusoireilu Terapianavigaattorin tayttaneilla (N = 276).
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Vahintaan kaksi viikkoa kestanyt masennusoireilu on lisdantynyt Kainuussa ollen vv. 2019/2021/2022 perus-
koulun 8-9-luokkalaisilla 19,2/21,5/26,4 %, lukion 1-2-luokkalaisilla 15,5/22,0/25,5 % ja ammattiopisto-opis-
kelijoilla 14,5/20,7/25,2 %. Ko. ikdryhman nuorista peruskoululaisilla ja lukiolaisilla kdynnit kouluterveyden-
hoitajalla muuten kuin terveystarkastuksessa olivat vahentyneet yhteensa 5,2 %, ammattiopiston-opiskeli-
joilla kdynnit olivat lisddntyneet 6 %. Koulukuraattoreilla ja -psykologeilla kdynnit kasvoivat kaikilla keskimaa-
rin 1,6 %, paitsi kuraattorilla kdynnit vahentyivat lukiolaisilla 7,2 %.

Depressioladkkeistd korvausta saaneiden maara on Kainuussa nousussa, ollen vv. 2020/2021/2022 13-17-
vuotiaissa 4,1/4,8/5 % ja 18—24-vuotiaissa 6,0/7,0/7,5 % vastaavan ikdisestad vdestosta. Tuhatta 13—17-vuoti-
asta kohti on 13—-17-vuotiailla ollut nuorisopsykiatrian avohoitokdynteja 1597/1500/1220, psykiatrian laitos-
hoitopaivia 776/700/547 ja potilaana on ollut 17/15/15.

Lapset: ks. kohta 1.

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Terapiakoordinaatiomalli strukturoi, selkeyttdd ja parantaa palveluiden laatua. Psykososiaalisten menetel-
mien osaaminen ja systemaattinen kadyttod vahvistaa toiminnan vaikuttavuutta.

Prosessitavoitteet

Interventio- ja terapianavigaattori, hoidon porrastusmalli ja uudet psykososiaaliset menetelméat on otettu
kayttdoon ja osaamista on vahvistettu. Vaikuttavuutta arvioidaan systemaattisesti.

Arvioinnin mittarit/kriteerit
e Asiakastyytyvadisyys ja —kokemus
Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Asiakastyytyvaisyyttad ja —kokemusta kartoitetaan kyselyilla. Pidemmalla tarkastelujaksolla mittareina voisi-
vat toimia esim. lastensuojeluasiakkuuksien lkm ja esh-ldhetteiden maara (lasten ja nuorisopsykiatria).
HELLA-aika ndiden tarkasteluun on liian lyhyt. Lisdksi lahetteiden maara ei ole yksiselitteinen mittari, koska
|ahetteen saaneissa asiakkaissa on muitakin kuin masennus- ja ahdistusoireisia. Lastensuojeluasiakkuudet
kertovat lasten hyvinvoinnin puutteen ohella vanhempien ja koko perheen voinnista. Vaikuttavuutta kuvaa-
vat kohdassa 2 nimetyt indikaattorit. Vaikeutena on todentaa hankeajan puitteissa ja nykyisilld kirjauksilla,
johtuvatko mahdolliset muutokset indikaattoreissa juuri hankkeen toimenpiteista.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Aikuiset: Kajaanissa aikuisten mtp-palveluissa henkildkunnan suuri vaihtuvuus tuo osaamisen tasoon vaihte-
lua, silla hoitajapulan vuoksi on rekrytoitu esimerkiksi vastavalmistuneita tai vahan kokemusta omaavia hen-
kiloita. Mt- ja paihdeyksikoissa ”kaikki hoitaa kaikkia” -menettely voi vieda pohjaa tasavertaiselta ja laaduk-
kaalta hoidolta, koska osaaminen ei kohdennu oikein osaamistason vaihtelun ja vahaisten resurssien vuoksi.

Nuoret: IPC-koulutuksen saaneet ja menetelmaa kayttavat ammattiopiston kuraattorit kokevat intervention
selkedksi, mutta ongelmakeskeiseksi. Todetaan, ettd nuoren elamaan vaikuttaa moni muukin asia kuin mihin
IPC:1I3 pureudutaan - tarkkaavaisuushairiot, pdihteet, ongelmakayttaytyminen jne. — jolloin IPC on vain har-
voin sellaisenaan ratkaisun tuova toimintamalli. Sitd koetaan voitavan kayttdaa soveltuvin osin.

Lapset: Ks. tyopaketti C Perhekeskustoiminnan tehostaminen, lasten, nuorten ja perheiden palvelut, kohta 3.
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Tehdyt kehittamistoimenpiteet, ks. kohta 1

Aikuiset, nuoret, lapset: Kaikille koulutettaville asetettiin tavoitteeksi asiakkuudet, joiden kohdalla interven-
tio toteutetaan. Asiakaskyselyt on jaettu tyontekijoille syyskuulla 2021. Palautteita on kysytty menetelmaoh-
jauksissa, taitopajoissa ja tukiryhmatapaamisissa viimeksi syksylla 2023.

Menetelmaohjaukset ovat yhdistelma tyonohjausta ja opetusta, jossa harjoitellaan lyhytterapeuttisen tyos-
kentelyn ydintaitoja ja hoito-ohjelmien toteuttamista koulutushoitoja kasittelemallda. Menetelmaohjausta
tarvitaan menetelmaan liittyvan taito-osaamisen kehittymiseksi ja menetelmien onnistuneen kdyttéénoton
varmistamiseksi. Taitopajojen ja tukiryhmatapaamisten tarkoituksena on vertaistuen, onnistumisten ja koke-
muksien jakaminen seka haasteiden ratkominen yhdessa.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Aikuiset, nuoret ja lapset: Terapiat etulinjaan -toimintamalli on iso kokonaisuus, mika on vasta aluillaan. Hoi-
don porrastuksen hyddyntaminen vaatii aikaa ja toiminnantason muutoksia, ks. kohdat 1 ja 2.

Tyontekijoiden mukaan strukturoidut menetelmat ovat lisdnneet tavoitteellisuutta hoitoihin ja asiakkaiden
sitoutuminen hoitoon on ollut parempaa. Strukturoidut menetelmat ovat kaivattu ja tarpeellinen tydkalu.
Asiakkaat tuottavat usein suuren tietotulvan, joten koulutusten myo6ta tyontekijat saavat menetelmien avulla
fokuksen, mihin ensisijaisesti keskittya ja milla auttaa asiakkaita. Ndin systeeminen vaikutus paasee kayntiin.
Tama vahentaa tyontekijoiden kuormittavuutta. Menetelmaohjauksiin koulutettavat ovat osallistuneet hy-
vin. Taitopajoihin osallistuminen on ollut vapaaehtoista ja osallistuminen on ollut vaihtelevaa. Asiakastyon ja
siihen liittyvdn menetelmaohjauksen ja taitopajojen on koettu auttavan sisdistamain menetelmien ideaa.
Kuten aiemmin on todettu, alueella on ollut haasteita tiedonkeruussa (palautteet, tilastointi), jolla laatua ja
vaikuttavuutta voidaan arvioida.

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden varmistaminen

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Kainuussa on jo malli, missa aikuisten kohdalla perustaso ja erikoissairaanhoito on yhdistetty. Tavoitteena on
saada menetelmat osaksi hoitopolkuja. Psykososiaalisten menetelmien osaamisen vahvistaminen tapahtuu
laaja-alaisesti eri ikdisten parissa toimivien ammattilaisten kanssa.

Prosessitavoitteet

Tavoitteena on yhteisen menetelmdosaamisen vahvistuminen Kainuussa yhteistyéssa OYS-ervan, Kainuun
soten ja kuntien sivistystoimien (oppilashuolto seka nuorisotyd) kanssa.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Uusien menetelmien osaajien verkoston koko, toimivuus, moniammatillisuus ja yhteistyd
e Toimijaverkoston saama hyotykokemus

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Kyselylla kerattavilla tiedoilla peilataan osaajaverkoston laatua, laajuutta ja yhteistyota.

Liahtotilanteen arvioinnin tulokset

Toimijat, joille psykosos. menetelmien ndahdaan soveltuvan ohjaavana tai terapeuttisena menetelmana:
- Neuvola, perheneuvola, varhaiskasvatus
- Lastensuojelu ja tehostettu perhetyd
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- Koulujen (ala-, ylakoulut, 2. aste) terveydenhoitajat, koululddkarit, kuraattorit, psykiatriset sairaan-
hoitajat (miekkarit), koulu- ja nuorisopsykologit, erityisopettajat

- Kuntien nuorisoty0 ja etsiva nuorisotyo, jarjestot, Srk

- KAKS nuorisopsykiatrian poliklinikka

- Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelut

- Terveyskeskusten vastaanotot/Ylepoli Kajaanissa

- lkdihmisten palvelut

Tehdyt kehittimistoimenpiteet

Aikuiset, nuoret ja lapset: Koulutukset on kohdennettu sotealan ammattilaisille kaikenikaisten palvelualueilta
ja eri yksikoista. Koulutuksiin kuuluvat menetelmaohjaukset ja taitopajat ovat olleet yhteisia. Osa koulutusten
menetelmaohjauksista tuli koulutusten jarjestajalta, osa alueen omilta menetelmaohjaajilta ja terapiakoor-
dinaattorilta. Terapiakoordinaattori on jarjestanyt tilannekatsaukset, mentoroinnit, taitopajat, tukiryhmata-
paamiset ja koulutusstartit yhteistyossa koulutusten jarjestdjien kanssa. Oys-yta ja kansallisissa verkostoissa
mukanaolo on ollut saanndllista ja mahdollistanut kansallisen yhteiskehittamisen, mika jatkuu edelleen.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Aikuiset, nuoret ja lapset: Koulutettavat ovat olleet tyytyvaisid koulutuksiin, menetelmaohjauksiin ja muihin
tukirakenteisiin. Toimintamallin ja yhteistyoverkostojen kautta yhteistyd ja yhteiskehittdminen lisdantyi ja
vahvistuu entisestdan sotealan ammattilaisten valilla. Toimintamallin laajentuessa tullaan ndkemaan, miten
yhteistyo hioutuu my6s muiden toimijoiden kanssa joustavasti ja tehokkaasti yhteensopivaksi.

E Hyte -tyon vaikuttavuuden parantaminen

1. Palveluiden yhdenvertainen saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus
2. Toiminnan painotuksen siirtdminen ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

HyVo-toiminnalla saadaan kokonaisvaltaista tietoa kotona asuvan, sote-palvelujen ulkopuolella péarjaavan
ikdihmisen (> 70 v) hyvinvoinnista ja palvelutarpeista seka palvelujarjestelman toimivuudesta. Tietojen poh-
jalta pystytaan kohdentamaan oikeita tukitoimia oikea-aikaisesti niita tarvitseville. Toiminta tdhtda kotona
parjaamisen tukemiseen, ennaltaehkaisevdan toimintaan ja varhaiseen tukeen.

Prosessitavoitteet

Lisatd ymmarrysta ikdihmisen hyvinvoinninvoinnista. Soveltaa ja kehittda kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
edistamisen mallia niin, ettad kdytt66n saadaan osallistava ja vaikuttava ikdantyneiden HyVo-toimintamalli.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

e HyVo -kdyntien/kadyttdjien maara

e Viestintdkeinot ja niiden toimivuus, digitaalinen neuvonta ja ohjaus

e Uusien toimintakykya edistavien palvelujen maara

e HyVo —palvelun saatavuus, toimintamalli otettu kdyttoon/ei ole otettu kayttoon
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Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Lahtotiedot saadaan Kainuun soten vanhuspalveluiden tilastoista ja kyselyilla vanhuspalveluiden vastuuhen-
kiloilta. Hankeaikaiset tiedot saadaan hankedokumentoinnin kautta. Uusien toimintakykya edistavien palve-
lujen maarassa uudistettu HyVo-toiminta ei ehdi ndkya hankeaikana.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

HyVo-toiminta sisaltdd ryhmatilaisuuksia: isommissa kunnissa yhteisia infotilaisuuksia, joissa asiantuntijat
kertovat esim. muistiin tai ravintoon liittyvista asioista; pienissa kunnissa ei ole erillisia infotilaisuuksia, vaan
pienid ryhmia, joissa kerrotaan ajankohtaisista asioista. Tilaisuuden jalkeen on yksil6haastattelut, joissa kuul-
laan asiakkaan tilanteesta ja hyvinvoinnin tilasta ja kerrotaan erilaisista palveluista ja niiden jarjestamista-
voista. Haastattelun lisdksi jarjestetaan fyysisen toimintakyvyn mittaukset.

Osallistujat (> 75 v) poimitaan vaestorekisterista. Naista kotihoidon piirissa olevat tarkistetaan potilastieto-
jarjestelmasta. Viestintdkeinoina ovat lehtijutut, kutsukirjeet ja yhteydenotto puhelimitse. Kutsukirjeiden
mukana toimitetaan kyselomakkeet, joihin osallistujat kirjaavat jaksamiseensa ja kotiinsa liittyvia seikkoja.
My®os osallistujan itsendinen ajanvaraus on mahdollinen. Viestinnalla tavoitetaan kaikki kohteena olevat hen-
kilot. Toimintaa arvioidaan osallistujamé&aralla. HyVo-toimintaan osallistuu n. 1/3 kutsutuista. HyVo-toiminta
loppuu nykymuotoisena v. 2021 alussa, silld taloudelliset panokset ja vaikuttavuus kohtaavat huonosti.

Pohdinnan paikkoja: Ketka olisivat toiminnan tarkoituksenmukaisia kohderyhmia? Palvelun kotipesa sotessa?
Infotilaisuuden jakaminen etayhteydella eri kuntiin? Jatkuva aktiivinen kysely puuttuu: kutsukirje tulee vain
kerran, kun tayttaa 75 vuotta, ja tilaisuus menee ohi, jos ei saavu/paase silld kerralla mukaan. Ryhmiin osal-
listuvat aktiiviset 75-vuotiaat. Miten osallistetaan ne, joilla tai joiden Iahipiirissa on paihdekaytt6a, lahisuh-
devikivaltaa tms.? Tilannetta kotona ei ndhda: elinolosuhteet, tietotekniset valmiudet, yksindisyys, paihteet.

Ikdihmisten kotona asumiseen on myo6s puhelimitse ja sahkopostitse tapahtuvaa ohjausta ja neuvontaa. Li-
saksi ikdihmisille ja heiddn omaisilleen on kunnissa ohjaus- ja neuvontapisteet, joissa asiakasohjaajat ovat
tavattavissa verkkosivuilla ilmoitettuina ajankohtina ilman ajanvarausta. Asiakasohjaajat neuvovat, ohjaavat
ja tukevat kuntalaisia asioissa, jotka askarruttavat kotona asumisessa ja arjessa selviytymisessa. Samalla tar-
jotaan yleista vanhuspalveluihin liittyvaa tietoa ja kerrotaan eri palveluvaihtoehdoista.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet

Ikdihmisten HyVo-toimintaan sovellettiin ryhmamuotoista, osallistavaa PromeQ -mallia (www.uef.fi/vaikut-
tavuudentalo/julkaisut), jota jatkokehitettiin mm. tydpajoissa, joissa oli mukana +70 v ikdihmisid, hyte-/sote-
toimijoita, paattajia seka kuntien ja jarjestéjen edustajia. Ryhmamuotoista palveluohjausta pilotoitiin Kajaa-
nissa ja Hyrynsalmella +70 -vuotiaiden hyvinvointiryhmind. Toimintamalli yhdistettiin politiikkasuositukseen,
joka jaettiin hankkeen ohjausryhmaille, yhtymahallitukselle, aluehallitukselle/-valtuustolle ja kuntien hyte-
koordinaattoreille. Myds kehittamisen loppuraportti jaettiin em. tahoille. Toimintamalli on kuvattu Innoky-
1aan: Helposti ldhelldsi - hyvinvointiryhma: osallistava ryhméamuotoinen palveluohjausmalli ikdihmisille.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Kehittamisryhmassa, tyopajoissa ja piloteissa saatiin tietoa ikdihmisten hyvinvointia heikentavista tekijoista
ja sita edistavista tekijoista, toimenpiteista ja palveluista Kainuussa. Tiedot on koottu politiikkasuositukseen.
Hankkeessa jai avoimeksi ikdihmisten HyVo-toiminnasta hyvinvointialueella vastaavat tahot ja uuden palve-
luohjausmallin kdyttodnotto/soveltaminen. Toimintamalliin tulee kehittdd systematiikka, jolla toiminnan jar-
jestaminen on kestdvaa suhteessa osallistumiseen, resurssivaatimuksiin, jne. Pohdintaa edellyttdda myos se,
miten syrjaseutujen ikdihmiset ja vahemman aktiivit tai syrjaan vetaytyvat saadaan toimintaan mukaan.


http://www.uef.fi/vaikuttavuudentalo/julkaisut
http://www.uef.fi/vaikuttavuudentalo/julkaisut
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/helposti-lahellasi-hyvinvointiryhma-osallistava-ryhmamuotoinen-palveluohjausmalli
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Tiedon tarve ja saatavuus, puhuttiinpa sitten hyvinvointialueen tai kuntien palveluista, ei ikdihmisilla selvas-
tikaan kohtaa riittavan hyvin. Neuvontaa ikaantyneiden palveluihin Kainuun hva jatkaa puhelimitse, sahko-
postitse ja matalan kynnyksen infopisteilld, joita asiakasohjaajat pitdvat seitsemassa toimipisteessa eri puo-
lilla Kainuuta. Niissa kuntalainen saa lakisdateista ohjausta ja neuvontaa tiettyina paivina (ei siis ole kdytossa
jatkuvasti), mutta ne eivat ole kohtaamispaikkoja, jossa olisi yhteinen asukastila tai olohuone.

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

HyVo-toiminnalla saatavaa tietoa kdytetdaan johtamisessa ja toiminnan kehittamisessa. Tietoa hyddynnetaan
ikdihmisten hyvinvoinnin vahvuuksien, tarpeiden ja kotona parjadmisen kokonaiskuvan tunnistamiseen seka
palvelujen arviointiin ja kehittdmiseen. Tavoitteena on myds terveys- ja hyvinvointierojen kaventuminen.

Prosessitavoitteet

Kokonaisvaltaisen hyvinvointikdsityksen vahvistaminen alueella. lkdihmisten osallistaminen kehittdmiseen.
Toiminnan vaikuttavuuden mittaaminen indikaattoreilla, joilla tunnistetaan, miten kunnat ja sote tekevat
hyte-tyota ikdihmisten nakokulmasta ja tehddanko hyvinvoinnin edistamiseksi oikeita asioita. Tiedolla johta-
minen. Hyte- ja sote-toimijoiden osaamisen vahvistaminen yhteiskehittdmisen ja koulutuksen avulla.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Asiakaskokemus ja tyontekijoiden kokemukset uudistuneesta HyVo-toiminnasta
e Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vaikuttavuusindikaattorit soveltuvin osin
e Koulutukseen osallistuneiden maara ja monialaisuus seka osallistujien kokemukset koulutuksesta

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Asiakas- ja tyontekijakokemukset seka koulutuksiin osallistuneiden maara, monialaisuus ja kokemukset saa-
daan paivékirjoilla ja kyselyilla. Hyvinvointia edistavien kotikdyntien hyodyista on tehty tutkielma Kainuulais-
ten ikddntyneiden kuvaus hyvinvointia edistdvistd kotikdynneistd, S. Huotari, 2019 UEF. HyVo-toiminnan en-
naltaehkaisevan vaikutuksen arviointiin kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ndakokulmasta ei ole indikaattoreita.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

S. Huotarin opinndytetydn (2019) mukaan ikdantyneet ovat saaneet vv. 2015 — 2017 HyVo-kotikdynneilla
kotona selviytymista tukevaa tietoa ja hyotyneet kdynneista tukitoimien kartoituksen ja aloituksen vuoksi.
Huomionarvoista on, ettd esim. vahvistavan palautteen saaminen omista voimavaroista on sellaisenaan vah-
vistanut kasitysta omasta toimintakyvysta. On myos tullut tunne arvostuksesta ja huolenpidosta. Hyvinvoin-
tia edistavien kotikayntien kehittdmisessa on noussut esiin kohdassa 1 mainittu tarve kohderyhman hetero-
geenisyyden ja yksil6llisyyden huomioimisesta (ikdihmisten kunto, saadun tiedon ajankohtaisuus, kiinnostus
terveyden edistamista kohtaan, tiedon merkityksellisyys/tuttuus jne.).

Tyontekijat kokevat palveluohjausosaamisen hyvaksi, mutta organisaation eri tasoilla on tietdamattomyytta
toimintatavasta ja keratysta tiedosta, eika ikdihmisilta kerattya tietoa hyédynneta. Hukkaty6 turhauttaa hen-
kilostda. Laadun ja vaikuttavuuden kannalta tulisi arvioida, mika ikaryhma olisi otollisin HyVo-kdynneille.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet

Ks. kohta 1. Ikdihmisten kokonaisvaltaista hyvinvointia mittaavat indikaattorit on tunnistettu ja tdsmennetty.
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Seurannan ja arvioinnin tulokset

Ikdihmisten palveluohjausryhmiin osallistumisen ajavana voimana oli yksindisyys, tiedon tarve ja vaikuttami-
sen halu. Ryhmatoiminta tavoitti aktiivisia, hyvakuntoisia ihmisid. Ryhmatapaamisten koettiin mm. selkeyt-
tdneen palvelurakenteita, tuoneen irtautumista arjesta seka tuoneen kontakteja ihmisiin ja iloa vertaiskoke-
muksista. Jatkosta kiinnostui 4/5. Ryhmien ohjaamisessa kahden ohjaajan tyoparimalli osoittautui toimivaksi.
Ryhmatoiminnan kdytdnnonjarjestelyt (viestinta, kutsut, ohjaajat, tilat, ohjelmat jne.) vaativat runsaasti hen-
kiloresurssia. Ryhméatapaamisten jarjestelyissa tarkeitéd ovat toiminnalliset tilat ja kuljetus/kulkeminen.

Ikdihmisten kokonaisvaltaista hyvinvointia mittaaviksi sosiaalisen laadun vaikuttavuusindikaattoreiksi tas-
mentyivat seuraavat. Sosioekonominen turvallisuus: toimeentulon turvallisuus ja tulojen riittavyys, sote-pal-
velujen riittavyys ja idkkaan tyytyvaisyys. Sosiaalinen osallisuus: yksinaisyys, syrjinta, osallistuminen jarjesto-
ym. sosiaaliseen toimintaan, tyytyvaisyys vapaa-ajan palveluihin. Sosiaalinen valtaistuminen: kyvykkyys ja
toimintamahdollisuudet, elintapojen terveellisyys, osallistuminen terveyden edistdmisen toimintaan, tieto
palveluista. Yhteiskunnallinen eheys: luottamus ihmisiin, julkiseen valtaan ja toisten auttaminen.

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Kokonaisvaltaisen hyvinvointikdsityksen yhteinen ymmarrys, HyVo-toimintamallin yhteiskehittaminen ja toi-
mijoiden yhteinen koulutus edistavat kunta- ja sote-palvelujen ja jarjestojen yhteentoimivuutta.

Prosessitavoitteet

HyVo-toiminnan kehittamista tehdaan yhteiskehittamisena tyopajoissa, joissa on mukana ikdihmisia, hyte- ja
sote-toimijoita, paatoksentekijoita, jarjestdjen edustajia ja johdon edustajia kunnista ja Kainuun sotesta.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Yhteistoimintatiimin rakenne sotessa
e Sidosryhmatydskentelyn kokemukset ja tyytyvaisyys
o Kokemukset tiedon kulusta toimijoiden ja sidosryhmien valilla

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmit

Yhteistoiminnan laatu ja laajuus sotessa kuvataan vanhuspalveluilta saaduilla tiedoilla. Hankkeen aikaisen
sidosryhmatydskentelyn toteutumisella arvioidaan valmiuksia ja halukkuutta osallistua HyVo-toimintaan.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kotona asumista tuetaan kohdassa 1&2 kuvatulla palveluohjauksella. Moniammatillista ja verkostoyhteis-
tyota on tehty ohjauksen sisallon tuottamisessa. Yhteistydssa kunnan liikuntatoimen kanssa on jarjestetty
kuntosaliryhmia. Ikdinstituutin kanssa on tehty yhteisty6ta vertaisohjaajakoulutuksen ja hyvien kdytantojen
jakamiseksi. Tarvittavat interventiot on toteutettu olemassa olevissa palveluissa esim. muistineuvola, kuu-
lontutkimus ja ladkaripalvelut. Sotessa oman alueen kotihoidon sairaanhoitaja ja seudullinen kotihoidon fy-
sioterapeutti ovat kaytettdvissa HyVo-toiminnassa. Kehittamiskohteita: Yhteistoiminnassa poikkeavuuksia
kuntien valilla. Hyte -ty6 ja HyVo —toiminta voivat olla erillisid niin, ettei niilla ole yhdyspintaa. HyVo-toimin-
nan yhteistydkumppaniksi Kainuun soten geriatrinen osaamiskeskus? Seniorineuvola?

Tehdyt kehittamistoimenpiteet, ks. kohdat 1-3. Kehittdmisyhteistyd hankkeessa paattyi 10/2022.
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Seurannan ja arvioinnin tulokset

HyVo-toimintamallia kehitettiin osallistavin menetelmin. Sidosryhmatydpajaan kutsuttiin sote-, hyvinvointi-
ja kulttuurialojen toimijoita laajasti kunnista, jarjestoista ja oppilaitoksista (osallistujia 42, ty6pajaan jatkoi
30). Ikdihmisten tyopajoissa osallistujia oli eri kunnissa yhta aikaa noin 70. TyOpajoja ohjasivat vapaaehtoiset
fasilitaattorit (12 hl6a) eri kunnista, Kainuun sotesta ja Kainuun ammattikorkeakoulusta. Toimijoiden ja ikdih-
misten yhteiseen ty6pajaan osallistui 80 henkil6a eri kunnista. Kajaanissa ja Hyrynsalmella pilotoidut ikdih-
misten hyvinvointiryhméat toteutettiin sote/Kajaani/Hyrynsalmi/3. sektori/KAMK -yhteistyona.

Keskustelu siitd, kenelle HyVo-toiminta kuuluu Kainuun hyvinvointialueella (keitd se koskee, kuka siita vas-
taisi), on avoinna. Aiemmin sitd ovat tuottaneet vanhuspalvelut. Seka sisdisten etta ulkoisten sidosryhmien
sitoutuminen on keskeisin syy, miksi HyVo-toiminnan jatkaminen jdi hankkeessa avoimeksi. Kokeiltu toimin-
tamalli vaati resursseja ja jarjestelyja ohjaajilta tapaamisten lisaksi myos tapaamisten valissa.

F. Mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuksien hoidon kehittaminen

1. Palveluiden yhdenvertainen saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Keskeisin hyotytavoite on palvelujen saatavuuden ja vaikuttavuuden parantaminen seka ehkaisevan tyon te-
hostuminen. Hankkeessa keskitytdan erityisesti pdihdepalveluiden ja riippuvuuksien hoidon kehittdmiseen.

Prosessitavoitteet

1. Tilannekuva: paihde- ja riippuvuuksien hoidon tarve, palvelujen saatavuus, -valikoiman uudistamistarve.

2. Hoito- ja palveluprosessin kuvaaminen yhteistydssa kokemusasiantuntijoiden kanssa. Lisatdan asiakas-
osallisuutta kehittamistyossa ja operatiivisessa toiminnassa.

3. Palvelutarpeen tunnistamisosaamisen vahvistaminen (tydmenetelmat, mittarit). Vahvistetaan laajaa
yhteisty6ta, tiedonkulkua, asiantuntemusta ja tietoperustaa.

4. Lisataan paihde- ja riippuvuuksien hoidon tietoisuutta ja ndkyvyytta palvelukokonaisuuksista.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Palveluiden saatavuutta voidaan mitata seuraamalla jonotusaikoja hoitoon padsyssa. Saatavuutta voidaan
tarkastella myos informatiivisen saatavuuden nakokulmasta — onko palveluista riittavasti tietoa ja miten hel-
posti tieto on I6ydettavissa. Fyysiseen saatavuuteen puolestaan vaikuttaa palveluiden esteettomyys, valimat-
kat ja mahdolliset digipalvelut. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kohdalla palveluiden saatavuuteen vai-
kuttavia asioita ovat erityisesti kokemuksellinen saatavuus eli asiakkaiden kokemukset hoitoon hakeutumi-
sesta seka pelko stigmasta ja palveluviidakkoon katoamisesta. ”“Riippuvaisen ihmisen motivaatioikkuna hoi-
toon hakeutumisen suhteen voi olla hyvin lyhyt. Silloin, kun se ikkuna on auki, hoitoon pitdisi pddstd heti”.
Palveluihin hakeutumista voidaan pelata tai viivytelld, koska ajatellaan sen johtavan ongelmiin viranomaisten
kanssa. Hoidon tarpeen ollessa ilmeinen asiakkaan taloudellinen tilanne ei myodskaan saa olla esteena.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Hyoédynnetdaan ESMS-R-kartoituksen tuloksia, THL:n paihdetilastollista vuosikirjaa ja muita THL:n julkaisuja
seka Kainuun soten omien tilastoja ja kyselyja. Tarkastellaan vastauksia Mielenterveysstrategian 2020-2030
seka Paihde- ja riippuvuusstrategian 2021 pohijalta.
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Lahtotilanteen arvioinnin tulokset v. 2022

Kainuussa mielenterveys- ja paihdepalveluista hieman yli puolet (52 %) on Kainuun soten tuottamia, kolmas-
osa yksityisen sektorin ja 15 % yhdistysten ja sadatididen tuottamaa. Kainuun sotessa palvelut ovat MIELI-
suunnitelman mukaisesti avohoitopainotteisia eika hoitoon hakeutumiseen tarvita lahetetta. Yli puolet Kai-
nuun soten aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen henkilostoresurssista tydskentelee ‘yhden luukun
periaatteella’ yhdistetyssa mtp-yksikdssa. Kainuun soten alueella mtp-palvelujen paivatoiminnoista 75 % on
yhdistysten tai saatididen tuottamaa.

Paihdehuollon asiakkaiden maara avopalveluissa on pysytellyt Kainuussa viimeisten kolmen vuoden (2019-
2021) aikana samansuuruisena 1000 asukasta kohden: 10,4 - 10,5 - 10,3, joka herattaa epailyksen siita, ettei
hoidon piirissa ole riskikdyttajia, jotka hyotyisivat palveluista. Vuonna 2020 Kainuussa oli Suomen suurimmat
luvut paihdesairauksien aiheuttamista sairaalahoidoista seka terveyskeskusten vuodeosastoilla ettd erikois-
sairaanhoidossa: 45,5 hoitopaivda 1000 asukasta kohti (koko maassa 25,8). Paddiagnoosina oli alkoholin tai
huumeiden kdytosta aiheutunut sairaus 232 asiakkaalla, hoitojaksoja oli 464 ja hoitopaivid 3261.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet 5/2022 alkaen

IImapiiri ja keskustelukulttuuri paihdetoimijoiden valilla on ollut polarisoitunutta: niin paikallisesti kuin valta-
kunnallisesti paihdekentalla on ‘taisteltu’ siitd, mika hoitomuoto tai taho on paihteista ja riippuvuuksista kar-
siville ihmisille se ‘paras’. Suurin kuilu Kainuussa oli 3. sektorin ja julkisten palveluiden toimijoiden valilla.
Kainuussa paihdetoimijoita on lukumaaraisesti vahan ja jokainen arvosteleva somekommentti tai lehtijuttu
on kasvattanut kuilua toimijoiden valiin. Toimijoiden ristiriitaisista nakemyksista karsivat ennen kaikkea asi-
akkaat, jotka ovat pahimmillaan jattaneet kayttamatta tarjottua palvelua, jos ennakkotiedot ovat olleet asen-
teellisia, jopa virheellisia. HELLA-hankkeessa tatd paihdekentin toimijoiden vilista negatiivista kuilua kuvat-
tiin ja sanoitettiin, ja toimijoita kutsuttiin saman poydan ddreen rakentamaan luottamusta uudelleen. Suu-
rimmaksi koetun kuilun lisdksi esiin nousi uusia kuiluja, joiden olemassaolosta ei ollut tietoa.

Tilannekuva paihde- ja riippuvuuksien hoidon tarpeesta, palveluiden saatavuudesta ja uudistamistarpeista
on luotu. Tilannekuvasta saatujen tietojen pohjalta koolle kutsuttiin paihdetoimijaverkosto. Tilannekuva on
liitetty raporttina paihdetoimijat -verkoston kuvaukseen. Yhteisiksi ja keskeisiksi tavoitteiksi paihdetoimijoi-
den verkostossa nousi: 1. aito yhteisty0 ja luottamus, 2. moniammatillisuus ja asiantuntijuus, 3. palveluiden
kokemuksellisen saavutettavuuden parantuminen, 4. matalan kynnyksen palveluiden kehittaminen ja jalkau-
tuminen, Walk In -toiminta ja 5. kokemusasiantuntijatoiminta. Tavoitteista ldhes kaikki saavutettiin. Koke-
musasiantuntijatoiminnan jarjestaminen vaatii valmistelua ja hallinnolliset paatokset esim. koulutetuille ko-
kemusasiantuntijoille maksettavista palkkioista, jota pilotoitiin tehtdavapaketissa J Osallisuuden hallintamalli,
kohta 1. Hankkeen aikana uudelleen rakennettu luottamus on ollut pohjana uudenlaiselle toimintakulttuu-
rille ja aidolle yhteistyolle, joka on jo lyhyessa ajassa vaikuttanut matalankynnyksen palveluiden kehittami-
seen ja yhteisiin kokeiluihin.

Verkostosta nousi esiin matalankynnyksen jalkautuvan palvelun kehittdminen ja tita testattiin MIEPA-kioski-
idealla. MIEPA-kioskissa kuntalaisilla on mahdollisuus asioida ilman ajanvarausta matalalla kynnyksell3 ja
anonyymisti mielenterveyteen, paihteisiin tai riippuvuuksiin liittyvissa omissa tai laheiseen liittyvissa huoliai-
heissa. MIEPA-kioski toimi Kainuun alueella pop up -tyyppisesti kuntien kirjastoilla, joihin psykiatrinen sai-
raanhoitaja jalkautui tydparinaan kokemusasiantuntija tai jarjeston edustaja. MIEPA-kioskissa tarjottiin luot-
tamuksellista keskusteluapua seka ohjausta ja neuvontaa alueen julkisista ja jarjestdjen tarjoamista palve-
luista. Mtp-palveluissa alkoi verkoston myéta uusi laheisten ryhma Kajaanin MIEPA-yksikdn ja seurakunnan
yhteistydna. MIEPA-paivystyksessa kaynnistyi 10/2023 Walk In -vastaanotto, jossa ammattilaisen tydparina
toimii kokemusasiantuntija. Lisdksi hankkeessa tehtiin hyvinvointialueelle kartoitus ’paivakeskuspalvelua


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kuilusta-kumppanuuteen-kainuun-paihdetoimijaverkosto
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/miepa-kioski-kokeilu-liikkuvasta-matalankynnyksen-mielenterveys-paihde-ja
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/miepa-kioski-kokeilu-liikkuvasta-matalankynnyksen-mielenterveys-paihde-ja
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péaihtyneille’ -tuottamisen vaihtoehdoista (7/2023 SHL 24b § Pdivikeskus pdihdetyon erityisend palveluna).
Palvelun tuottamisen muoto on toistaiseksi suunnitteluasteella.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Tilannekuva pdihde- ja riippuvuuksien hoidon tarpeesta, palveluiden saatavuudesta ja uudistamistarpeista
esitelldaan hyvinvointialueen mielenterveys- ja riippuvuuksienhoidon seka sosiaali- ja perhepalveluiden pal-
velualueille 2024 alussa. Paihdetilastollisista vuosikirjoista kady ilmi, ettd v. 2020 Kainuussa oli Suomen suu-
rimmat luvut paihdesairauksien aiheuttamista sairaalahoidoista seka terveyskeskusten vuodeosastoilla etta
erikoissairaanhoidossa. 2022 tilastojen perusteella sairaalahoitoa tarvitsevien potilaiden maara on vahenty-
nyt vuodessa 56 henkil6lld ja hoitopaivat ovat vahentyneet n. 1400 paivalld — se, onko potilaiden maara to-
siallisesti vahentynyt vai onko kyse siitd, ettd sairaalahoitoa ei ole pystytty jarjestamaan koronapandemian
vuoksi, jda nahtavaksi tulevien vuosien aikana.

Kainuun hyvinvointialuetta haastaa pitkat valimatkat ja palveluiden keskittyminen kuntakeskuksiin. Vuonna
2023 uudistettu mtp-lainsdadanto edellyttaa, etta etsivalla tyolla tunnistetaan ja loydetdan tuen tarpeessa
olevia ja ohjataan heitéa palvelujen ja hoidon piiriin. Kohtaavalle ja jalkautuvalle ty6lle on tarvetta niiden koh-
dalla, joilla ei viela ole asiakkuutta mtp-palveluissa. Tiukka taloustilanne haastaa tuottamaan palveluita mo-
nimuotoisemmin esim. liikkuvilla, kotiin vietavilld palveluilla. MIEPA-kioskin ei tarvitse olla erillisia seinia tai
rakenteita. Kyseessa on viitekehys, joka ohjaa kuntalaisten ja asiakkaiden piiriin jalkautuvien tyéntekijoiden
ja kokemusasiantuntijoiden ajattelua ja tyootetta. Kustannustehokasta on vieda palveluita sinne, missa ihmi-
set luonnollisesti viettavat aikaa, esim. kirjastot, avoimet olohuoneet ja nuorten tyépajat. MIEPA-kioski -toi-
mintamallilla voidaan vastata myds sosiaalihuoltolain 7/2023 etsivdan tyohon (SHL 7a §).

Kainuun paihdetoimijaverkoston myo6ta laaja yhteistyo ja tiedonkulku alueella on parantunut. Lisdksi asian-
tuntemuksen ja tietoperustan vahvistaminen jatkuu hankkeen jalkeen mm. Toipumisorientaatio -koulutuk-
sen myota.

Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaan hoidon prosessikaaviosta tehtiin paivitysehdotus vastaavan palvelualueen
jatkotyOstettavaksi. Paihteista ja/tai riippuvuuksista karsivan henkilon ja Idheisten hoito- ja palveluprosessia
kuvattiin yhteistyossa sote-ammattilaisten, kokemusasiantuntijoiden ja jarjestotoimijoiden kanssa pdih-
deasiakkaan palvelupolku -malliksi mtp-palvelualueelle. Hyvinvointialueen ulkoiset verkkosivut eivat taivu
verkkoalustan kankeuden vuoksi palveluiden/palvelupolun kuvaukseen asiakasystavillisesti ja -ymmarretta-
vasti kohderyhmaa ajatellen. Verkkosivuille tehdyt uudistukset mtp -palveluista jaivat toivottua pienimmaksi.
Asiakasosallisuus toiminnassa vahvistui, kun jarjestotoimijoita, kokemusasiantuntijoita ja -toimijoita seka ke-
hittajaasiakkaita oli mukana projektitydryhmissa, tydpajoissa, MIEPA-kioskissa ja yhteisissd tapahtumissa.
Mtp-palvelut hyédyntavat kokemusasiantuntijoita myods omassa palvelutuotannossaan (Walk In, Ryhmatalo).

Mielenterveys-, paihde- ja riippuvuusteemat saivat hyvin mediandkyvyytta paikallisissa lehdissa, radiossa ja
televisiossa. Vuotta 2020 koskevassa ESMS-R-kartoituksessa merkittavin havainto oli se, ettd Kainuun alu-
eella mielenterveys- ja pdihdepalvelujen pdivaaikaisista toiminnoista 75 % on yhdistysten tai saatididen tuot-
tamaa palvelua. Julkinen sektori ei ole riittavasti osannut hyodyntaa kolmannen sektorin palvelutuotantoa,
joka parhaimmillaan keventaisi myds kustannuksia. Hyvinvointialueen ulkoisia verkkosivuja uudistettiin siten,
ettd mielenterveys-, paihteet- ja riippuvuudet sivustolle tehtiin linkki Apua voit saada myo6s naista palveluista,
jolloin palvelutarjontaan saatiin vahvemmin nakyviin julkisten palveluiden lisdksi 3. sektori. Hyvinvointialu-
een verkkosivuilla oli aiemminkin esitelty em. tuki- ja kriisipalvelut, mutta nyt ne nostettiin julkisten palvelui-
den rinnalle yhtena vaihtoehtona, josta asiakas voi itse valita itselleen sopivan palvelun. Sitd, miten usein
asiakas valitsee julkisen palvelun sijasta kolmannen sektorin palvelun ns. hiljaisen palveluohjauksen perus-
teella, ei ole hankeaikana ollut mahdollisuutta mitata.



https://hyvinvointialue.kainuu.fi/aikuisten-mielenterveys-ja-paihdepalvelut
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/mielenterveys-paihteet-ja-riippuvuudet
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2. Toiminnan painotuksen siirtaminen ehkdisevaan ja ennakoivaan tyohon

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Tavoitteena on lisata palvelutarpeen tunnistamista ja ehkdisevaa paihdetyota sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Hankkeen aikana vahvistetaan riippuvuuksien ja riskikayttdjien (sis. rahapelaamisen) tunnistamista sekd mie-
lenterveys- ja paihdehoidon osaamista vastaanottotoiminnassa vrt. tyopaketit A, C ja D.

Prosessitavoitteet, ks. kohta 1

Arvioinnin mittarit/kriteerit

e AUDIT/ AUDIT-C ja muiden ndyttoon perustuvien menetelmien kaytté Kainuun sote-palveluissa
e Ohjaus eri palvelumuotoihin/asiakaspalaute: onko saanut tietoa vertaistuesta ja jarjestotoiminnasta

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Henkilokunnan koulutustoiveet ja —palaute. Asiakaspalaute.
Lahtotilanteen arvioinnin tulokset v. 2022

Ehkaiseva paihdetyo on laaja kokonaisuus, eika sotessa ole aina ollut kasitysta siitad, kuka sita tekee. Ehkaiseva
paihdetyo on lakisdateista toimintaa kunnille ja v. 2023 alusta myds Hyvinvointialuille. Hyvinvointialueilla tu-
lee huolehtia paitsi kuntien ja hyvinvointialueen Hytetu-tyon yhteensovittamisesta ja kuntien tuesta myos
siitd, etta ehkaisevaa paihdetyota toteutetaan eri ikdisten ihmisten sote-palveluissa. Onnistuakseen monia-
lainen ja verkostomainen ehkaiseva tyo vaatii niin kunnissa kuin hyvinvointialueilla sitd koordinoivan henki-
|6n tai tydryhman. Ehkaisevaa paihdetyota tehdaan sote-palveluissa osana yleista ehkaisevaa tyota, haittojen
vahentamista seka hoitoa ja kuntoutusta. Ehkaisevaan tyohon kuuluu mm. yleinen ehkaisy ja oma-apu, ris-
kiehkaisy, haittojen ehkaisy ja arjen tuki seka hoito ja kuntoutus. Sotessa ehkaisevan pdihdetyon tavoitteena
on sekd yleinen kansalaisviestinta ja tiedottaminen, tiedon ja tuen antaminen, riskien tunnistaminen, etta
haittojen ehkaisy ja vahentdminen eri tavoin ja menetelmin. Ehkaisevan paihdetyon nayttoon perustuvia me-
netelmid ovat mm. pédihteiden kdytén ja rahapelaamisen puheeksiotto, mini-interventio ja vanhemmuuden
tuen mallit (kuten lapset puheeksi). Ehkdisevaa tyota tehddaan myos erityistason paihde- ja mielenterveyspal-
veluissa seka sosiaalihuollossa haittojen vahentdamisen ja kuntoutuksen tai arjen tuen osana.

Sote-palveluissa on ollut yleisesti kdytossa mm. alkoholin ongelmakayton seulomisessa AUDIT eli 10 kysy-
mysta alkoholista. Kdypahoitosuosituksen mukaan AUDIT:sta johdettu lyhyt, kolmen ensimmaisen kysymyk-
sen sarja (AUDIT-C) on my6s tehokas. Naiden kysymysten esittdmiseen ei ajallisesti mene kauan, enemman-
kin lienee kysymys siitd, onko tyontekijalla valmiuksia ottaa asiaa esille ja keinoja toimia, jos asiakas kertoo
avuntarpeestaan. Tulevaisuuden sote-keskuksessa voisi olla slogan “meilld otetaan pdihteet puheeksi”. Tasta
syysta puheeksiottamisen tulisi kuulua jokaisen sote-tyontekijan perehdytykseen ja sisdiseen koulutukseen.

Tavoitteena on saattaa vertaistuki ja jarjestétoiminta osaksi palveluverkkoa. Kainuun soten aikuisten mielen-
terveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon asiakaspalaute 11/2021 (THL): Olen saanut tietoa vertaistuesta,
jota voi saada tilanteen kokeneilta: Taysin eri mieltd Kuhmo 30 %, Kajaani 11 %, Sotkamo 6 % ja Suomussalmi
8 % (koko Suomi 11 %). Olen saanut tietoa minulle sopivista arkeen tukea antavista jérjestéjen palveluista:
Taysin eri mieltd Kuhmo 26 %, Kajaani 4 %, Sotkamo 3 % ja Suomussalmi 3 % (koko Suomi 7 %). *

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet 5/2022 alkaen, ks. myos tehtavapaketti A kohta 4 ja tehtavapaketti D

Vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen koskettaa laajasti sote-kenttda. Tilannekuvan luomiseksi tehtiin
pdihde- ja riippuvuuksien hoidon tarpeesta ja palveluiden saatavuudesta kysely ammattilaisille ikdaihmisten
palveluissa seka Kajaanin ja Kuhmon terveysneuvontapisteilld. Vastaukset tukevat ilmi6ta, joka tulee esille
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eri alueilla tyoskentelevien sote-ammattilaisten kokemuksena: puheeksiottamiseen toivotaan lisda koulu-
tusta ja usein ammattilaiset kokevat, ettd oma osaaminen ei riitd, vaan vaikeista asioista keskusteluun tarvi-
taan mielenterveys- tai pdihdeasiantuntija paikalle. Tasta syysta hankkeen eri tydpakettien ja hyvinvointialu-
een muiden hankkeiden kanssa toteutettiin HELLAsti huoli puheeksi -koulutussarja, joka tukee myds palvelu-
tarpeen tunnistamista. Tavoitteena on, etta tyontekijoilla olisi rohkeutta ja keinoja ottaa vaikeita asioita pu-
heeksi seka kykya tiedostaa asiakasndakdkulma: ammattilaisen tulee aktiivisesti tarjota vaikean asian puheeksi
ottamista, koska asiakkaat kokevat usein kohtuutonta hdapeaa. Puheeksi ottaminen on ennen kaikkea koh-
taamista ja luottamuksellisen ilmapiirin luomista.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Sote-palveluissa on yleisesti ja pitkdan ollut kdytossa alkoholin ongelmakayton seulomisessa AUDIT eli 10
kysymysta alkoholista ja tasta lyhennetty versio AUDIT-C. Siitd, miten usein riskikdayton tullessa esiin olisi
tehty mini-interventio, ei ole ollut kdytossa dataa. Jatkossa tdtd HYTE-kertoimeen vaikuttavaa prosessi-indi-
kaattoria voidaan mitata vain, jos hyvinvointialueen perusterveydenhuollossa otetaan systemaattisesti kdyt-
t66n toimenpidekoodi (IHA21). Esim. v. 2022 Kainuussa on tunnistettu riskeja 72 asiakkaalla, mutta interven-
tioita on tehty 0, vuonna 2023 syyskuuhun mennessa riskeja oli tunnistettu 51.

HELLASsti huoli puheeksi -koulutussarjalla tavoitettiin sote- ja vaka-ammattilaisia ja alalle opiskelevia. HELLA-
tulee hankkeen nimest3, ja se toimi sateenvarjona, jonka alle nostettiin puheeksi ottamisen koulutuksia ja
webinaareja eri palvelualueilta painottuen kuitenkin miepa-teemoihin. Otsikosta HELLASsti huoli puheeksi saa-
tiin hyvaa palautetta mm. THL:n asiantuntijoilta ja miepa-kehittdjien verkostossa. Puheeksi ottamisen apuna
voi kayttaa erilaisia haastattelulomakkeita ja puheeksioton kortteja, joita tassa hankkeessa on tydstetty/nos-
tettu esiin useissa tehtavapaketeissa. Hyvinvointialueelle olisi helposti rakennettavissa puheeksi ottamiseen
teemaviikot tai -kuukaudet. Mielenterveys- ja paihdetydn ongelmat on hyvin erilaisia verrattuna somaatti-
seen terveydenhuoltoon, eikd tehokas ehkaisevda miepa-tyo toteudu, jos sitd koordinoidaan osana yleista sai-
rauksien ehkaisya. Tarve olisi mielenterveyden edistdmisen ja ehkdisevan paihdetyon koordinaattorille, joka
koordinoisi koulutuspaallikon kanssa koulutukset ennaltaehkadisevan tyon ja -toimenpiteet huomioiden.

Ennaltaehkaisevan tyon yksi muoto on kansalaisviestinta. Pdihdepalveluiden esiin tuomiseksi tehtiin media-
suunnitelmaa mielenterveys- ja paihdeteemoista Ehyt ry:n vuosikellon pohjalta. Teemat saivat hyvin me-
diandkyvyytta paikallislehdissa, radiossa ja televisiossa, kun medialle tarjottiin juttuja esim. mielenterveys- ja
paihdeviikkojen yhteisistd tapahtumista tai alueen paihdetilanteesta. Asunnottomien y6 2022 -tapahtumasta
tehtiin livestream hyvinvointialueen Youtube -kanavalle. Hankkeen omilla somekanavilla markkinoitiin ja ker-
rottiin MIEPA-kioski -kiertueesta. Yleinen kansalaisviestint4 ja tiedottaminen on aina suurin haaste — tiedot-
tamisen tulee olla monikanavaista, jotta se saavuttaa eri-ikdiset kansalaiset. Miepa-asioissa toiset asiakkaat
toimivat usein ns. sisddanheittdjind palveluihin ja puskaradio on usein tehokkaampi kuin kallis lehtimainos.
Nuoret aikuiset ja alaikdiset puolestaan tavoitetaan uusien nettisovellusten kautta nopeasti ja laajasti.

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Tavoitteena on mtp-osaamisen vahvistuminen sote-palveluissa. Tyontekijoilld on jo kdytossa ehkaisevan tyon
menetelmia. Osaaminen tulee saattaa nékyvdéksi ja tunnistamisosaamista vahvistaa. Tavoite on, etta tyonte-
kijoilla on rohkeutta ottaa puheeksi paihteiden ja pelaamisen riskikaytto seka osaamista erilaisten tydmene-
telmien ja mittareiden kayttoon ja tarvittaessa ohjata tarvittaviin palveluihin. Vaikuttavuutta saadaan paran-
nettua silla, ettd mtp-palveluista tiedotetaan ja madalletaan hoitoon hakeutumisen kynnysta. Jos hoidon tar-
peeseen pystytdadan vastaamaan heti, hoitoaika lyhenee ja tarve raskaisiin palveluihin on mahdollista ennal-
taehkaista. Palveluvalikoimassa on tarjolla mtp-palveluita seka julkisella puolella etta 3. sektorin kautta.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hellasti-huoli-puheeksi
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Prosessitavoitteet, ks. kohta 1
Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Palvelukokonaisuuden selkeys asiakkaan ndakdkulmasta

e Mielenterveysperustaisesti sairauspdivarahaa saaneet 25-64-vuotiaat
e Pelannut rahapeleja netissa

e Pdihtyneiden siildonotot

e Asiakasosallisuus

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tyokykya, tyossa jaksamista ja tyokyvyttomyyttad kuvaavat indikaattorit (mm. Sotkanet).

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kainuun soten verkkosivuilla hakusanoilla mielenterveys tai pdihteet ohjautuu Mielenterveys, paihteet ja riip-
puvuudet -sivulle, jossa sanotaan: “voit ottaa yhteyttd, kun olet huolestunut ...” Ohjaus tapahtuu siis auto-
maattisesti suoraan julkisiin ja joskus tarpeettoman raskaisiin mtp-palveluihin. Ohjaus vertaistuen, jarjesto-
jen tai kolmannen sektorin palveluihin puuttuu kokonaan.

Kainuussa mt-indeksi on korkeampi kuin koko maassa (116/100). Mielenterveysperustaisesti sairauspaivara-
haa saaneiden 25-64-vuotiaiden osuus 1000 vastaavan ikdistd kohti on jatkanut kasvuaan 2019/2020/2021:
29,8/32,6/35,1. Rahapeleja on netissa pelannut 12 kk aikana 46,3 % 15 - 74-vuotiaasta kainuulaisesta (v.
2019). Paihtyneiden sdiloonotot ovat vahentyneet vuosien 2019 ja 2020 aikana n. 7 -> 6 /1000 asukasta. Tata
selittanee pandemiasta johtunut pdihteiden kayton siirtyminen koteihin ravintoloiden ja baarien aukiolora-
joitusten vuoksi v. 2020. Lahisuhdevakivallan nakdkulmasta tilastotietoja on kirjattu kappaleen C kohtaan 3.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet, ks. kohdat 1-2

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Mielenterveysperusteisesti sairauspdivarahaa saaneiden 25-64-vuotiaiden osuus 1000 vastaavan ikdisesta
vdestOstd on edelleen tasaisessa nousussa Kainuussa 2019/2020/2021/2022: 29,8/32,6/35,1/36,6. Rahape-
laamista mittaavan indikaattorin valossa rahapelaaminen on viimeisen vuosikymmenen aikana vahentynyt
Kainuussa. Rahapelaaminen on kuitenkin viimeisten vuosien aikana, ja erityisesti koronapandemian myo6ta
siirtynyt kolikkopeleistad kotona netin valitykselld pelattaviin peleihin. Kehityskulkua kuvaa indikaattori Pelan-
nut rahapelejd internetissd 12 kk aikana, % 15—74-vuotiaasta véestdstd: vuodesta 2011 vuoteen 2019 raha-
peleja internetissa pelanneiden osuus on kasvanut Kainuussa lahes 30 %. Paihtyneiden sdilodnottojen luku-
maardssa on vuosittaista vaihtelua, jota koronapandemia ja koteihin ravintoloista siirtynyt paihteiden kaytto
selittdnee. Vuosina 2020/2021/2022 poliisi otti sailo6n 425/418/490 asiakasta. Pienta nousua tilastossa on
jalleen nahtavissa, mutta lahitulevaisuudessa tuskin tullaan palaamaan 2000-luvun alun lukuihin, jolloin vuo-
sittain otettiin 1500—1800 padihtynytta poliisin toimesta sailodn. Lahisuhdevakivallan ndakdkulmasta tilastotie-
toja on kirjattu tehtavapaketin C Perhekeskustoiminnan tehostaminen, kohtaan 3.

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Hankeaikana tavoitellaan aiempaa parempaa yhteistyota ja tiedonkulkua eri toimijoiden valilla, jolloin resurs-
seja kaytetdan tarkoituksenmukaisesti seka asiakkaiden parhaaksi ettad toimijoiden kannalta. Yhteiseen ym-
marrykseen paastaan rakentamalla luottamusta lapinakyvalla ja aidolla dialogilla. Ks. my6s kohdat 1-3.
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Prosessitavoitteet, ks. kohta 1 ja tehtdvapaketti A Moniammatillinen vo-toiminta, kohta 4
Arvioinnin mittarit/kriteerit

Missd maarin paihteiden kayton ja riippuvuuksien tunnistaminen (AUDIT, puheeksiotto) toteutuu perusta-
solla. Riskikayttajien tunnistaminen ja ehkdisevan paihdetyon kirkastaminen sote-palveluissa. Yhteistyover-
kosto on tunnistettu ja kuvattu.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat, ks. kohdat 1-3
Lahtotilanteen arvioinnin tulokset v. 2022

On tyypillistd, ettd padihtyneen hoitoon tulosyy somaattisen terveydenhuoltoon on joku muu kuin itse paih-
tymys, esim. tapaturma. Luonnollisesti akuutit somaattiset tilanteet hoidetaan ensin, mutta myds ilmeinen
paihde- tai riippuvuusongelma tulisi ottaa puheeksi. Este puheeksiottamiselle on kiire, asenteet ja pelko siita,
miten vaikean asian puheeksi ottaminen vaikuttaa yhteistydsuhteeseen. Usein on myos niin ettd, mielenter-
veys- ja paihdeasiakkaat asioivat sote-palveluissa monesta eri syysta ja monen eri ammattilaisen luona — kon-
sultoinnit tapahtuvat paasaantoisesti potilastietojarjestelman valityksella. Pahimmillaan asiakkaan asiasta ei
viestitd ammattilaisten kesken. Moniammatillisuutta on vaikea mitata/todentaa. Talla hetkella 3. sektorin ja
julkisten palvelujen valilla on kuilu, joka estaa aidon yhteistyon.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet, ks. kohdat 1-3, lisaksi

Tp A Moniammatillinen vo-toiminta, kohta 4
Tp C Perhekeskustoiminnan tehostaminen, kohdat 3 ja 4
Tp | Osallisuuden hallintamalli, kohta 1

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Vield vuoden 2022 alussa 3. sektorin ja julkisten palvelujen vilill3 oli kuilu, joka esti aidon yhteistyén. HELLA-
hankkeen aikana koottu paihdetoimijaverkosto ja yhteinen tydskentely on saanut kiitosta toimijoilta niin jul-
kiselta puolelta kuin kolmannelta sektorilta. Kuilu on kaventunut ja tilalle on tullut aitoa yhteisty6ta ja palve-
luiden yhteiskehittamista. Hyvinvointialueella tai jarjestopuolella ei ole tehty paatosta siita, kenelle paihde-
toimijaverkoston koordinaatio jatkossa kuuluu. Hankeaikana uudelleen rakennettua luottamusta ja uutta,
aitoa yhteistyon tekemisen tapaa ei ole vara menettaa. Palvelutuotantoaan hyvinvointialue voi laajentaa yh-
dessa yhdistysten ja jarjestojen avulla — myods kokemusasiantuntijat ovat varteenotettava resurssi, kun hy-
vinvointialuetta haastaa tyovoimapula.

G. Sosiaalihuollon kehittaminen

1. Palveluiden yhdenvertainen saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus

Hankkeen tarkennetut hyotytavoitteet

Uudistettu sosiaalitydn palvelukokonaisuus edistda palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikai-
suutta ja jatkuvuutta. Sosiaalihuollon palveluiden organisoinnin mallia on kehitetty asiakastarpeiden kan-
nalta tarkoituksenmukaiseen suuntaan. Sosiaalitydn organisoinnin malli edistdaa sujuvaa palvelutarpeenarvi-
ointia ja paatdksentekoprosessia. Sosiaalitydn resurssit vastaavat asiakaskunnan palvelutarpeisiin. Talous-
sosiaalityon palveluiden saatavuutta on parannettu. Asiakkaille turvataan oikea-aikaista ja sopivaa talouden
ohjausta ja neuvontaa. Aikuissosiaalipalveluiden valitystilipalveluprosessi on sujuva.
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Prosessitavoitteet

1.1 Uudistetaan toimintamalleja ja organisoidaan uudelleen sosiaalityon palvelukokonaisuutta
— Uudistetaan sosiaalipalveluiden organisaatiorakennetta ja johtamismallia
— Luodaan tiekartta sosiaalitydn vahvistamiseksi
1.2 Sosiaalityon asiakaskunnan palvelutarve kuvataan ja arvioidaan
1.3 Sosiaalityon resurssien riittavyytta ja kohdentamista kuvataan ja arvioidaan
1.4 Kehitetadan taloussosiaalityon toimintamalli ja otetaan kayttoon aikuissosiaalitydssa:
— Kehitetdaan ohjeistukset ja kriteeristd palvelutarpeen arviointia varten
— Talouden ohjauksen ja neuvonnan tyovalineitd ja menetelmia kehitetdan
— Organisoidaan uudelleen vilitystilipalveluprosessia asiakkaiden tarpeiden mukaisesti

Arvioinnin mittarit/kriteerit

1.1 Uudet toimintamallit/-tavat ja niiden organisointi
— Sosiaalityon toiminta organisoitu uudistetun sosiaalipalveluiden rakennekartan mukaan
— Sosiaalityon vahvistamiseksi luotu tiekartta ohjaa sosiaalityon kehittamistoimintaa

1.2 Palvelutarpeet

Palvelujen kaytto O - 17-vuotiaiden lasten suojelussa, sijoituksissa ja huostaanotoissa
— Vammaisille myénnettavat palvelut ja tuet
Omaishoidon tuella hoidettavat 65 vuotta tayttdneet
Aikuissosiaalityon palvelutarpeen arvioinnissa ilmenneet palvelutarpeet
1.3 Palveluihin paasy
— Palvelun saantia haitanneet tekijat
— Lastensuojelun palvelutarpeen arviointien toteutuminen
— Kuntiin osoitettujen toimeentulotukihakemusten kasittely
1.4 Taloussosiaalityon palvelun kaytto
— Palvelutarpeen arvioinnissa ilmennyt tarve erilaisille talouden tukimuodoille
— Taloudellisen tuen asiakasmaarat ja tuet euroina

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmit

Kansalliset mittarit kattavat kaikki Kainuun kunnat ja kootaan tietokannoista Tilastokeskus, Sotkanet, Kelasto
ja Ammattibarometri. Lisaksi arviointiin kuuluu tietoja Kainuun soten omista aineistoista Tilinpdatds ja vuo-
sikertomus, Toimintalukuja 2021 ja Sosiaalinen raportointi 2021. Kainuun soten organisaatiotiedot eivat si-
salla Puolangan kuntaa. Laht6tilannearvioinnissa hyddynnettiin my6s aikuissosiaalipalvelujen Palvelutarpeen
arviointi -kyselya, joka toteutetaan jokaiselle asiakkaalle. Aineisto koostuu kaikista v. 2021 palvelutarpeen
arvioinneista (n=428) ja vuoden 2022 osalta 16.8. mennessa tehdyista palvelutarpeen arvioinneista (n=190).

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset, v. 2021 tiedoista, FinSote -tulokset vuodelta 2020

1.1 Sosiaalityon organisointi. Kainuun soten muodostaa kuusi tulosaluetta: Hallinto, Ikdihmisten palvelut,
Hyvinvointipalvelut, Terveyden- ja sairaanhoidon palvelut, Keskitetyt tukipalvelut ja Ymparistéterveyden-
huolto. Sosiaalityé kuuluu hyvinvointipalveluiden tulosalueeseen, jota johtaa tulosaluejohtaja. Hyvinvointi-
palveluiden tulosalue jakautuu kolmeen vastuualueeseen, joita johtavat vastuualuepaallikot: 1) Aikuissosiaa-
lipalvelut, 2) Lapsiperheiden sosiaalipalvelut ja 3) Vammaispalvelut.

Vastuualueet jakautuvat tulosyksikoihin. Aikuissosiaalipalveluihin kuuluu kaksi tulosyksikkoa: 1) Aikuissosi-
aalityo, joka sisaltaa kuntouttavan tyétoiminnan ja toimeentuloturvan. Henkiléstoon kuuluu johtava sosiaa-
lityontekija, toimeentulotukipaallikké ja kuntouttavan tyotoiminnan paallikko. 2) Tyollistymista edistava mo-
nialainen yhteispalvelu (TYP), jota johtaa aikuissosiaalipalveluiden vastuualuepaallikké. Lapsiperheiden
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sosiaalipalveluihin kuuluvat tulosyksikot: 1) perheoikeudelliset palvelut, 2) lastensuojelu, jossa on kaksi joh-
tavaa sosiaalityontekijaa, 3) perhetyo ja kotipalvelu, jossa on perhetyon paallikko, 4) sijaishuoltoyksikko, 5)
Salmilan lastensuojeluyksikkd, jossa on yksi johtaja ja 6) sosiaalipdivystys. Vammaispalvelut on jaettu kahteen
tulosyksikkéon: 1) Kainuun soten yllapitamat yksikot (asuminen, tyo- ja paivatoiminta, asumisenohjaus),
jossa on yksi palvelupaallikko ja kahdeksan palveluesimiesta ja 2) vammaispalvelun sosiaalitydn ja palvelui-
den/palveluohjauksen yksikko, jossa on yksi johtava sosiaalityontekija.

Hyvinvointipalvelujen tulosalueen rakenteissa toteutettiin hyvinvointialueen valmisteluprosessissa merkit-
tava uudistus. Kesakuussa 2022 vahvistettiin seuraava palvelurakenne: Hyvinvointipalvelujen tulosalue
muuttuu Sosiaali- ja perhepalvelujen toimialueeksi, johon kuuluu kolme palvelualuetta: 1) Sosiaalityd ja so-
siaaliohjaus, 2) Asumisen ja sosiaalisen kuntoutuksen palvelut ja 3) Perheiden tuki- ja ostopalvelut (perhe-
neuvola, koulupsykologit ja kuraattorit). Keskeinen muutos sosiaalitydn organisoinnin ndkékulmasta on siir-
tyminen keskitettyyn sosiaalitydhon, joka sijoittuu Sosiaalityd ja sosiaaliohjaus -palvelualueeseen. Palvelu-
alueelle keskittyy palvelutarpeenarviointi ja paatoksenteko. Palvelualue on jaettu kolmeen palveluyksikkdon:
Aikuisten sosiaalityd, Lapsiperheiden sosiaalityé ja Vammaisten sosiaalityo.

Hankkeen kehittamistyo keskittyy Sosiaalityo ja sosiaaliohjaus -palvelualueeseen ja aikuisten sosiaalityohon.
Aikuisten sosiaalityon osalta keskeinen rakenneorganisoinnin muutos on kuntouttavan tyétoiminnan ja toi-
mistosihteerien siirto toisten palvelualueiden vastuulle. Samalla maahanmuuttopalvelut ja ikdihmisten
perhe- ja omaishoidon tuki siirtyvat aikuisten sosiaalitydn palveluyksikkdon.

1.2 Palvelutarpeet. Kainuun vaestd - 71 255 asukasta/v. 2021 - jakautuu suurelle alueelle. Vaeston ikdanty-
misen myota palvelujen tarve lisaantyy. Vuoteen 2030 mennessd vdestdmaaran ennustetaan vahenevan 65
000 asukkaaseen. Sosiaalitydon palvelutarvetta alueella tarkastellaan palvelujen kayton kautta (taulukko 1).

Lasten maara, joista on tehty lastensuojeluilmoitus, on kasvanut Kainuun soten alueella. Vuoden 2018 aikana
tehtiin lastensuojeluilmoitus 866 ja v. 2021 aikana 1 038 lapsesta. Lastensuojelun vuotuinen avohuollon asia-
kasmaara Kainuun sotessa on vuosina 2018-2021 laskenut 837:std 515:een. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen
lasten maara vuonna 2021 oli 226 ja huostassa oli 157 lasta. Koko Kainuun alueella kodin ulkopuolelle sijoi-
tettuna oli v. 2021 aikana 1,8 % lapsista (koko maa 1,6 %), huostassa oli 1,3 % lapsista (koko maa 1 %).

Vuonna 2021 vammaisille myonnettiin Kainuussa n. 5 612 paatokselld palvelua tai tukea 100 000 asukasta
kohti, joka on kaikista maakunnista korkein paatdsten volyymi. Omaishoidon tuella 65 vuotta tayttaneita hoi-
dettavia oli 4,6 % vastaavan ikdisesta vaestosta - korkein osuus kaikista maakunnista. Kainuussa 65 vuotta
tdyttdneiden osuus vaestosta oliv. 2021 29,8 %, kun koko maassa osuus oli 23,1 %.

Kainuun soten aikuissosiaalitydssa tehdyistd palvelutarpeen arvioinneissa miesten osuus oli 57,7 % v. 2021
ja57,9 % 16.8.2022. Palvelutarpeen arvioinnit jakautuivat ikdryhmittdin melko tasaisesti (taulukko 2). Yli 65-
vuotiaiden osuus palvelutarpeen arvioinneista oli 11,4 % v. 2021 ja 3,7 % 16.8.2022. Erityisen tuen tarve
tunnistettiin v. 2021 38,3 %:lla ja 16.8.2022 35,8 %:lla asiakkaista, joille palvelutarpeen arviointi tehtiin.

TAULUKKO 1. Sosiaalipalvelujen kayttoé Kainuun alueella v. 2021

2021/2022
Indikaattori =
Kainuu Koko maa
0—-17 v lapset, joista on tehty lastensuojeluilmoitus, % vast. ikdisesta vaestosta 8,7/10.7 8,6/9,1
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 —17 v, % - 1,8/1,8 1,6/1,6
Huostassa vuoden aikana olleet 0 —17 v, % - 1,3/1,3 1,0/1,1
Lastensuojelun avohuollon asiakkaat, 0 — 17 v vuoden aikana, % - 3,5/3,2 3,7/3,6
Vammaisille my6nnettavat palvelut ja tuet / 100 000 asukasta 5612,2/4859,5 | 3296,5/3242,1
Omaishoidon tuen 65 v tayttaneet hoidettavat vuoden aikana, %  -”- 4,6/3,9 2,7/2,6
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TAULUKKO 2. Palvelutarpeen arvioinnit aikuissosiaalipalveluissa ikaryhmittain, %

Ikdryhma 2021 16.8.2022
18-30 31,3 32,1
31-50 33,9 32,1
51-65 21,7 32,1
yli 65 11,4 3,7

Aikuissosiaalityon asiakkaiden yleisimmat palvelun tarpeet v. 2021 olivat: TE-toimiston palvelut 38,8 %, kon-
takti mielenterveyspalveluihin 31,1 %, tdydentava tai ehkaiseva toimeentulotuki 24,5 %, tyo- ja toimintaky-
vyn selvittely 22,9 % ja kontakti riippuvuuksien hoitoon 22,9 % (taulukko 3). Kainuun soten TYP:ssa uusia
asiakkuuksia v. 2021 oli 378 ja sinne tehtiin 1 492 asiakaskadyntia. Kainuun soten kuntouttavassa tyétoimin-
nassa aloitti 194 tydmarkkinatukea saanutta asiakasta.

1.3.1 Sosiaalityon resurssit. Sosiaalipalveluissa on rekrytointihaasteita, jotka koskevat sosiaalityontekijoita
ja vdhemmassd maarin myos sosiaaliohjaajia. Ammattibarometrin mukaan sosiaalitydn erityisasiantunti-
joissa ja sosiaalialan ohjaajissa ja neuvojissa on pula hakijoista (tiedot aikavalilta: 7-12/ 2021). Kainuun ELY-
keskuksen (1/2022) arvio on, ettd seuraavan puolen vuoden aikana molempien ammattiryhmien rekrytointi-
tarve pysyy Kainuussa ennallaan ja pula hakijoista jatkuu. Seuraavassa sosiaalitydon henkilostéresursseja tar-
kastellaan huomioiden kunkin sosiaalityon yksikon erityispiirteet ja tarvittava esihenkiléiden maara. Tarkas-
telussa keskitytaan sosiaalityontekijoihin ja -ohjaajiin. Liht6tilanne kuvataan 5/2022 osalta. Suunnitteilla ole-
van Sosiaality0 ja sosiaaliohjaus -palvelualueelta kuvataan suuntaa antavia arvioita tarvittavista resursseista.

TAULUKKO 3. Aikuissosiaalipalvelun palvelutarpeen arvioinnissa ilmenneet palvelun tarpeet, %

Palvelun tarpeet 2021 | 2022, N=269 | 3.11.2023, N=164
TE-toimiston palvelut 38,8 53,2 27,4
Kontakti mielenterveyspalveluihin 31,1 33,8 39
Taydentava tai ehkaiseva toimeentulotuki 24,5 14,9 21,3
Ty0- ja toimintakyvyn selvittely 22,9 38,3 18,9
Kontakti riippuvuuksien hoitoon 22,9 22,7 20,1
Kuntouttava tyotoiminta 17,1 20,8 18,9
Sosiaalinen kuntoutus 16,6 9,3 7,3
Asumisen ohjaus 12,4 13 10,4
Valitystili 11,9 14,9 12,8
Edunvalvonta 8,2 7,8 7,3
Erikoissairaanhoito 7,9 5,6 7,3
Tyottomien terveystarkastus 7,0 24,2 16,5
Kotihoito 6,3 4,8 4,9
Elakeselvittely 5,4 6 1,8
Kotikuntoutus (mielenterveys/péihde) 3,7 3 3
Paihdelaitoskuntoutus 3,0 1,5 2,4
Sosiaalinen luotto 3,0 1,5 3
Paivatoiminta 1,6 0,7 0,6
Tukihenkild 1,2 2,2 6,1
Asiakkaalla on palvelutarvetta, mutta ei vastaanota palvelua 7,7 7,8 8,5
Asiakkaalla on palvelutarvetta, mutta sopivaa palvelua ei ole saatavilla 0,5 0,4 1,2
Asiakkaalla ei ole palveluntarvetta 4,9 3 6,1
Muu 17,3 14,9 8,5
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Vuosina 2022-2023 lastensuojelun lakisdateisen mitoituksen mukaan sosiaalityontekijalld on vastuullaan
enintdan 35 ja v. 2024 alkaen enintdan 30 lasta. Kainuun soten lastensuojeluyksikén 5/2022 arvion mukaan
vakanssien maara riittaa lakisdateisen asiakasmitoituksen tayttymiseen lastensuojelun asiakkaille. Vuodesta
2024 alkaen on todenndkoista, etta vakansseja tarvitaan lisaa. Lapsiperheiden sosiaalipalveluissa tydskenteli
toukokuussa 2022 kaksi johtavaa sosiaalityontekijaa, perhetyon paallikkd, Salmilan lastensuojeluyksikon joh-
taja, 27 sosiaalityontekijaa ja 22 sosiaaliohjaaja. Tulevassa lapsiperheiden sosiaalityon yksikdssa suunnitel-
laan tyoskentelevan kaksi johtavaa sosiaalityontekijaa, 23 sosiaalitydntekijaa ja 10 sosiaaliohjaajaa.

Kainuun soten Vammaispalveluissa asiakasmaara sosiaalityontekijaa kohden on suuri. Vammaispalveluissa
tyoskenteli toukokuussa 2022 yksi johtava sosiaalityontekija, 7 sosiaalitydntekijda ja 6 sosiaaliohjaajaa ja tu-
levassa Vammaisten sosiaalityon yksikdssa sosiaalialan tyontekijamadran suunnitellaan pysyvan samana.

Talentian suositus tyontekijamaarasta tyoikadisten palveluissa on korkeintaan 35-50 asiakasta sosiaalityonte-
kijaa tai -ohjaajaa kohti. Toukokuussa 2022 aikuissosiaalipalveluissa tyoskenteli yksi johtava sosiaalityonte-
kija, toimeentulotukipaallikko, kuntouttavan tyotoiminnan paallikko, TYP:in esihenkild, n. 15 sosiaalityonte-
kijaa ja n. 30 sosiaaliohjaajaa. Tulevassa Aikuisten sosiaalityon yksikdssa suunnitellaan tyoskentelevan kaksi
johtavaa sosiaalityontekijaa, n. 15 sosiaalityontekijaa ja n. 27 sosiaaliohjaajaa.

Yhteensa Sosiaalityo ja sosiaaliohjaus -palvelualue sisaltaisi n. 100 sosiaalialan vakanssia, eli viiden johtavan
sosiaalityontekijan alaisuudessa tyoskentelisi n. 50 sosiaalitydntekijaa ja 50 sosiaaliohjaajaa.

1.3.2 Palveluihin paasy. Hankalat aukioloajat ja hankalat matkat ovat haitanneet palveluihin paasya Kai-
nuussa koko maata vahemman v. 2020 valossa. Korkeat asiakasmaksut taas on Kainuussa koko maata mer-
kittavampi haaste sosiaalipalveluja kayttaneille. Kaikki maaraaikoja koskevat indikaattorit ovat Kainuussa pa-
remmassa tilanteessa kuin koko maan keskiarvot. (FinSote, Taulukko 4.)

1.4 Taloussosiaalityon kaytto. Aikuissosiaality0ssa tarjotaan seuraavia taloussosiaalityon palveluita: valitys-
tilipalvelu, talouden ohjaus ja neuvonta, sosiaalinen luototus seka tdydentava ja ehkaiseva toimentulotuki.
Taloussosiaalitydssa tehdaan yhteistyota sosiaalityontekijoiden, -ohjaajien ja toimistosihteerien valilla.

Vilitystilipalvelu on hallinnollisesti edunvalvontaa kevyempi palvelu ja on valiaikainen ratkaisu asiakkaan ti-
lanteeseen. Asiakkuus on vapaaehtoinen ja asiakas voi lopettaa palvelun kdayton omasta pyynndstaan. Mikali
asiakkaalla todetaan toistuvasti tarve valitystiliasiakkuudelle, voidaan asiakkaalle ehdottaa edunvalvontaa.
Aikuissosiaalipalvelujen valitystilipalvelu on ollut kdytdssa kaikissa Kainuun soten kunnissa vuodesta 2018.
Vv. 2018-2021 valitystilipalvelun asiakkuuksien maara on kasvanut selvasti (taulukko 5). Vuonna 2021 teh-
dyistad palvelutarpeen arvioinneista 11,9 %:lla ja v. 2022 (16.8. mennessa) 11,6 %:lla ilmeni tarve vilitystili-
palveluasiakkuudelle. Vuoden 2021 aikana valitystilipalvelussa alkaneita asiakkuuksia oli 86 ja paattyneita 60.
Vuoden 2021 aikana valitystilipalvelun asiakkaita oli yhteensa 262 ja v. 2021 lopussa 202.

TAULUKKO 4. Palveluihin pagsy

2020 2022
Indikaattori

Kainuu [Koko maa| Kainuu |Koko maa
Hankalat aukioloajat haitanneet palvelun saantia, % sos. palveluja kayttaneista 39,8 41,5 48,9 44,6
Hankalat matkat haitanneet palvelun saantia, % - 29,8 34,1 40,2 37,7
Korkeat asiakasmaksut haitanneet palvelun saantia, % - 32,5 29,6 57,5 46,5
1.10.-31.3./ 1.4. - 30.9. aikana lakisdateisen 3 kk:n kuluessa valmistuneet 97,5/ 91,6 /
lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnit, % 93,4 90,0
1.10.-31.3./1.4.-30.9. aikana lakisaateisen 7 arkipdivan kuluessa aloitetut 100,0/ 97,3/
lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnit, % 100,0 97,5
Kuntiin osoitettujen toimeentulotukihakemusten kasittely 7 arkipaivan kulu- 98,8/ 98,7/ 94,4 / 96,5/
essa, % hakemuksista 99,2 98,3 98,3 98,2
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TAULUKKO 5. Vilitystiliasiakkuudet vuosina Kainuun sotessa/hyvinvointialueella

2018 | 2019 (2020|2021 | 2022 | 30.9.2023
Asiakkaiden Ikm vuoden aikana 118 170| 239 262 265 284
Asiakkaiden lkm vuoden lopussa (31.12.) 84 125( 172| 202 126 217
Alkaneiden asiakkuuksien Ikm vuoden aikana 62 69 105 86 61 56
Paattyneiden asiakkuuksien Ikm vuoden aikana 34 45 67 60 55 72

Taloussosiaalityohdn kuuluu myoés talouden ohjaus ja neuvonta, jonka sisalto riippuu asiakkaan tarpeesta.
Vilitystilipalvelun aikana asiakkaalle annetaan talouden ohjausta ja neuvontaa. Vilitystilipalveluasiakkuuk-
sien madran kasvaessa Kainuun soten aikuissosiaalipalveluiden tavoitteeksi asetettiin v. 2022 vilitystilipalve-
luasiakkaiden talouden ohjauksen ja neuvonnan vahvistaminen.

Sosiaalinen luototus on tarkoitettu pienituloisille ja viahavaraisille henkildille, joilla ei ole mahdollisuutta
saada muuta luottoa kohtuullisilla ehdoilla. Kainuun sotella sosiaalinen luototus on ollut palveluna vuodesta
2016. Sosiaalisten luottojen kokonaissumma vv. 2018-2021 oli 250 000 €/v, luoton enimmaismaara oli joka
vuosi 10 000 €/hl6. Sosiaalisen luototuksen tarve tunnistettiin palvelutarpeen arvioinnin mukaan v. 2021 3
%:lla ja 2022 (tilanne 16.8.) 2,1 %:lla asiakkaista. Mydnnettyjen sosiaalisen luottojen maara on laskenut sel-
vasti: n. 128 718 €/24 hl6a v. 2018 jan. 5095 €/1 hlo v. 2021. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Kainuun soten/hva:n Sosiaalinen luototus vuosina 2018-2022, tilanne vuoden lopussa (31.12.)

Sosiaalinen luototus 2018 2019 2020 2021 2022
Myodnnettyja luottoja, €, noin 128 718 82 507 73 468 5095 28 157
Kuinka monelle henkilélle, lkm 24 19 12 1 6
Keskimaarin per henkild, € 5363 4342 6122 5095 4693
Hylattyja hakemuksia, kpl 15 19 20 15 7
Takaisin perittyja luottoja, kpl 2 1 5 5 1
Luottotappiot, € 0 0 12729 2623 8 364

Perustoimeentulotukea vuonna 2021 sai 2 949 kotitaloutta, 3 914 henkiléa. Vuonna 2021 perustoimeentu-
lotuen saajien osuus Kainuun vdestosta oli 5,5 % ja koko maan vaestostd 6,8 %. Jos henkilolla on erityisia
menoja, joita Kelan mydntdama perustoimeentulotuki ei kata, kunnan sosiaalitoimisto voi harkintansa mu-
kaan myontda taydentavaa ja ehkadisevaa toimeentulotukea. Vuonna 2021 palvelutarpeen arvioinnin mukaan
tdydentavan tai ehkdisevan toimeentulotuen tarve tunnistettiin 24,5 %:lla ja 2022 (16.8.) 11,6 %:lla asiak-
kaista. Kainuun sotessa tdaydentdvaa toimeentulotukea v. 2021 sai 860 kotitaloutta ja ennaltaehkaisevaa toi-
meentulotukea 328 kotitaloutta. Toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien maara on laskenut 32 % (558
kotitaloutta) vv. 2018-2021: 1 746 - 1 636 - 1 281 - 1 188. Vuonna 2021 taydentavaa ja ehkdisevaa toimeen-
tulotukea saaneiden osuudet ovat Kainuussa olleet pienemmat kuin koko maassa. (Taulukko 7.)

TAULUKKO 7. Taydentavaa ja ehkaisevaa toimeentulotukea vuoden aikana saaneet v. 2021-2022

2021 2022
Indikaattori : :
Kainuu | Koko maa | Kainuu | Koko maa
Taydentdvaa toimeentulotukea vuoden aikana saaneet 18 - 24-vuotiaat 1,8/ 2,3/ 1,5/ 2,2/
/ 25 - 64-vuotiaat, % vastaavanikaisestd vdestostd 1,9 2,0 1,8 1,9
Ehk&isevada toimeentulotukea vuoden aikana saaneet 18 - 24-vuotiaat / 0,9/ 1,3/ 0,6/ 1,3/
25 - 64-vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta 0,7 1,1 0,7 1,1
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Tehdyt kehittdmistoimenpiteet

Kevaalla 2022 kaynnistettiin hyvinvointialueen valmistelutyé Hyvinvointipalveluiden (Hypa) organisaatiouu-
distus -tyoryhmassa ja Sosiaalityé ja sosiaaliohjaus -palvelualueen valmistelun alatyoryhmassa. Valmistelu-
tyota tuettiin hankkeessa arvioimalla sosiaalitydn resurssien riittavyyttd ja kohdentamista keskeisina tee-
moina sosiaalitydn organisointi, henkildstoresurssit seka esihenkildtasot ja johtamismallit. Osana valmistelu-
tyota kartoitettiin sosiaalipalveluiden organisoinnin haasteet, kaytiin lapi johtavien sosiaalitydntekijoiden
tehtavakuvaukset seka toteutettiin vaihtoehtoisten organisaatiorakenne-ehdotusten vahvuuksien ja haastei-
den analyysi. Sosiaali- ja perhepalveluiden toimialueen (Sope) organisaatiorakenteessa paatdksenteko ja pal-
veluiden jarjestaminen jaettiin eri palvelualueille ja kaikki sosiaalityon alueet siirrettiin saman palvelualueen
alaisuuteen. Alatyéryhman tyon tuloksena valmistui organisaatio- ja esihenkilérakenne Sosiaalityé ja sosiaa-
liohjaus -palvelualueelle. Organisaatiorakennemuutos toteutettiin vuodenvaihteessa 2022-2023.

Kevaalla 2023 kaynnistettiin selvitys, jonka tavoitteina oli selvittda sosiaalityon ja -palveluiden tilannetta uu-
dessa organisaatiossa, tunnistaa kriittiset kohdat sosiaalityon ja sosiaalipalveluiden vahvistamiseksi seka pai-
kallistaa henkiloston kohtaamia haasteita ja esittda niihin ratkaisuehdotuksia. Selvityksella tuotettiin tietoa
Sopen johdolle paatdksenteon tueksi toimialueen jatkokehittamisessa. Selvitys toteutettiin Sopen nykytilaa
ja kehittamistarpeita kartoittavalla tyontekijakyselylla. Kyselyyn valittiin tarkeimmat aihealueet Sope -orga-
nisaation kehittamisen nakokulmasta: 1) organisaatiorakenne, 2) yhteistyo, 3) tyokaytannot, 4) henkildston
pysyvyys ja 5) sosiaalialan osaaminen ja koulutusmahdollisuudet. Kyselyyn vastasi 94 tydntekijaa, noin 20 %
henkilostosta. Kyselyaineiston pohjalta luotiin Tiekartta sosiaalityén vahvistamiseksi -selvitys, joka sisaltaa
toimenpide-ehdotuksia sosiaalityon ja sosiaalipalveluiden edistamiseksi tyontekijoiden nakdkulmasta.

Aikuisten sosiaalityon palveluyksikk66n luotiin ja pilotoitiin taloussosiaalityon Satsaa ja sdadstd -malli.

Vilitystilipalvelun asiakkuuksia ja tilastointia varten kartoitettiin valitystilipalvelun toteuttamisen haasteet ja
kehittdmistarpeet ja uudistettiin valitystilipalvelun tyéohje. Lisdksi kehitettiin valitystilipalvelun tilastointia.
Tuloksena on uusi tilastotietoa yllapitava systeemi, jonka elementteina ovat uusi tilastolaskuri ja -alusta, joi-
den kautta yhtenaistettiin laskentamenetelmat kaikkien Kainuun hyvinvointialueen kuntien osalta.

Hankkeen puitteissa toteutettiin myos Aikuisten sosiaalityén palvelutarpeen arviointi (PTA) -kyselyaineiston
2020-2022 synteesi ja analyysi (n=1324). Taloussosiaalityon kehittdmisen kontekstissa tarkasteltiin erityi-
sesti taloudellisen toimintakyvyn heikkenemisen taustalla olevia tekijoitd. PTA-aineiston perusteella toteu-
tettiin asiakkaiden segmentointia kolmeen ryhmaan: sosiaalisen luototuksen hakijat tai saajat, valitystilipal-
velun asiakkaat ja muut palvelua tarvitsevat asiakkaat.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Sosiaalityon organisointi: Tiekartta sosiaalityén vahvistamiseksi -selvitykseen kartoitettiin Sopen tyonteki-
joiden mielipiteitd organisaatiorakennemuutoksesta. Eniten eri mielta tai taysin eri mieltd -vastauksia tuli
tyohon ja tyotekoon liittyvien seuraavien vaitteiden osalta: ” Tyé on vihemmdn kuormittavaa” (67 %), ” Usei-
den tyétehtévien samanaikainen tekeminen on vdhentynyt” (57 %) ja ”Pddllekkdisen tyén mddrd on vihen-
tdnyt” (50 %). Eniten samaa mielta tai tdysin samaa mielta -vastauksia tuli seuraavien vaitteiden osalta: ” Vies-
tintdkanavat ovat selkeimmdt” (19 %), ”Moniammatillinen yhteisty6 on sujuvampaa” (16 %), ” Toimialueen
palvelualueiden ja palveluyksikéiden vilinen yhteistyé on sujuvampaa” (15 %) ja ”Henkiléstén roolien mdédi-
rittdminen on selkedmpdd” (15 %). Vastaajat kokevat, ettd uudistetussa organisaatiorakenteessa on onnistu-
nut erityisesti sosiaalityon eri osa-alueiden siirtyminen samaan palvelualueeseen. Monet vastaajat kokevat,
ettad kaytannon tasolla tyohon liittyva kuormittuneisuus on lisddantynyt. Organisaatiorakennemuutoksen seu-
rauksena tyontekijat kokevat yhteydenpidon esihenkiloportaaseen muuttuneen haasteellisemmaksi. Toi-
saalta useiden vastaajien nakokulmasta varsinaisessa tydssa ei ole muuttunut juuri mikaan, eika
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organisaatiorakennemuutos vaikuttanut tyontekijéiden tyéhon. Kainuun hyvinvointialueen jarjestamissuun-
nitelman 2023-2025 (4/2023) mukaan Sosiaali- ja perhepalveluiden toimialueella (Sope) sosiaalityota kehi-
tetdan, ja sosiaalityon ja -ohjauksen rakenteita uudistetaan edelleen.

Taloussosiaalitydon Satsaa ja sédstd -mallin arviointia, ks. kohdat 3 ja 4. Seuraavaksi esitetdaan uusimmat indi-
kaattoritiedot, joissa ei vield nay kehittamistyon vaikutuksia.

Palvelutarpeet 2022: Lasten maara, joista on tehty lastensuojeluilmoitus, kasvoi edelleen Kainuun soten alu-
eella ja oli 1303*. Lastensuojelun vuotuinen avohuollon asiakasmaéara Kainuun sotessa oli 352*, kodin ulko-
puolelle sijoitettujen lasten maara oli 213 ja huostassa oli 146 lasta, eli ovat edellisvuotta pienemmat. Koko
Kainuun alueella kodin ulkopuolelle sijoitettuna oli 1,8 % lapsista (koko maa 1,6 %), huostassa oli 1,3 % lap-
sista (koko maa 1,1 %); ndissa ei muutosta edellisvuoteen. Vammaisille myonnettavat palvelut ja tuet / 100
000 asukasta ja Omaishoidon tuen 65 v tayttdneet hoidettavat vuoden aikana (%) ovat koko maassa hieman
ja Kainuussa selvasti pienentyneet. (Taulukko 1 s. 53.)

Vuonna 2023 palvelutarpeen arvioinneissa ilmenneet palvelun tarpeet (tilanne 3.11.2023, n=164) nayttaa
samanlaista jakaumaa kuin edelliset vuodet. Isoin muutos tapahtui siing, ettd TE-toimiston palveluiden tarve
vaheni selvasti ja on ilmennyt vain 27,4 %:lla asiakkaista. Kontakti mielenterveyspalveluihin kasvoi 39 %:in
asiakkaista. Tassd on huomioitava, ettd PTA-kyselyn tayttamisen sdannéllisyys on laskenut. (Taulukko 3 s. 54.)

Sosiaalityon resurssit: Sosiaalipalveluissa on edelleen rekrytointihaasteita, jotka koskevat erityisesti sosiaa-
lityontekijoita. Ammattibarometrin tietoa ei ole saatavilla, koska sita uudistetaan 2023 kuluessa. Sosiaality6
ja sosiaaliohjaus -palvelualueella tunnistetaan, ettd sosiaalityontekijoiden saatavuus on edelleen haasteel-
lista ja nakyy kaikissa palveluyksikdissa. Tarve patevien sosiaalityontekijoiden rekrytointiin on kasvanut joh-
tuen erityisesti seuraavista seikoista: 1) Lastensuojelulain mukaan lapsen asioista vastaavan sosiaalityonteki-
jan enimmaisasiakasmaara on vuoden 2024 alusta 30 lasta, ja 2) Valviran tarkennus maéaraaikaisena sosiaali-
tyontekijana toimivan kelpoisuudesta (7/2023).

Palveluihin paasy: Kaikki palveluihin paasyn indikaattorit ovat heikentyneet Kainuussa ja koko maassa. Isoin
muutos tapahtui indikaattorin ”Korkeat asiakasmaksut haitanneet palvelun saantia, % sosiaalipalveluja kdyt-
tédneistd” osalta, joka vuonna 2022 oli 57,5 % Kainuussa (koko maa 46,5 %). (Taulukko 4 s. 55.)

Taloussosiaalityén kaytto: Vuonna 2022 tehdyista palvelutarpeen arvioinneista 14,9 %:lla ja 3.11 2023 men-
nessa 12,8 %:lla asiakkaista ilmeni tarve valitystilipalveluasiakkuudelle. Valitystilipalvelun asiakkuuksien
maara on edelleen noussut ja 30.9.2023 heita oli 284; vailitystilipalvelussa alkaneiden asiakkuuksien maara
30.9.2023 oli 56 ja paattyneiden maara 72. Vuosien 2018-2022 trendi (enemman palvelun aloittamisia kuin
lopettamisia) nayttaa kdantyneen toiseen suuntaan. (Taulukko 5 s. 56.)

Sosiaalisen luototuksen tarve tunnistettiin palvelutarpeen arvioinnissa 1,5 %:lla asiakkaista vuonna 2022 ja 3
%:1la3.11.2023. Myodnnettyjen sosiaalisen luottojen maara vuonna 2022 kaantyi nousuun verrattuna vuoteen
2021 ja sitd myonnettiin 6 henkildlle yhteensa 28 157 €. (Taulukko 6 s. 56.)

Perustoimeentulotukea vuonna 2022 sai Kainuussa 2 843* kotitaloutta, 3 733 henkil6a. Vuonna 2022 perus-
toimeentulotuen saajien osuus Kainuun vaestdsta oli 5,3 % ja koko maan vaestosta 6,4 %. Trendi on vdaheneva
seka Kainuussa etta koko maassa.

Vuonna 2022 palvelutarpeen arvioinnin mukaan taydentavan tai ehkaisevan toimeentulotuen tarve tunnis-
tettiin 14,9 %:lla ja 3.11.2023 21,3 %:lla asiakkaista. Kainuun soten kunnissa tdydentavaa toimeentulotukea
vuonna 2022 sai 776 ja ennaltaehkaisevaa toimeentulotukea 280 kotitaloutta. Eli toimeentulotukea saanei-
den kotitalouksien maara on edelleen laskenut. V. 2022 taydentadvaa ja ehkadisevaa toimeentulotukea saanei-
den osuudet ovat Kainuussa pienentyneet ja olleet edelleen koko maata pienemmat. (Taulukko 7 s. 56.)
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2. Toiminnan painotuksen siirtaminen ehkdisevaan ja ennakoivaan ty6hon

Hankkeen tarkennetut hyotytavoitteet

Sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnissa kdytetdaan tyovalineitd ja menetelmia talousongelmien tunnista-
miseksi. Taloussosiaalityon keinoin ehkdistdan taloudellista syrjaytymista ja edistetdadn asiakkaan itsendista
suoriutumista. Kehittamalla varhaisen tuen menetelmia talouden ohjauksen ja neuvonnan kayttoon ehkais-
tdan velkaongelmien syntymistd ja pahenemista. Talouden ohjauksella ja neuvonnalla ehkaistdan tarvetta
pitkdaikaiselle toimeentulotuen asiakkuudelle. Valitystilipalvelun avulla vahennetaan vuokravelkoihin joutu-
mista, lyhennetdan syntyneita vuokravelkoja ja estetdadn haatoja. Kehittaminen toteutuu kohdissa 1 ja 3-5.

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Hankkeen tarkennetut hy6tytavoitteet

Tiedon kerdamisen ja analysoinnin kdaytannot ovat kiinted osa sosiaalityon perustyota ja taloussosiaalityon
kehittdmista. Taloussosiaality6ssa tarjotaan tietoon perustuvia palveluja, joista asiakas kokee saavansa apua,
jotka auttavat konkreettisesti ja vastaavat asiakkaan tarpeisiin. Taloussosiaalityssa tietoa tuotetaan ja ana-
lysoidaan jarjestelmallisesti. Kdyttoon tuodaan vaikuttavia tyovalineitd ja menetelmia nykyista laajemmin.
Taloussosiaalityon tarjoama talouden ohjaus ja neuvonta on osallistavaa ja valitystilipalvelu kuntouttavaa
palvelua. Asiakkaan tavoitteiden saavuttaminen valitystilipalveluissa onnistuu entistda paremmin.

Prosessitavoitteet

3.1 Lisataan asiakasosallisuutta kehittamisty0ssa ja operatiivisessa toiminnassa
— Asiakaspalautetta kerataan jarjestelmallisesti
— Otetaan kayttoon valineitd ja menetelmis, joilla lisataan asiakasosallisuutta palveluprosessissa
3.2 Taloussosiaalitydn avulla tuetaan asiakasta sujuvaan arkeen
— Talouden ohjausta ja neuvontaa tarjotaan palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti
3.3 Kehitetdan taloussosiaalityota valitystilipalvelun ja talouden ohjauksen ja neuvonnan osalta yhteis-
tydssa muiden toimijoiden kanssa
3.4 Lisataan sosiaalialan strategista yliopistoyhteisty6ta ja syvennetadn oppilaitosyhteistydta osaavan
ty6voiman turvaamiseksi sosiaalihuoltoon yhteisesti sovittavien toimenpiteiden avulla

Arvioinnin mittarit/kriteerit

3.1 Asiakasosallisuus
— Asiakkaiden kokemukset sosiaalipalveluista
3.2 Asiakkaan taloudellisen toimintakyvyn vahvistuminen:
— Taloudellisen tuen ja palvelun tarve
— Tuen taustalla olevia tekijoita
3.3 Velkajarjestelyjen maara
— Loppuun kasitellyt yksityishenkiloiden velkajarjestelyasiat
3.4 Yliopistoyhteistyon kautta syntyvat toimenpiteet
— Oppindytetyot kehittamisaihepiiriin liittyen
— Kaytdnnon jakson suorittaneet.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat, ks. kohta 1
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Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

3.1 Asiakasosallisuus. Asiakasosallisuudella tarkoitetaan asiakkaan osallistumista seka palvelun kehittami-
seen ettd sosiaalityon prosessiin. Asiakasosallisuuden perustaso on asiakkaan toimiminen informanttina. Fin-
Soten kayttamista asiakkaiden kokemuksia kuvaavista indikaattoreista saa suuntaa antavan kuvan asiakas-
osallisuuden toteutumisesta sosiaalipalveluissa. Vuonna 2020 kainuulaisista sosiaalipalvelujen kayttajista
58,3 % koki palvelun sujuvaksi, kun koko maassa vastaava luku oli 51,6 % (taulukko 8).

Asiakaspalautetta/asiakkaiden kokemuksia valitystili- seka talouden ohjaus- ja neuvontapalveluista ei ole ke-
ratty jarjestelmillisesti. HELLA -hankkeen tavoitteena on l6yt44 sopiva menetelmé ja tyokalut valitystilipal-
velujen asiakasosallisuuden vahvistamiseksi, yhtena keinona systemaattinen asiakaspalautteen kerdaminen.

3.2 Asiakkaan taloudellinen toimintakyky. Asiakkaan taloudellista toimintakykya tarkastellaan analysoimalla
asiakkaiden tuen ja palvelun tarpeita seka valitystilipalvelua tarvitsevien asiakkaiden taustalla olevia tekijoita
ja elamantilannetta. Taloussosiaalityon palveluja kehitetdan asiakkaiden tarpeiden mukaisesti.

Aikuissosiaalityon sisdisen tilastoinnin mukaan vv. 2018-2021 aloitettiin yhteensa 323 valitystiliasiakkuutta.
Vilitystilipalvelun aloittamisen yleisimmat ensisijaiset syyt olivat asumiseen liittyvat ongelmat (82,7 %), vel-
kaantuminen (10,8 %) ja sairaus (muisti, mielenterveysongelma, riippuvuus) (1 %). Muu syy oli 5,3 %:lla. Kai-
nuun sotessa valitystilipalveluasiakkuuden kesto vuonna 2021 oli keskimaarin 17,1 kuukautta.

Seuraavaksi tarkastellaan taloudellisen toimintakyvyn eri ulottuvuuksia vertailemalla: 1) kaikkia aikuissosiaa-
lityon asiakkaita, joille on tehty palvelutarpeen arviointi ajalla 1.1.2021-16.8.2022 (n=618) ja 2) asiakkaita,
joilla tunnistettiin palvelutarpeen arvioinnissa valitystilipalveluasiakkuuden tarve samalla aikavalilld (n=73).

Maksuhairiomerkinnat ovat keskeinen ylivelkaantumisen mittari ja ylivelkaantuminen viittaa taloudellisen
toimintakyvyn heikentymiseen. Suomen Asiakastieto Oy:n mukaan vuonna 2020 maksuhdiriomerkinnan saa-
neiden henkildiden osuus Kainuussa oli 7,3 % (koko maa 8,8 %). Aikuissosiaalityén palvelutarpeen arvioin-
nissa maksuhairiomerkinta oli 41,4 %:lla asiakkaista ja 15,4 %:lla asiakkaista ei ollut tietoa siitd, onko heilla
maksuhairiomerkinta. Asiakasryhmaéssa, jossa tunnistettiin valitystilipalveluasiakkuuden tarve, luottohai-
riomerkinta oli 73 %:13 ja 13,3 % asiakkaista ei tiennyt onko hanelld maksuhairiomerkinta.

Aikuissosiaalitydn palvelutarpeen arvioinnissa tuen tarve ”Talouteen, riittémdttémdt tulot, ongelmia etuuk-
sien saamisessa tai talouden hallinnassa” todettiin 47,4 %:lla asiakkaista. Asiakasryhmassa, jossa tunnistettiin
tarve valitystilipalveluasiakkuudelle vastaava luku oli 90,4 %. Palvelutarpeen arvioinnissa Asiakkaan kokemus
tulojen riittavyydesta -vastaukset jakautuivat seuraavasti: tulot ei riitd 29,3 %, riittaa valttamattomaan 54,7
% ja riittaa 16,0 %. Asiakasryhmadssa, jossa tunnistettiin valitystilipalveluasiakkuuden tarve, vastaukset jakau-
tuivat seuraavasti: ei riita 50,7 %, riittaa valttamattomaan 40,0 % ja riittaa 9,6 %.

TAULUKKO 8. Asiakkaiden kokemukset sosiaalipalveluista: FinSote indikaattorit, v. 2020

Indikaattori Kainuu | Koko maa
Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluita kayttaneista 58,3 51,6
Asiat selitettiin ymmarrettavasti viimeksi kdytetyssa sosiaalipalvelussa (%) 58,3 60,0
Mahdollisuus kysyd omasta palvelustaan viimeksi kdytetyssa sosiaalipalvelussa (%) 64,8 68,0
Myodnteinen asiakaskokemus viimeksi kdytetyssa sosiaalipalvelussa (%) 62,6 60,9
Riittava vastaanottoaika viimeksi kdytetyssa sosiaalipalvelussa (%) 62,3 61,5
Sai osallistua itsea koskeviin paatoksiin viimeksi kdytetyssa sosiaalipalvelussa (%) 54,5 58,8
Koki oman tilanteensa otetun huomioon paatdksenteossa, (%) sosiaalitukea tarvinneista 29,9 18,2
Koki saaneensa riittavasti neuvontaa sosiaalituen hakemiseen, (%) sosiaalitukea tarvinneista 27,3 19,3
Koki sosiaalituen hakemisen helpoksi, (%) sosiaalitukea tarvinneista 22,7 18,2
Ymmarsi sosiaalituesta saamansa paatoksen, (%) sosiaalitukea tarvinneista 43,1 39,1
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Palvelutarpeen arvioinnissa tuen tarve "Asumiseen, asunto puuttuu tai on vaarassa menettdd sen, asumis-
oloissa puutteita” todettiin 16,3 %:lla asiakkaista; asumisen ohjaukseen tukea tarvitsi 11,5 % asiakkaista. Asia-
kasryhmadssa, jossa tunnistettiin valitystilipalveluasiakkuuden tarve, vastaavat luvut olivat 47,9 % ja 31,5 %.

Aikuissosiaalityon palvelutarpeen arvioinnissa pdihderiippuvuus oli 28,3 %:lla asiakkaista ja asiakkailla, joilla
tunnistettiin tarve valitystilipalveluasiakkuudelle, 57,5 %:lla. Paihteiden kaytosta johtuva tuen tarve todettiin
23,3 %:lla ja valitystilipalvelua tarvitsevilla asiakkailla 49,3 %:lla. Tuen tarve peliriippuvuuden johdosta todet-
tiin 3,2 %:lla ja valitystilipalvelua tarvitsevista asiakkaista 9,6 %:lla. Palvelun tarve kontaktina riippuvuuksien
hoitoon 21,7 %:lla asiakkaista ja 42,5 %:lla valitystilipalvelua tarvitsevista asiakkaista. Palvelun tarve kontak-
tina mielenterveyspalveluihin 30,9 %:lla asiakkaista ja 37 %:lla valitystilipalvelua tarvitsevista asiakkaista.

Aikuissosiaalityon palvelutarpeen arvioinnissa erityisen tuen tarve havaittiin 37,5 %:lla kaikista asiakkaista ja
64,4 %:lla valitystilipalvelua tarvitsevista asiakkaista. Asiakkuuden luonne oli pitkdaikainen 50,6 %:lla kaikista
asiakkaista ja 79,5 %:lla valitystilipalvelua tarvitsevista asiakkaista. Edunvalvonnan tarve ilmeni 8,1 %:lla kai-
kista asiakkaista ja valitystilipalvelua tarvitsevista asiakkaista 13,7 %:lla.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta valitystilipalvelua tarvitsevien asiakkaiden taloudellinen toimintakyky on
heikentynyt enemman kuin aikuissosiaalipalveluiden asiakkailla keskimaarin.

Analysoimalla valityspalvelun lopettamisen syitd voidaan arvioida palvelun vaikuttavuutta. Vuosina 2018-
2021 loppui 209 valitystiliasiakkuutta. Omasta pyynndsta palvelun lopetti 38 % lopettaneista, tavoitteet saa-
vutti tai asiakkuudelle ei ollut enaa tarvetta 20 %; edunvalvontaan siirtyi 9 %, muutti pois 13,4 %, kuoli 8,1 %
ja muun syyn vuoksi tai ei tietoa 7,7 %.

Sosiaalityo tunnistaa yhteiskunnan rakenteiden aiheuttamia haasteita, jotka vaikuttavat asiakkaan taloudel-
liseen toimintakykyyn. Vuonna 2021 toteutettu Kainuun soten sosiaalinen raportointi tunnistaa taloudellisiin
haasteisiin liittyvia ilmidita: 1) nuorten aikuisten osalta: a. lisddntyneet ilmoitukset yli 18-vuotiaan ilmeisesta
sosiaalihuollon tarpeesta, jonka syyna vuokrien maksamattomuus ja uhkaava haato, b. opiskelijoiden vaikeu-
det opintolainan kayton jaksottamisessa kuukausittaiseen elamiseen; 2) ikdihmisten hoivakoyhyys; 3) yleisen
edunvalvonnan viivastyminen; 4) suuret sahkdlaskut.

3.3 Velkajarjestely. Ylivelkaantumisen kehitysta voi tarkastella avun hakemisen nakékulmasta. Suomessa se
tarkoittaa yleensa talous- ja velkaneuvontaan hakeutumista ja erityisesti velkajarjestelya. Karajaoikeus voi
jarjestelld henkilon ylivelkatilanteen myontamalla yksityishenkilolle velkajarjestelyn. Vuonna 2021 loppuun
kasiteltyja yksityishenkildiden velkajarjestelyasioita oli Kainuun kdrdjaoikeudessa yhteensa 60, joista vahvis-
tettuja maksuohjelmia oli 55, rauennut tai jaanyt sillensa 3 ja peruutettu 2 kpl.

3.4 Yliopistoyhteistyd. Vuosittain noin 10 sosiaalityontekijaopiskelijaa suorittaa kdytannon jakson Kainuun
soten sosiaalipalveluissa. Valtaosa opiskelijoista tulee Itd-Suomen ja Lapin yliopistoista. Kainuun sote on voi-
nut jarjestaa kaytanndnjaksopaikan kaikille hakeneille opiskelijoille - maaralle ei ole kiintiota tai rajoitusta.
Opiskelijamadarista ei ole pidetty virallisia tilastoja. Vuosina 2018-2021 ESR:n ja Kainuun soten rahoittaman
Kainuun sosiaalityén koulutus ja kehittémishankkeen (KASKK) johdosta sosiaalityontekijaopiskelijoita oli ta-
vallista enemman. Hankkeeseen valittiin 23 opiskelijaa suorittamaan sosiaalityén maisterivaiheen opinnot
(120 op). Hanketta hallinnoi Itd-Suomen yliopisto. Hankkeessa edellytettiin, etta opiskelijoiden pro gradut
kasittelevat Kainuuta. Normaalissa tilanteessa opiskelijat tekevat 0-2 pro gradua Kainuusta vuodessa.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet

Taloussosiaalityon mallin kehittamiseksi haettiin syksylld 2022 syventavaa tietoa sosiaalitydntekijdopiskelijan
harjoittelun yhteydessa kehittdjaasiakkaiden kanssa. Satsaa ja sddsté -mallin tyovalineet ja menetelmat ar-
vioitiin ja valittiin asiakkaan osallistamisen periaatteen mukaan. Mallin |dhtokohtana on toimia
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voimavaraldhtdisen sosiaalityén mukaisesti ja pyrkid saamaan esiin asiakkaan omia ndakemyksid, ideoita ja
ratkaisuehdotuksia. Mallin mukaan asiakasosallisuutta vahvistetaan myo6s asiakaslahtoiselld kirjaamisella.
Osana Satsaa ja sddstd -mallin pilotointia kehitettiin uutta kaytantoa asiakaspalautteen kerdaamiseen asia-
kaslahtoisellad palautekyselylla. Palautteiden keruu asiakkailta oli olennainen osa mallin pilotointia. Asiakkaat
tayttivat palautekyselyn tyontekijéiden kanssa.

Satsaa ja sddstd -mallia pilotoitiin Aikuisten sosiaalityon palveluyksikdssa ja arvioitiin kyselyiden avulla. Tyon-
tekijat pitivat mallia hyvana ja kiinnostavana, mutta suuren asiakasmaaran ja asiakkaiden akuuttien tilantei-
den vuoksi mallin soveltaminen asiakastydssa oli haasteellista (n=19). Tydntekijat keskittyivat erityisesti mal-
lin Tulot ja menot -moduuliin ja kokivat hyddylliseksi budjetointitydkalut. Mallin avulla talousasioiden pu-
heeksi ottaminen helpottui seka vuorovaikutus ja keskustelu raha-asioista asiakkaiden kanssa sujui parem-
min. Haasteena oli asiakkaiden motivoiminen asiakkaiden kokiessa tulonsa riittamattomiksi. Lisaksi maahan-
muuttajataustaisten henkildiden tarpeita tulisi mallissa huomioida enemman.

Taloussosiaalityon kehittamisessa erityisen tarkeda oli koulutusyhteistyd. Uutta mallia varten jarjestettiin
raataloityja koulutuskokonaisuuksia: Raha-asioiden puheeksi ottaminen (Takuusiatid, osa HELLAsti huoli pu-
heeksi -kampanjaa), Satsaa ja sddstd -mallin moduuleihin rdataloity koulutuskokonaisuus (Takuus&atio,
Marttaliitto), koulutussarja talous- ja velka-asioista (Ulosottolaitos, Kainuun oikeusaputoimisto, Takuusaa-
tid). Koulutusten suunnittelu ja toteutus vahvistivat monialaista yhteistyota kehitys- ja asiakastyossa.

Maisterivaiheen sosiaalityontekijaopiskelija toteutti hankkeessa kdytannon jakson ja sosiaalityon opiskelija
aloitti pro gradun taloussosiaalityon aihepiirista. Tiekartta sosiaalityén vahvistamiseksi -selvityksen puitteissa
toteutettiin kartoitus sosiaalialan ammattilaisten koulutusmahdollisuuksista ja sosiaalitydntekijaksi opiske-
lusta, jotka auttavat suuntaamaan strategisen yliopistoyhteistyon kehittdmisprosessia.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Asiakasosallisuus: Asiakkaiden kokemukset sosiaalipalveluista: Ainoastaan yhden FinSote -indikaattorin
osalta tieto on saatavilla vuoden 2022 osalta. "Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluita kdytténeistd”
Kainuu 46,0 (koko maa 44,1), eli sujuvuuden kokemus vaheni selvasti sekd Kainuussa etta koko maassa. Sat-
saa ja sddstd -mallin pilotoinnin aikana saatiin 9 asiakaspalautetta: 1 asiakas koki raha-asioita kasittelevat
tyokalut ja menetelmat erittdin hyddylliseksi, 6 melko hyddylliseksi ja 2 ei kovin hyddylliseksi. Asiakkaiden
palautteiden perusteella oman taloutensa hahmottaminen selkeytyi ja reflektio omaa taloudellista tilannetta
kohtaan vahvistui. Tyokalujen kdyton motivaatiota vahensi asiakkaiden kokema tulojen riittamattomyys.

Asiakkaan taloudellinen toimintakyky: Aikuissosiaalitydn sisdisen tilastoinnin mukaan vuonna 2022 aloitet-
tiin yhteensa 61 vilitystiliasiakkuutta ja 1-9/2023 56. Valitystilipalvelun tilastoinnin uudistamisen vuoksi va-
litystilipalvelun aloittamisen syyt eivat ole saatavilla vuodelta 2022.

Suomen Asiakastieto Oy:n mukaan vuonna 2022 maksuhairiomerkinnan saaneiden henkildiden osuus Kai-
nuussa oli 6,8 % (koko maa 8,6 %). Aikuissosiaalityon palvelutarpeen arvioinnissa maksuhairiomerkinta oli
3.11.2023 asiakkaista 36 %:lla ja 17 %:lla asiakkaista ei ollut tietoa siitd, onko heilld maksuhairiomerkinta, eli
maksuhdiriomerkinnan saaneiden osuus vaheni. Asiakasryhmassa, jossa tunnistettiin valitystilipalveluasiak-
kuuden tarve, maksuhairiomerkinta oli 71 %:lla. 9,5 % asiakkaista ei tiennyt, onko hanelld maksuhairiomer-
kinta. Aikuisten sosiaalityon asiakaskunnassa luvut pienenivat, mutta olivat edelleen korkealla tasolla verrat-
tuna Kainuun keskimaardiseen tasoon. Luottotietolaki muuttui 12/2022, milla voi olla osuutta tilastoihin.

PTA -aineistossa vv. 2021-2022 havaitut aikuisten sosiaalitydn trendit jatkuivat samansuuntaisina v. 2023.

Vuonna 2022 loppui 55 valitystiliasiakkuutta. Omasta pyynnésta palvelun lopetti 27 %, tavoitteet saavutti tai
asiakkuudelle ei ollut enaa tarvetta 18 %, edunvalvontaan siirtyi 14 %, muutti pois 14 %, kuoli 10 % ja muun
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syyn vuoksi tai ei tietoa 18 %. Verrattuna edellisiin vuosiin (2018-2021) enemman asiakkaita siirtyi edunval-
vontaan ja vdhemman lopetti omasta pyynnostaan.

Velkajarjestely: Vuonna 2022 loppuun kasiteltyja yksityishenkildiden velkajarjestelyasioita oli Kainuun kara-
jaoikeudessa yhteensa 76%*, joista vahvistettuja maksuohjelmia oli 65%*, rauennut tai jaanyt sillensa 1* ja pe-
ruutettu 2*. Eli velkajarjestelyjen maara kasvoi jonkin verran.

Yliopistoyhteisty6: Sosiaalityontekijaopiskelija laati harjoittelussaan raportin Kestdvd tulevaisuus ekososiaa-
lisen taloussosiaalityén avulla. Tilannearvioinnissa selvisi, ettd organisaation kapasiteetti tarjota sosiaalityon
opiskelijoille kdaytanndnjaksopaikkoja on rajoitettu, koska Valviran sosiaalityontekijan kelpoisuutta ei ole kai-
killa sosiaalityontekijana tydskentelevilla.

Sosiaalityon opiskelijan tutkimuslupa on saatu pro gradu tutkimukselle Taloudellisen toimintakyvyn ilmene-
minen asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa. Aineistona tutkimukselle ovat SOSRAKE-osaamisverkostohank-
keen (2020-2022) aikuisten sosiaalitydon PTA-kyselyn tulokset. Tutkimukselliset tyootteet ja kdytannot vah-
vistavat kentan potentiaalia tutkimuksen mahdollistajana. Riskina on, etta tyontekijat tayttavat PTA-kyselya
vdhenevassa maarin.

Tiekartta sosiaalityén vahvistamiseksi -selvityksen henkilostdkyselyn tuloksen mukaan tyontekijat toivovat,
ettd opintotehtavat, harjoittelut ja pro gradut kiinnittyisivat tiiviisti organisaation kehittamistyohon.

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Hankkeen tarkennetut hy6tytavoitteet

Aikuissosiaalipalveluissa tyoskentelevien eri ammattiryhmien tydnjako ja yhteisty6 takaa asiakastyon tavoit-
teellisuuden ja sujuvuuden. Ammattiryhmien valinen tyonjako on selked ja edistaa asiakkaiden tavoitteiden
saavuttamista. Ammattiryhmien valinen kommunikaatio on sujuvaa ja yhteiset palaverikdytannot tuovat jo-
kaisen ammattiryhman nakokulman hyvin esiin. Asiakkaille turvataan talouden ohjausta ja neuvontaa yhteis-
ty6ssa muiden toimijoiden kanssa.

Prosessitavoitteet

4.1 Aikuissosiaalipalveluissa tyoskentelevien eri ammattiryhmien yhteistyon ja tyénjaon toimivuudesta
keratdan palautetta ja kehitetadn eri ammattiryhmien valisen ty6jaon ja yhteistyon malli

4.2 Tyontekijoiden talouden ohjauksen ja neuvonnan osaamista vahvistetaan

4.3 Yhteistyota kolmannen sektorin toimijoiden ja muiden toimijoiden kanssa vahvistetaan

4.4 Yliopistoyhteistyon toimivuutta vahvistetaan

Arvioinnin mittarit/kriteerit

4.1 Aikuissosiaalityontekijoiden kokemus ammattiryhmien yhteistyon ja tyénjaon toimivuudesta
4.2 Aikuissosiaalityontekijoiden arviot talouden ohjauksen ja neuvonnan osaamisesta asiakastydssa
4.3 Yhteistyon muodot kolmannen sektorin toimijoiden ja muiden toimijoiden kanssa

4.4 Yliopistoyhteistyon toimivuuden kautta saavutettu vaikuttavuus strategisella tasolla

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Lahtotilanteen arvioimiseksi tehtiin tyontekijakysely 8/2022. Yliopistoyhteistyon ldhtotilanteen arviointiai-
neistona kaytettiin Kainuun sosiaalityén koulutus- ja kehittdmishankkeen (KASKK) loppuraporttia Sosiaalisesti
kestdvd Kainuu, toim. Pehkonen, Pyykonen & Okulov (UEF: Kuopio, 2021).
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Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

4.1 Yhteisty6 ja tyonjako. Valitystilipalveluasiakkaiden kanssa tydskenteleville tehdylla kyselylla selvitettiin
tyontekijoiden kokemuksia ammattiryhmien yhteistydsta ja tyonjaosta valitystilipalvelun asiakastydssa. Ky-
selyn tavoittamat ammattiryhmat ovat sosiaalityontekijat, -ohjaajat ja toimistosihteerit. Vastaajista (30) so-
siaalityontekijoita oli 26,7 %, sosiaaliohjaajia 46,7 % ja toimistosihteereita 26,7 %.

Vastaajille positiivisimmat asiat olivat tiimityd, tydn arvostaminen tydyhteisdssa ja ammattiryhmien valinen
kommunikaatio. Yli 80 % vastaajista oli osittain tai tdysin samaa mielta vaitteen Koen, ettd tiimityé on sujuvaa
kanssa. Vastaajista 80 % oli osittain tai taysin samaa mielta vaitteen Koen, ettd tyotdni asiakkaiden tavoittei-
den saavuttamiseksi arvostetaan tydyhteisGssd kanssa. Vastaajista 70 % oli osittain tai tdysin samaa mielta
vaitteen Mielestdni ammattiryhmien vélinen kommunikaatio asiakasasioihin liittyen on sujuvaa kanssa. Jot-
kin vaitteet jakoivat vastauksia. Vaitteesta Mielestéini ammattiryhmien viilinen tyénjako on selked, 60 % vas-
taajista oli osittain tai tdysin samaa mielta ja lahes 37 % oli osittain tai taysin eri mieltd. (Taulukko 9.)

Monien viitteiden, erityisesti yhteisten palaverikdytantojen, tydtehtavien sisallon ja tydnjaon osalta vastauk-
set jakautuivat epatasaisesti. Vastaajista 60 % oli osittain tai taysin samaa mielta vaitteen Mielestdni yhteiset
palaverikéyténnét tuovat jokaisen ammattiryhmdén nédkékulman hyvin esiin kanssa, osittain tai taysin eri
mielta oli hieman yli 23 % ja ei samaa eika eri mieltd lahes 17 %. Puolet vastaajista oli osittain tai taysin samaa
mielta vaitteen Mielestdni nykyinen tydnjako edistdd asiakkaiden tavoitteiden saavuttamista kanssa, osittain
tai taysin eri mielta oli lahes 27 % ja ei samaa eika eri mieltd hieman yli 23 %. Lédhes 47 % vastaajista oli osittain
tai taysin samaa mielta vaitteen Koen, ettd tyétehtdvieni sisGlto asiakkaiden tavoitteiden saavuttamiseksi on
sopiva kanssa, osittain tai tdysin eri mieltd oli 30 % ja ei samaa eika eri mieltad hieman yli 23 %.

Vastausten perusteella heikoin tilanne liittyy ajan kdyttoon ja tydtehtavien maardan. Vaitteen Mielestdni kéy-
tdmme riittdvdsti aikaa yhdessé asiakkaiden tilanteiden arviointiin kanssa osittain tai taysin eri mielta oli yli
53 % vastaajista ja osittain tai tdysin samaa mieltd oli 30 %. Viitteen Koen, ettd tyétehtdvieni mddrd asiak
kaiden tavoitteiden saavuttamiseksi on sopiva kanssa osittain tai taysin eri mielta oli lahes 47 % ja osittain tai
tdysin samaa mielta oli Iahes 37 %.

TAULUKKO 9. Kokemukset ammattiryhmien vélisen yhteistyon ja tydnjaon toimivuudesta valitystilipalvelun
asiakkuuksiin liittyen, % vastaajista

Taysin | Osittain |Ei samaa| Osittain | Taysin sa-
Vaite eri eri eikd eri | samaa maa
mieltd | mieltd | mieltd | mielta mieltd
Mielestdani ammattiryhmien véalinen tyonjako on selkea. 3,3 33,3 3,3 46,7 13,3
Koen, etta tyotehtdvieni maara asiakkaiden tavoitteiden saa- 10,0 36,7 16,7 36,7 0
vuttamiseksi on sopiva.
Koen, etta tyotehtdvieni sisaltd asiakkaiden tavoitteiden saa- 0 30,0 23,3 46,7 0
vuttamiseksi on sopiva.
Mielestani nykyinen tyonjako edistaa asiakkaiden tavoittei- 3,3 23,3 23,3 36,7 13,3
den saavuttamista.
Koen, etta tiimityd on sujuvaa. 0 10,0 6,7 46,7 36,7
Mielestdni yhteiset palaverikdytdannot tuovat jokaisen am- 3,3 20,0 26,7 30,0 30,0
mattiryhman nakokulman hyvin esiin.
Mielestdani ammattiryhmien vélinen kommunikaatio asia- 3,3 10,0 16,7 40,0 30,0
kasasioihin liittyen on sujuvaa.
Mielestani kaytamme riittavasti aikaa yhdessa asiakkaiden ti- 13,3 40,0 16,7 23,3 6,7
lanteiden arviointiin.
Koen, etta tyotani asiakkaiden tavoitteiden saavuttamiseksi 3,3 3,3 13,3 46,7 33,3
arvostetaan tydyhteisossa.
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Tyontekijat vastasivat avoimeen kysymykseen Mitd ajatuksia tai ehdotuksia sinulla on ammattiryhmien vili-
sen yhteistyén ja tyonjaon kehittémiseksi? Vastauksista korostui tarve ammattiryhmien valisen tyénjaon sel-
kiyttamiseen ja tehtavakuvauksien paivittamiseen. Moni vastaaja korosti tarvetta yhteisille, sdannéllisille pa-
lavereille, joihin olisi varattava riittavasti aikaa.

4.2 Osaaminen. Kyselyyn vastanneet arvioivat omaa talouden ohjauksen ja neuvonnan osaamistaan seuraa-
vasti: 3,3 % todella hyva, 50,0 % hyva, 40,0 % ei hyva eika huono, 6,7 % huono ja 0 % todella huono. Talouden
ohjausta ja neuvontaa haastavat suuret asiakas- ja tydmaarat. Asiakkaiden henkil6kohtaisten talousasioiden
selvittdminen on aikaa vievaa, tyOlasta ja osaamista vaativaa. Ammattilaiset ndkevat tarpeen luottamuksel-
listen asiakassuhteiden rakentamiselle, johon tarvittaisiin sadanndllisia, henkilokohtaisia tapaamisia asiakkai-
den kanssa. Ammattilaisten on otettava asioiden selvittamiseksi yhteytta moniin eri tahoihin. Tyontekijat
ilmaisivat tarvetta tehda enemman yhteistydta muiden toimijoiden, kuten Talous- ja velkaneuvonnan kanssa.

Lahes 47 % tyontekijoista toivoo tdaydennyskoulutusta asiakkaiden talouden ohjauksen ja neuvonnan tyoteh-
taviin. Koulutussisallon toivotaan kasittelevan kdytanndllisia aiheita ja ajankohtaisia teemoja.

4.3 Yhteistyotahot. Vilitystilipalvelun asiakastydssa korostuu laaja yhteistyo julkisen, yksityisen ja kolman-
nen sektorin kanssa. Tavanomaisimmat yhteistyétahot ovat Kela, vuokrataloyhtitt, sahkoyhtiot, perintatoi-
mistot, Talous ja velkaneuvonta, Ulosottovirasto ja Takuusaatio. Merkittavin yhteistyo toteutuu Kajaanin Ta-
lousneuvolan kautta, missa tarjotaan anonyymia, moniammatillista matalan kynnyksen talousneuvontaa. Ta-
lousneuvolassa asiantuntijoina ovat Kelan virkailija, Kainuun soten sosiaalityontekija tai -ohjaaja, oikeusapu-
toimiston talous- ja velkaneuvoja seka ulosottoviranomainen. Talousneuvola on avoinna kerran kuukau-
dessa, palvelee ilman ajanvarausta ja asioida voi paikan paalla Kajaanin paakirjastolla tai soittamalla.

4.4 Strateginen yliopistoyhteistyd. KASKK -hankkeen puitteissa luotiin Kainuun SOCOBA-yhteistyoverkosto
(nyk. SOKA), johon kuuluu Kajaanin yliopistokeskus, I1td-Suomen yliopisto ja Kainuun sote. SOKA on alueelli-
nen ekosysteemi, joka luo organisaatioille alustan koulutusyhteistyolle ja t&k-toiminnalle. Vuonna 2021 Kai-
nuun sote solmi strategisen yhteistyésopimuksen Itd-Suomen yliopiston ja Oulun yliopiston/AIKOPAn kanssa.
Sopimuksen tavoitteena on Kainuun soten henkildstén osaamisen kehittdminen, osaavan tydvoiman saata-
vuus, t&k-toiminta seka erilaisten yhteistoimintamuotojen kehittamisen ja kdyttéonoton edistaminen sosi-
aalialalla. Sopimukseen kuuluu kolmeen paateemaan jakautuva toimintasuunnitelma: vaikuttavuuden arvi-
ointi, yhteisty0d osaavan tydvoiman saatavuuden turvaamiseksi ja uudet avaukset.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet

Moniammatillisen yhteistyon vahvistamisen osalta taloussosiaalityon kehittamiseen otettiin kaikki keskeiset
ammattiryhméat mukaan, eli sosiaalityontekijat, sosiaaliohjaajat ja toimistosihteerit (ks. kohta 1). Organisaa-
tion uuden rakennekartan mukaan toimistopalvelut ja aikuisten sosiaality® erotettiin toisistaan. Toimistopal-
velut siirtyivat vuoden 2023 alusta Perheiden tuki- ja ostopalvelut -palvelualueen alaisuuteen. Aikuisten sosi-
aalityon palveluyksikkd on Sosiaalityén ja sosiaaliohjaus -palvelualueen alaisuudessa.

Osana kehittamistyota selvitettiin ammattiryhmien valinen tiedonkulku asiakasasioihin liittyen ja palaveri-
kaytantdja uudessa tilanteessa. Uuden organisaation kontekstissa korostettiin vahvemmin sosiaalitydnteki-
joiden ja sosiaaliohjaajien roolia asiakkaiden talouden neuvonnassa ja ohjauksessa. Osaamisen vahvistami-
sen osalta toteutettiin Satsaa ja sddstd -mallin raataloidyt koulutukset (ks. kohta 3). Satsaa ja sddstd -mallia
kehitettiin erityisesti sosiaalityontekijoille ja sosiaaliohjaajille, mutta osana yhteistyon vahvistamista koulu-
tuksiin osallistuivat myds toimistosihteerit.

Yliopistoyhteistyon osalta ks. kohta 3. Tiekartta sosiaalityén vahvistamiseksi -selvitykseen kerattiin tietoa
tyontekijoiden toiveista, miten hyvinvointialue voisi tukea tyontekijoita opiskelussa sosiaalityontekijaksi.
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Seurannan ja arvioinnin tulokset

Yhteisty6 ja tyonjako: Tyontekijoiden kokemus ammattiryhmien (sosiaalityontekijat, sosiaaliohjaajat ja toi-
mistosihteerit) yhteistyon ja tydnjaon toimivuudesta heikentyi jonkin verran organisaatiorakennemuutoksen
vuoksi. Yhteistyomalli tarvitsee jatkokehittamista.

Henkilostokyselyssa selvitettiin kuinka usein Sopen tyontekijat tekevat asiakasyhteistydta muiden hyvinvoin-
tialueen ammattilaisten kanssa. Vastauksista ilmeni, etta yhteistyota organisaation sisalla tehdaan varsin pal-
jon. Mita lahempana organisaatiorakenteessa muut tyontekijat ovat, sitd enemman yhteistyota heidan kans-
saan tehdaan. Vastaajista suuri osa koki asiakasyhteistydn sujuvan hyvin. Tyontekijat korostivat tarvetta li-
satd tietoa muiden ammattiryhmien tehtavista ja jarjestaa yhteisia tilaisuuksia. Henkilostokyselyssa selvitet-
tiin myos, kuinka usein tyontekijat tekevat yhteisty6td muiden/ulkopuolisten tahojen kanssa. Eniten yhteis-
tyota tyontekijat tekevat asiakkaiden omaisten kanssa. Tarkeimmat yhteisty6tahot ovat perusopetus, kun-
tien tyollisyydenhoito/kuntakokeilu, yksityiset sosiaalihuollon palveluiden tuottajat, Kela ja oppilaitokset.
Monen vastaajan mielestd yhteistyd muiden tahojen kanssa sujuu hyvin. Tydntekijat korostivat erityisesti
tarvetta lisata tietoisuutta muiden tahojen palveluista ja ylipdatdan yhteisia tilaisuuksia.

Taloussosiaalityon kehittamisessa yhteistyon vahvistamisen tavoitetta toteutettiin koulutusten kautta. Ta-
lousneuvola -toiminnassa asiakkaita v. 2022 oli 22 ja tapaamisia 11. Asiakasmaaraan vahaisyyden vuoksi neu-
volakertojen maaraa on vahennetty: Talousneuvola on avoinna kolmen kuukauden valein.

Osaaminen: Taloussosiaalitydon osaamistasoa arvioitiin kyselyilla ennen koulutuksia ja pilotointia (n=24) ja
niiden jalkeen (n=15). Tulosten mukaan vahvimmat osaamisalueet liittyivdt raha-asioiden puheeksi ottami-
seen, tunnistamiseen ja arviointiin, tulojen ja menojen seurantaan seka yhteisty6hén muiden tahojen kanssa.
Heikoimmat osaamisalueet liittyivat asiakaslahtoisyyteen, psykososiaaliseen tukeen, ekologiseen kestavyy-
teen ja tavoitteellisuuteen. Pilotoinnin jalkeen tyontekijat ilmoittivat huomattavasti korkeampaa osaamista
lahes kaikilla osa-alueilla. Matalan vastausprosentin takia tulokset ovat alustavia ja suuntaa antavia.

Strateginen yliopistoyhteistyo: Yliopistoyhteistydon kehittdmisen osalta strategista tasoa ei pystytty merkit-
tavasti nostamaan yhteisten hankkeiden ja rahoituksen vahyyden takia seka tyontekijoiden kokeman tutki-
mus- ja kehittamistehtaviin varatun ajan vahyyden vuoksi. Tiekartta -selvityksessa tyontekijoilta tuli vahva
viesti, ettd he odottavat yliopiston kanssa yhteistyota koulutushankkeen jarjestamiseksi, joka tarjoaisi sosi-
aalitydn maisterivaiheen koulutuskokonaisuuden isommalle ryhmalle organisaatiossa tydskenteleville ja Kai-
nuussa asuville sosiaalialan ammattilaisille.

H. Kuntoutuspalveluiden kehittaminen

1. Palveluiden yhdenvertainen saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Palvelutarpeen arviointia syvennetaan ehkdisevan ja ennakoivan tyon ja tarpeen mukaisten palvelujen suju-
vuuden ja jatkuvuuden seka oikea-aikaisuuden varmistamiseksi. Palvelujen saatavuutta parannetaan uudis-
tamalla tyonjakoa seka etdteknologialla ja digipalveluilla, joilla edistetdaan myos palvelujen saavutettavuutta.

Prosessitavoitteet

- Kuntoutusohjaajakokeilu: Toiminta- ja tyokyvyn tuen ja kuntoutuksen toimintamallin yhteen nivominen.
- Kuntoutuksen toimintamallien uudistaminen etdteknologiaa ja digitalisaatiota hyddyntaen.
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Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Uudistetut toimintamallit ja palvelusisallot kdytdssa/ei kdytossa (kuntoutusohjaajatehtdvan koko-
naisuus perusterveydenhuollossa, tydkyvyntuen tiimi)

e Asiakkaan palvelutarpeen oikea-aikainen tunnistaminen

e Etadteknologiaa ja digitaalisuutta hyddynnetaan palveluissa

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Asiakkaan palvelutarpeen oikea-aikainen tunnistaminen arvioidaan laadullisesti oma-arviointina. Etdvastaan-
ottojen ja sahkdisen asioinnin kdyttda arvioidaan potilastietojarjestelméadatalla ja henkilstokyselyilla.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Ty6ttdmien terveystarkastuksia tehtiin Kainuussa v. 2021 683 henkildlle (21 %:lle tyottomista). Terveystar-
kastuksia on tehty seka terveysasemilla ettd TYP-palveluissa, joissa tyoskentelee Kainuussa kaksi tyoterveys-
/terveydenhoitajaa (Kajaani, Kuhmo), muissa kunnissa tarkastukset tekevat terveysasemien terveydenhoita-
jat. Terveystarkastuksesta asiakas ohjataan tarvittaessa fysioterapeutille tai mielenterveyspalveluihin.

Kainuulainen tyotdn voi hakeutua omaehtoisesti terveystarkastukseen ottamalla yhteytta kuntansa terveys-
asemalle, Kajaanissa yleisladketieteen poliklinikalle. Suomusalmen terveysasemalla fysioterapeutti (asiak-
kaat ohjattu tietyn fysioterapeutin vastaanotolle) on tehnyt toimintakykytestauksia pyydettdessa. Tyonteki-
jan kokemus niista on ollut myonteinen. Kajaanissa ei ole nimettya fysioterapeuttia toimintakykytestauksiin,
koska testien koetaan vievan paljon aikaa eika aikaresurssia ole riittdavasti kaytettavissa nykyisella henkil®-
kuntamaaralla. Asiakaspalautteita ei ole tiettavasti kysytty.

Suosituksen/ldhetteen terveystarkastukseen tyoton voi saada myds TE-palveluista tai kuntakokeilun palve-
luista. Terveystarkastuksen jalkeen osatyokyinen tydtdn on ohjattu tarvittaessa muiden terveydenhuollon
asiantuntijoiden palveluihin tyo- ja toimintakykyarvioihin ja henkil6kohtaiseen ohjaukseen. Perusterveyden-
huollon palveluissa ei ole ollut koordinointia, jossa tydottéman osatydkykyisen kokonaistilanne yhdessa tyot-
toman kanssa arvioitaisiin ja tehtdisiin moniammatillinen palvelutarpeen arvio. Tata tarvetta varten hank-
keessa pilotoidaan palveluja koordinoivaa kuntoutusohjaajaa.

Kuntoutuspalveluissa on toteutettu etdkuntoutusta reaaliaikaisena ja ajasta rijppumattomana. Reaaliaikaista
etdakuntoutusta on toteutettu videoyhteydelld saanndllisesti puheterapiassa, neuropsykologisessa kuntou-
tuksessa, lilkuntaneuvonnassa, ravitsemusterapiassa ja ammatillisessa kuntoutuksessa. Ajasta riippumatonta
kuntoutusta digitaalisten harjoitussovellusten seka pelillisten virtuaalisten harjoituskotikuntoutuslaitteiden
avulla on toteutettu padasiassa puheterapiassa, neuropsykologisessa kuntoutuksessa seka toimintaterapi-
assa. Fysioterapiassa on kokeiltu digitaalista harjoittelusovellusta v. 2021, mutta sen kdyttoonottoa ei ole
vield juurrutettu. Etdkaynteja on toteutettu laajalti, mutta kirjaamiskdytanteet vaihtelevat, eivatka kaikki eta-
vastaanotot nady kayntitilastoissa. Etdkuntoutus videoyhteydella tilastoidaan sdhkoisen asioinnin alle. Sahkoi-
sid asiointeja v. 2021 oli erityisterapiassa 41 (v. 2020: 239) ja fysioterapiassa 8 (20). Puhelinkontaktit ovat
olleet laajemmin kdytdssa kuntoutusalasta riippumatta, kun ldhikontaktia ei ole tarvittu (esim. seurantakayn-
nit). V. 2021 puhelinkontakteja oli erityisterapiassa 707 (766 kpl) ja fysioterapiassa 2 146 (596 kpl).

Omasotea kuntoutuspalveluissa on hyddynnetty |dhinnd ammattilaisen ja asiakkaan véliseen viestimiseen.
Viestipalvelu on ollut kdytdssa v. 2016 alkaen liikkuntaneuvonnassa ja apuvalinepalveluissa. Sotkamon fysiote-
rapiassa Omasote -viestipalvelu on otettu kaytt6on syksylld 2021. Yhteensa viesteja on tullut kaikissa palve-
luissa v. 2021 93 kpl. Ravitsemusterapeutit ovat hydodyntdaneet Omasotea ryhmatoiminnoissa ja ovat toteut-
taneet painonhallintaryhman sahkdisesti Omasote -ymparistossa. Lisaksi fysioterapian palveluissa on Oma-
sotessa jaettu tietoa videoluentona odottavien &itien liilkunnasta.
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Tecnos -hankkeen mukaan kuntoutuspalveluiden tyontekijoiden kokemukset etdtapaamisista ovat v. 2020
olleet pdaosin myonteisia. Etakdynteja/-kontakteja on hyddynnetty etenkin valiarvioissa ja seurantakdyn-
neilld. Etdkdynneilld on lisatty palvelun saatavuutta valimatkojen ollessa pitkia tai asiakkaan huonojen kulku-
yhteyksien tai liikkumiskykyvaikeuksien vuoksi. Etdkdynneilld on sddstetty tydaikaa, tydntekijan ja asiakkaan
matkustamisesta johtuva kuormitus on vahentynyt ja etdkaynnit ovat mahdollistaneet tihedmmin vastaan-
ottoja asiakkaalle.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet

OSAKSI-hankkeessa kehitettya perusterveydenhuollon toimintamallia tyottomien osatydkykyisten tyo- ja toi-
mintakyvyn tuen palvelutarpeisiin, tyo- ja toimintakyvyn vahvistamiseen seka terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmiseen kokeiltiin tdssa hankkeessa. Kuntoutusohjaaja toimi tyokyvyn tuen tiimin koordinaattorina perus-
terveydenhuollossa ja tarjosi konsultaatiopalvelua pth-vastaanotoille ja tydllisyyspalveluihin. Tyéttomien ter-
veystarkastuksia tekevien sairaan-/terveydenhoitajien ja ladkareiden kanssa on paivitetty tyoohjeet terveys-
tarkastuksista. Terveystarkastusprosessissa on mahdollista tehda konsultaatiopyyntdja fysioterapeutille, toi-
mintaterapeutille, psykiatriselle sairaanhoitajalle sekd aikuissosiaalipalveluihin. Ty6ttomien terveystarkas-
tusprosessiin on tehty ajantasaiset tydohjeet ammattiryhmittain.

Etakuntoutuksen toimintamallin pohja on luotu aiemmassa hankkeessa. Tdassa sen mahdollisuuksia ja kdyttoa
on laajennettu ja monipuolistettu kokeilujen tuotoksena. Toimintamalli mahdollistaa etdkuntoutuksen erilai-
set digitaidot ja -mahdollisuudet omaaville asiakkaille. Etdkuntoutuksen eri muodoille on luotu tydohjeet ja
sovittu vastuuhenkilot kunkin tyokalun osalta. Henkilostda on koulutettu ja perehdytetty etdkuntoutuksen
malleihin ja vélineisiin. Reaaliaikaisessa etakuntoutuksessa kuvapuhelimen kaytto laajennettiin puheterapia-
palveluun, etdpuheterapia kuvapuhelimella. Reaaliaikaisen etakuntoutuksen mahdollisuuksia on laajennettu
myo0s niin, ettd asiakkaalle voidaan tarvittaessa luovuttaa kuntoutusjakson ajaksi hyvinvointialueen tabletti
Omasoten kautta toteutettavaa etakuntoutusta varten. Reaaliaikaisessa etakuntoutuksessa voidaan hyddyn-
tda virtuaalikameraa, jolla voidaan yhtaaikaisesti nayttaa asiakkaalle harjoitettavaa liikevideota ja havain-
noida asiakasta, etakuntoutus hyédyntden virtuaalista kameraa. Ajasta rijppumattomassa etdkuntoutuksessa
kognitiivisen kuntoutuksen harjoitussovellus laajennettiin toimintaterapiapalveluihin, kognitiivisen kuntou-
tuksen sovellus toimintaterapiassa.

Omasoten kautta toteutettavaa etdatapaamista ryhmamuotoisena pilotoitiin nivelrikkoisille suunnatulla polvi-
lonkka -etdkurssilla, jonka toteuttivat liikuntaneuvontaa toteuttavat fysioterapeutit. Kurssien jatkokehitys-
ideana pilotoitiin toimintakykya lilkunnalla -webinaarisarja.

Fysioterapiassa on otettu kayttdon Omasote -viestipalvelu. Uusien toimintatapojen myo6ta etdkontakteja (pu-
helinkontaktit) on lisatty. Asiakasty6ssd hyddynnettavia kuntoutuksen sdhkoisia kuntoutusohjeita on koos-
tettu henkil6stén kanssa Omahoito- ja omakuntoutusohjeet | Kainuun hyvinvointialue -sivustolle.

Hyvinvointialueelle on muodostettu Kainuun kuntoutuksen yleinen toimintamalli, jonka pohjana on ollut hy-
vinvointialueen ladkinnallisen kuntoutuksen jarjestamissuunnitelma seka valtakunnalliset kuntoutuksen uu-
distamisen toimenpiteet. Toimintamalli antaa eri kuntoutusaloille pohjan kuntoutuspalvelujen kehittami-
selle. Perusterveydenhuollon fysioterapiapalveluita on kehitetty mallin mukaisesti tyopaketissa A.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Kainuun tyollisyyspalvelut ohjasivat tyottoéman tyénhakijan perusterveydenhuollon palveluihin, jos ammatti-
lainen arvioi terveydentilan olevan esteena tai rajoitteena tyon hakemiselle. Tyottomien terveystarkastuksia
tehtiin v. 2022 1180 kpl. Elokuun 2023 tilastojen mukaan Kainuussa niita oli tehty 820 henkil6lle, joka on
enemman kuin vuoden 2021 kokonaismaara. Tyottomien terveystarkastuksia tehtiin kaikissa Kainuun kun-
nissa pl. Puolanka joko ldhitapaamisilla tai etdkontakteilla. Kajaanissa terveystarkastukset (terveydenhoitaja,


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyokyvyn-tuen-tiimi-kuntoutuskoordinaattorin-rooli-perusterveydenhuollossa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyokyvyn-tuen-tiimi-kuntoutuskoordinaattorin-rooli-perusterveydenhuollossa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kuntoutuskoordinaattori-perusterveydenhuollossa-kainuussa-tehtavana-toimia-tyokyvyn
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etakuntoutuksen-toimintamalli-kainuussa
https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-11/Et%C3%A4puheterapia%20kuvapuhelimella%20ja%20lainatulla%20tabletilla.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-11/Et%C3%A4kuntoutus%20hy%C3%B6dynt%C3%A4en%20virtuaalista%20kameraa.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-11/Kognitiivisen%20kuntoutuksen%20sovellus%20toimintaterapiassa.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-11/Kognitiivisen%20kuntoutuksen%20sovellus%20toimintaterapiassa.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-11/Polvi-lonkka%20et%C3%A4kurssi%20kokeilu%20%283%29.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-11/Polvi-lonkka%20et%C3%A4kurssi%20kokeilu%20%283%29.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-11/Toimintakyky%C3%A4%20liikunnalla%20webinaarit%20kokeilu.pdf
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/omahoito-ja-omakuntoutusohjeet
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kainuun-kuntoutuksen-yleinen-toimintamalli
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|adkari) tehtiin yleisladketieteen poliklinikalla. Toimintakykyarviokaynnit toteutuivat kaikissa kunnissa lahi-
kontaktein. Tarkkoja tilastotietoja tyottomien terveystarkastuksiin liittyvista toimintakykyarvioiden maarista
ei ole potilastietojarjestelmasta saatavissa, koska yhteisesti sovittuja sisdltomerkintdkoodeja ei ole ollut kay-
tossa ja tilastoimisessa on tapahtunut muutoksia ohjelmistopaivitysten seurauksena.

Tyokyvyn tuen tiimin tapaamisia toteutui 8/22—-10/23 aikana 14 kertaa, asiakkaita oli yhteenséa 27, jotka olivat
kaikista Kainuun kunnista Paltamoa ja Puolankaa lukuun ottamatta. Tiimiin osallistui ty6ttéman asiakkaan
lisdksi tyollisyysohjaaja, terveystarkastuksen tehnyt terveydenhoitaja ja Kelan kuntoutusasiantuntija. Tyoky-
kykonsultaatiotapaamisia yhdessa kuntoutustutkimuspoliklinikan kuntoutussuunnittelijan kanssa oli hanke-
aikana yhteensa 8, joihin osallistui 14 asiakasta yhdessa tyollisyysohjaajan kanssa. Asiakkaita ohjattiin Kelan
ja elakevakuutuslaitosten palveluihin 12. Terveydenhuollon ammattilaisten vastaanotoille ohjattiin jatkotut-
kimuksiin/-terveydentilan selvityksiin 9 asiakasta. Tuloksia ei ole arvioitavana, koska kuntoutustoimenpiteet
vievat aikaa useita kuukausia.

Lahes kaikilla tyokyvyn tuen tiimin asiakkailla oli tarvetta ennen kuntoutustoimenpiteisiin hakeutumista asi-
oida perusterveyshuollon palveluissa toimintakykyarvioissa fysioterapeutin/psykiatrisen sairaanhoitajan/toi-
mintaterapeutin vastaanotoilla, jonka jalkeen asiakas ohjattiin lddkarin vastaanotolle. Toimintakykyarviot to-
teutettiin asiakkaan tyo- ja toimintakyvyn kartoittamiseksi laaja-alaisesti. Ladkarin tutkimuksen ja arvion pe-
rusteella asiakkaalle kirjoitettiin B-lausunto ammatilliseen tai laakinnalliseen kuntoutukseen. Yleisimmat kun-
toutukset olivat tyollisyyttd edistdva ammatillinen kuntoutus TEAK, ammatillinen kuntoutusselvitys AKSE ja
Nuotti -henkilokohtainen valmennus 16-29-vuotiaalle nuorelle, jonka toimintakyky on oleellisesti heikenty-
nyt. Ladkinnallisista kuntoutuksista yleisin oli tule-sairaiden avo-/laitoskuntoutuskurssit.

Kuntoutuskoordinaattorin ns. matalan kynnyksen vastaanottotoimintaa jarjestettiin Kainuun kunnissa ke-
vaan ja alkusyksyn 2023 aikana 9 kertaa. Mukana toiminnassa oli HELLA-hankkeesta MIEPA-kioskin ja mak-
suttoman ehkaisyn suunnittelijat. Asiakaspalautteissa toivottiin vastaavan toiminnan jatkumista tulevaisuu-
dessa, koska vastaajat kokivat palvelun tulevan heita lahelle ja he saivat anonyymisti kysya palveluista, saivat
asianmukaista ohjantaa hyvinvointialueiden palveluihin ja he kokivat, ettd heita kuunneltiin ja he saivat am-
mattilaisohjausta. Kehittamisehdotuksissa oli mm. viestinnan ja markkinoinnin tehostamista, jos vastaava
palvelu jatkuu tulevaisuudessa.

Etdakuntoutuksen laajennetut mahdollisuudet lisddvat kuntoutuspalvelun yhdenvertaista saatavuutta ja saa-
vutettavuutta ja huomioivat asiakkaiden erilaiset digitaidot ja -mahdollisuudet seka palvelun pitkien valimat-
kojen paahan. Mahdollisuuksia reaaliaikaiseen etdkuntoutukseen lisattiin hyvinvointialueen lainattavalla tab-
letilla asiakkaalle, jolla ei ole soveltuvaa laitetta. Tabletit ovat naytoltadn suurempia kuin kuvapuhelimet, joka
koettiin hyvaksi kuntoutuksessa/puheterapiassa. Hyvinvointialueen omia tabletteja voidaan jatkossakin hyo-
dyntaa etakuntoutuksessa, kun asiakkaalla on riittdvat digitaidot ja pankkitunnukset Omasote -kirjautumi-
seen. Kuvapuhelin soveltuu hyvin etdkuntoutukseen, kun asiakkaalla ei ole riittavia digitaitoja, sopivaa lai-
tetta ja pankkitunnuksia. Kuvapuhelin mahdollista esim. kuntoutuksen/puheterapian asiakkaan haastavalla
oirekuvalla ja vahaisilla digitaidoilla — kuntoutusjakso toteutuu muutoin etdkuntoutuksena paitsi alku- ja lop-
pukdynnit. Kainuussa on kuitenkin edelleen etdpalveluja rajoittavia katvealueita verkkoyhteyksissa.

Etakuntoutuksen kokeillut eri palvelumuodot ja -sovellukset on koettu hyodyllisend ammattilaisen ja asiak-
kaan kokemana. Ryhmamuotoisena etdohjauksena nivelrikkoisille suunnattu polvi-lonkka -etdkurssi koettiin
asiakkaiden mielesta hyodyllisenda. Ammattilaisen nakdkulmasta ohjaamisen teki haastavaksi se, etteivat asi-
akkaat pitéaneet kameraa paalla. Toimintakykyd liikunnalla -webinaarisarjaan osallistui iso joukko kainuulaisia
(220). Yhteisty6 kuntien kanssa oli toteutuksessa erityisen tarkeaa, silld isoin joukko kuulijoista osallistui kun-
nan jarjestamaan live -tilaisuuteen. Ennaltaehkaisevan tiedon jakamisessa etdayhteyksin saadaan toteutettua
toimintaa yhtdaikaisesti koko maakuntaan ja sdastettya eri toimijoiden resursseja.



70

Sahkoisen Omasote -palvelukanavan kadyttdé on lisddntynyt kuntoutuspalveluissa merkittavasti: vuodesta
2021 vuoteen 1-10/2023: fysioterapiassa 8 — 69 ja erityisterapiassa 41 — 70. Sdhkoinen palvelukanava -
tilastointi tehdaan silloin, kun on annettu kuntoutukseen liittyvid ohjeita tai neuvoja. Videovastaanottoja ti-
lastoista ei saatu eroteltua. Syyna voi olla virheellinen/vajaa tilastointi. Tilastointia on selvitetty syksylla -23
ja ohjeita on tarkennettu. Etd-/puhelinkontaktit ovat lisdantyneet fysioterapiassa samalla tarkastelujaksolla
huomattavasti moniammatillisen vastaanottotoiminnan uusien toimintatapojen myo6ta: puhelinkontakteja
fysioterapiassa oli 2146 — 3178. Erityisterapiassa niissa on puolestaan laskua: 707 — 653.

Fysioterapiassa on otettu kdytt6on Omasote -viestipalvelu asiakkaille. Vuonna 2022 asiakasviesteja oli 145
kplja 1.1.- 21.11.2023 niita oli 404 kpl. Tuki- ja liikuntaelinoireisille Omasote -viestiin muodostettiin esitieto
-kysymyspatteristo, jonka kdyttéonotto tapahtuu joulukuun 2023 aikana. Ammattilaisten mielesta tama sel-
keyttaa viestipalvelua ja kuntoutustarpeen arviota, jolla toivotaan olevan vaikutusta viestikanavan kayttoon.

THL -toimenpidekoodistoissa Z-alkuisissa koodeissa on mahdollista erotella erilaiset sdahkoisen asioinnin
muodot esim. videovastaanotto. Z-alkuiset koodit on tarkoitettu ainoastaan mielenterveyden hoidon toi-
menpidekoodeiksi. Tallaiset koodit olisi hyva olla saatavilla myds muille aloille, jotta toimenpidekoodeista
saisi tietoa etdasioinnin eri muodoista ja jatkossa olisi tarjolla tarkempaa tilastotietoa.

2. Toiminnan painotuksen siirtaminen ehkdisevain ja ennakoivaan ty6hon

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet
Moniammatillisessa/-alaisessa yhteistydssa ennakoiva ja ennaltaehkiiseva tyd huomioidaan entistd paremmin.
Prosessitavoitteet

e Varhainen, oikea-aikainen toiminta- tai tydkyvyn aleneman tunnistaminen (sisaltyy kohtaan 1)
e Ravitsemusterveyden edistaminen (liitdntd myos tp A Moniammatillinen vo-toiminta)
e Selvitetdan fysioterapian osalta ennaltaehkaisevadn tyon verkostoja ja yhteistyota

Arvioinnin mittarit/kriteerit

- Varhainen toiminta- ja ty6kyvyn aleneman ja kuntoutustarpeen tunnistaminen seka varhainen ohjau-
tuminen kuntoutuksen palveluihin (sisaltyy kohtaan 1)

- Ennaltaehkaisevan tyon verkostot ja niiden toimivuus

- Ehkaisevan toiminnan ja terveyden edistamisen toimenpidekoodit

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Asiakkaille, tydntekijoille ja verkostotoimijoille suunnatut kyselyt. Toimenpidekoodit AvoHilmo.

Liahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kainuun sotella aikuisten ensisijainen lihavuuden ravitsemusohjaus tapahtuu terveyden-, tyoterveys- tai sai-
raanhoitajan vastaanotolla ja lasten terveydenhoitajalla. Ravitsemusterapeutille voidaan harkinnanvaraisesti
ohjata arviokaynnille tiettyjen kriteerien pohjalta: aikuiset BMI 40 ja liitannaissairaudet, alle kouluikaiset, jolla
suhteellinen paino on 240 %, kouluikaisilla 260 %. Ravitsemusterapeutille |dhetettdessa on tarkeaa selvittaa
kaikissa ikaryhmissa asiakkaan/perheen motivaatio elintapamuutoksiin.

AvoHilmon mukaan avosairaanhoidossa sairaan- ja terveydenhoitajien vastaanotoilla ravitsemusohjausta on
toteutettu seuraavanlaisesti vuonna 2021: SPAT 1306 Ravitsemuksen ja painonhallinnan ohjaus (328), OAB72
Painonhallinta ja laihdutusohjaus (187) ja OAB75 Terveyden ylldpitoon liittyvd ravitsemusohjaus (39).
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Ehkaisevan toiminnan ja terveyden edistamisen koodeista yleisin oli OAB42 Tunnettuun terveysongelmaan
liittyvé neuvonta (v. 2019: 26, 2020: 10,2021 11 687 ja 2022 1-7: 13 197). Fysioterapian ehkdisevadn toiminnan
ja terveyden edistamisen toimenpidekoodit eivat ole olleet kdytdssa vastaanottotoiminnassa ravitsemusoh-
jauksen osalta. Liikuntaneuvontaa toteuttavat fysioterapeutit ovat toteuttaneet yksilollista ja ryhmamuo-
toista kokonaisvaltaista elintapaohjausta, johon on kuulunut ravitsemusneuvonta.

Yhteistyd koulujen kanssa on aloitettu v. 2017, jolloin tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennaltaehkaisyyn tahtaavia
infoja on pidetty kaikissa kunnissa fysioterapeuttien toimesta. Palaute toiminnasta kouluilta on ollut hyvaa.

Kajaanin kahdella alakoululla on aloitettu syksylla 2021 koulufysioterapeuttitoiminta pilotinomaisesti. Ke-
vaalla 2022 se on laajennettu kolmanteen kouluun ja syksylla 2022 mukaan tulee neljas alakoulu. Fysiotera-
peutin tydpanos koulufysioterapeuttitoimintaan on 50 % kokonaistyOajasta. Fysioterapeutti on toteuttanut
kouluilla ft-yksilovastaanoton lisdksi luokkakohtaisia oppitunteja liikunnasta, ravitsemuksesta, ryhdista ja er-
gonomiasta seka toiminnallisia tunteja. Fysioterapeutti on pitdnyt palautetunteja valtakunnallisista 5- ja 8-
luokkalaisten Move! -mittauksista, jossa fyysisen toimintakyvyn seuraaminen toteutetaan peruskouluissa ja
ndin ollen tavoitetaan parhaiten koko ikdluokka lapsista ja nuorista. Move! -mittaustuloksia hyddynnetaan
Kajaanissa koulufysioterapiapilotissa varhaisen vaiheen tunnistamisessa. Oppilaan ohjautuminen fysiotera-
peutin varhaisen vaiheen ohjaukseen on tehty matalaksi ja helpoksi. Koulufysioterapiatoimintaa on tarkoitus
laajentaa ja l6ytaa malli, jota voitaisiin kdyttda muissakin kunnissa.

Kevaalld 2022 huoltajille toteutetun kyselyn mukaan kaikki kyselyyn vastanneet kokivat lapsen kaynnin kou-
lufysioterapeutilla hyddyllisend (n=21, 100 %) ja koulufysioterapiatoiminnan tarpeellisena (n=21, 100 %).
Opettajille suunnatun kyselyn mukaan yhteistyo koettiin sujuvaksi (ka 4,8 asteikolla 1 -5) ja koulufysiotera-
piatoiminta hyodyllisend (ka 4,6 asteikolla 1 -5).

Kainuun soten fysioterapian kaksi fysioterapeuttia toteuttaa koko Kainuun alueella yksil6llistd elintapamuu-
tokseen tahtddvaa kokonaisvaltaista liikuntaneuvontaa ja omatoimiseen harjoitteluun tukevaa ohjausta.
Ryhmamuotoinen liikuntaneuvonta on ollut tauolla pandemian ajan. Asiakkaat lilkkuntaneuvonnan fysiotera-
peuteille ohjautuvat paasaantoisesti muilta terveydenhuollon ammattilaisilta (mm. fysiatri, hoitajat, polikli-
nikan fysioterapeutit, kuntoutusladkari). Lilkkuntaneuvonnassa hyddynnetaan asiakaslahtoista arvo- ja hyvak-
syntapohjaista ldhestymistapaa. Lisaksi fysioterapeutit ovat toteuttaneet asiakkaiden/kuntoutujien omatoi-
mista harjoittelua tukevaa pienryhma -lyhytkurssitoimintaa mm. Kajaanissa tule -oireisille tai toimintakyvyn
alenemissa (mm. polvi-lonkka, voima ja tasapaino) sekd koko Kainuun alueella kaatumisten ennaltaehkaisyyn
tarkoitettuja voima- ja tasapainoharjoitustuokiota.

Lilkkuntaneuvonnan fysioterapeutit ja esihenkil6 ovat tehneet yhteisty6ta kunnan liikuntatoimijoiden kanssa.
Yhteisty6tapaamisissa on kartoitettu Kainuun alueen liikkuntaneuvonnan / liikkunnan palveluketjun nykytilaa.
Tarkedna yhteistyotapaamisissa on pidetty mm. sitd, etta liikuntaneuvontaa toteutetaan myos terveyden-
huollossa, jolloin paasty potilastietojarjestelmaan mahdollistuu. Liikuntaneuvonta -asiakkailla voi olla usein
erilaisia sairauksia ja tarpeita, jolloin liikuntaneuvontaa toteuttavalta vaaditaan erityisosaamista ja tervey-
denhuollon/kuntoutuksen koulutus on tarkedd ohjaajalle. Yhteistyotapaamisten lisaksi liikuntaneuvonnan fy-
sioterapeutit ovat osallistuneet saannéllisesti Kainuun Lilkunnan aamukahveille, jossa kokoontuu Kainuun
alueen liikkunnan eri toimijat, esim. kunnan liikuntatoimen edustajat.

Kainuun soten fysioterapeutit ovat tehneet yhteisty6td puolustusvoimien kanssa ja ovat osallistuneet kai-
kissa Kainuun kunnissa puolustusvoimien jarjestamiin kutsuntatilaisuuksiin. Kajaanissa Kainuun liikunta on
toteuttanut toimintakykytestit, muissa kunnissa fysioterapeutit ovat toteuttaneet toimintakykytestit haluk-
kaille. Tavoitteena on tunnistaa varhaisesti riski toimintakyvyn alenemaan ennen asepalvelukseen siirty-
mista. Tilaisuuksista on ohjautunut yksittaisid nuoria fysioterapeutin tarkempaan ohjaukseen.
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Tehdyt kehittamistoimenpiteet, ks. kohta 1

Lilkkunnanedistdmisen osalta on osallistuttu maakunnalliseen liikunnan edistdmisen tydryhmaan, jossa on tar-
kasteltu yhdyspinnoilla tehtdavaa yhteistyota ja tyonjakoa toimijoiden kesken. Hyvinvointialueen fysiotera-
peuttien toteuttamaa lilkkuntaneuvontaa on kuvattu ymmarryksen lisddmiseksi ja lilkkuntaneuvontapalvelun
kriteereitd on tarkennettu, Fysioterapeuttien toteuttaman lilkkuntaneuvontapalvelujen prosessi. Lisaksi on
selvitetty fysioterapia-asiakkaiden liikuntapalveluiden tarvetta kuntien tai 3. sektorin tuottamille liikuntapal-
veluille. Erityista tarvetta on matalan kynnyksen toiminnalle kaiken ikdisille vahan liikkuville, esim. startti-
kurssit, kuntosaliohjaus, liikkuntaneuvonta. Kuhmon kaupunki aloitti syksylla 2023 matalan kynnyksen liikun-
taneuvonnan, jolloin yhteistydssa maariteltiin tydnjako hyvinvointialueen liikkuntaneuvontaa toteuttavien fy-
sioterapeuttien ja kunnan lilkkunnanohjaajan kesken sekd muodostettiin poikkihallinnollinen liikuntaneuvon-
nan palveluketju. Tatd voidaan hyédyntda myods muissa Kainuun kunnissa, jos/kun aloittavat matalan kyn-
nyksen liikkuntaneuvonnan. Syksylla 2023 toteutettiin Kajaanin kaupungin jarjestimana matalan kynnyksen
kuntosalistarttikursseja fysioterapiasta ohjautuville asiakkaille. Kurssille ohjautumisessa pyrittiin siihen, etta
ammattilainen tekee yhdessa asiakkaan kanssa ilmoittautumisen kurssille ja jarjestava taho ottaa yhteytta
asiakkaaseen ennen kurssin aloittamista. Kurssit koettiin kaikkien tahojen osalta hyodyllisina (asiakas, oh-
jaava/toteuttava taho) ja toimintaa jatketaan pilotin jalkeen. Lisdksi jarjestdvé taho havaitsi tarpeen muun-
laisellekin matalan kynnyksen liikuntaneuvonnalle, jonka suunnittelu on aloitettu.

Ennaltaehkaisevan tyon toimenpidekoodeja on tarkasteltu ja niitd on otettu kayttéon fysioterapiassa voi-
makkaammin vuoden 2023 alusta, jotta ennaltaehkaiseva tyo, ohjaus ja neuvonta saadaan nakyvaksi. Aiem-
min toimenpidekoodeissa on kaytetty ainoastaan kuntoutuksen fysioterapiakoodia.

Ravitsemusterveyden edistamiseksi pyrkimyksena oli selvittda pth-hoitajien koulutustarpeita ja jarjestaa tar-
vittavat koulutukset. Kyselyn toteutus viivastyi, joten koulutuksia ei toteutettu. Ravitsemusterveyden edista-
miseksi jarjestettiin yhdessa C-tydpaketin Neuvokas Perhe -kokonaisuuden kanssa Lihavuuden stigma -we-
binaari hyvinvointialueen tyontekijoille. Lisdksi uutta tietoa lihavuuden stigmasta seka valtakunnallisia pu-
heeksiotto-oppaita jaettiin hyvinvointialueen intrassa henkildstélle blogikirjoituksena ja erillisind uutisina.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Poikkihallinnollinen liikuntaneuvonnan palveluketju on muodostettu. Matalan kynnyksen kuntosalistartti-
kurssit fysioterapiasta ohjautuville asiakkaille jatkuvat Kajaanissa. Toimintamallit ovat monistettavissa myds
muille paikkakunnille Kainuun maakunnassa.

Toimenpidekoodien kayttd on laajentunut kuntoutuspalveluissa. Toimenpidekoodien kirjaamisaste fysiote-
rapiassa oli keskimaarin 89 %, ravitsemusterapiassa 99 %. Kuntoutuskoodeista yleisimmat olivat terapiaan
kohdistuvat koodit: Fysioterapia (R4110) 13 728 kpl ja Ravitsemusterapia (R4190) 166 kpl. Ennaltaehkaisevia
koodeja perusterveydenhuollon fysioterapiassa oli kaytetty 1.1.-17.11.2023 961 kpl ja ravitsemusterapiassa
196 kpl. Ennaltaehkaisevissa koodeista fysioterapiassa kaytettiin Liikuntaan liittyvd neuvonta ja ohjaus
(OAB36) 416 kpl, Prosessinomainen liikuntaelintapaneuvonta (OAB78) 241 kpl, Elintapoihin liittyvd neuvonta
ja ohjaus (OAB48) 120 kpl, Kasvuun ja kehitykseen liittyvd neuvonta ja ohjaus (OAB31) 112 kpl, Perhevalmen-
nus (SPAT1195) 48 kpl, Tunnettuun terveysongelmaan liittyvd neuvonta (OAB42) 18 kpl. Ravitsemusterapi-
assa ennaltaehkaisevistd toimenpidekoodeista kaytettiin Terveyden ylldpitoon liittyvéd ravitsemusohjaus
(OAB75) 67 kpl, Painonhallinta- ja laihdutusohjaus (OAB72) 66 kpl, Sairauden hoitoon ja kuntoutukseen liit-
tyvd ravitsemusohjaus (OAB74) 58 kpl. My6s muut kuntoutusalat ovat kerdnneet ammattiryhmittain sovel-
tuvat toimenpidekoodit, joita tullaan jatkossa hyodyntamaan tiedolla johtamisessa johtoryhman tasolla.


https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-11/Fysioterapeuttien%20toteuttaman%20liikuntaneuvontapalvelujen%20prosessi.pdf
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/poikkihallinnollinen-liikuntaneuvonnan-palveluketju
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/poikkihallinnollinen-liikuntaneuvonnan-palveluketju
https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-11/Matalan%20kynnyksen%20kuntosalikurssit%20koonti_0.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-11/Matalan%20kynnyksen%20kuntosalikurssit%20koonti_0.pdf
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3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Kuntoutusohjaaja -toimintamalli sisdltda asiakasohjausta ja toimintakyvyn mittareiden ja mittaamisen vah-
vistamista (ICF viitekehys). Mallissa asiakas on tiimin tasavertainen jasen.

Prosessitavoitteet

- Asiakasohjauksen, konsultaation ja toimintakykymittareiden sekd mittaamisen vahvistaminen
- Lisataan asiakasosallisuutta kehittamistyOssa ja operatiivisessa tydssa

Arvioinnin mittarit/kriteerit

o Tyokykya, tyossa jaksamista ja tyokyvyttomyytta kuvaavat indikaattorit
e Miten asiakasosallisuus nakyy kehittamistyossa ja operatiivisessa tyossa

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmit

Indikaattorit Sotkanet. Toimintakyvyn mittarit. Asiakasosallisuutta kuvataan oma-arviointina numeerisilla ja
laadullisilla mittareilla. Kuntoutusohjaajakokeilussa kehittdjaasiakaskokemuksia ja -ndkemyksida saadaan
OSAKSI-hankkeen kehittajaasiakkaiden palautteista.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Suurimmat syyt ennenaikaisen eldkoitymiseen (tyokyvyttomyyseldke) Kainuussa ovat: mielenterveysongel-
mat 4,3 % vaestosta (koko maa 3 %), tuki- ja liikuntaelinsairaudet 2 % (koko maa 1 %). Perusterveydenhuollon
fysioterapeutit tekevat toimintakykytestauksia terveydenhoitajan tai ladkarin lahetteelld satunnaisesti. Tes-
tauksen mittarit ovat lihaskunto- ja hapenottokykytestaus (polkupyordaergometri). Testauksia on tehty paa-
osin Suomusalmella ja Kajaanissa. THL:n tule-sairausindeksi on kansallisella tasolla Pohjois-Savon jdlkeen
(156,9) toiseksi suurin Kainuussa (143,8). Indeksissa kunkin sairausryhman yleisyytta painotetaan sen perus-
teella, mikd on sairausryhman merkitys vaeston kuolleisuuden, tyokyvyttomyyden, eldmanlaadun ja tervey-
denhuollon kustannusten kannalta.

Tehdyt kehittimistoimenpiteet, ks. kohdat 1-2
Seurannan ja arvioinnin tulokset, ks. myos kohta 1

Kainuussa oli syyskuun 2023 lopussa 2 476 tyotonta tyonhakijaa, 18 henked vahemman (-1 %) kuin vuotta
aiemmin. Tyottomyys lisdantyi muilla 14 ELY-keskusalueella ja koko maassa 7 %. Tyottomyysaste oli Kai-
nuussa syyskuun 2023 lopussa 8,1 %, eli samalla tasolla kuin vuonna 2022 vastaavana aikana. Koko maassa
tyottomyysaste ja pitkdaikaistyottomyys olivat vuoden 2022 tasolla. Syyskuun aikana TE-toimistoihin seka
kuntakokeiluihin ilmoitettiin uusia avoimia tyopaikkoja 794, mikd on 19 % vahemman (-189) kuin vuosi sitten.

Tyokyvyttomyyseldkkeelld ovat henkil6t, joilla on ollut pitkdaikaista tai pysyvaa tyokyvyttomyytta. Tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle paatymisen syyna ovat edelleen yleisimmin pitkdaikaissairaudet esim. mielenterveyden
hairiot ja tuki- ja lilkkuntaelinten sairaudet. Tyokyvyttdmyyden taustalla on usein lisdaksi mm. henkilén talou-
dellinen tilanne. Tyokyvyttomyysindeksi oli Kainuussa vuonna 2021 |dhes puolet korkeampi kuin Helsingin ja
[td-Uudenmaan alueella seka selvasti korkeampi kuin Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin hyvinvointialueilla. Ty6-
kyvyttomyyselakkeen saajia (16-64 vuotiaat) oli Kainuussa v. 2022 8,5 %, koko maassa vastaavasti 5,4 %.
Ty6ttomien aktivointiaste on noussut vuodesta 2020 vuoteen 2022 7,3 %-yksikkoa, jota selittdd osittain
5/2022 voimaan tullut uusi asetus tydnhakuvelvoitteesta.

Ammattilaisten loppupalautteessa (n=14) tuotiin esille tydkyvyn tuen tiimien tapaamisten edistdneen tyot-
toman osatyOkyisen/tyokyvyttoman henkilon padsya tarvittavien terveydenhuollon ammattilaisten
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vastaanotoille oikea-aikaisemmin ja ndin edistdneen tydottéman henkilon kuntoutustoimenpiteiden kaynnis-
tymista. Lisdksi palautteissa mainittiin tydnjaon ja yhteistydon toimineen hyvin/erinomaisesti. Asiakkaiden pa-
lautteissa (n=7) tulee esille tyollisyyspalveluiden aktiivinen rooli asiakkaan terveydentilan selvittdmisessa ja
ammatilliseen kuntoutukseen hakeutumisessa (ohjaus tyollisyyspalveluista 71 %:lla asiakkaista). Asiakkaiden
tyytyvaisyys palveluun vaihteli eri kysymysten valossa vililla 6,4-7,7/10. Vastauksissa tuotiin esille asioiden
etenemisen sujuvuus moniammatillisen tiimin ollessa koolla ja asiakkaat kokivat, ettd heitd kuunneltiin ja
terveydentilan selvittelyt etenivat sovitusti niiden osalta, jotka olivat motivoituneet tyokyvyn tuen tiimin asi-
akkuuteen. Myonteisena koettiin esim. ammatilliseen kuntoutukseen ohjautuminen ja sen toteutuminen
(TEAK, AKSE). Osa asiakkaista ohjattiin ladketieteellisen kuntoutuksen palveluihin. Kuntoutuskoordinaattori
toimi asiakaspalautteiden mukaan ammattimaisesti ja osasi ohjata oikeiden palveluiden pariin. Yhden palaut-
teen mukaan kuntoutuskoordinaattori ei ollut ollut yhteydessa asiakkaaseen. Yhteydenotot asiakkaisiin teh-
tiin sovitulla tavalla 2-4 kuukauden kontrolliyhteydenotoissa, mutta kaikkiin asiakkaisiin ei saatu yhteytta.

Fyysisen toimintakykytestauksen mittarit ovat lihaskunto- ja hapenottokykytestaus (polkupyéraergometri).
Fyysisen toimintakyvyn mittareiksi valikoitui muunneltu Terveyskuntomittaristo, josta valittiin tyottomien
terveystarkastusprosessissa kaytettavaksi seuraavat testiliikkeet: koettu tasapaino, yhdella jalalla seisomi-
nen, kdden puristusvoima, hartiaseudun liikkuvuus, selan sivutaivutus ja seldn eteentaivutus ja kyykkytesti.
Testiliikkeet seka itsearviointikyselylomakkeet fyysisesta toimintakyvysta (Whodas 12 kysymysta ja paivittai-
nen toimintakykyarvio PTA) valikoituivat yhteiselld paatoksella fysioterapeuttien kanssa.

ICF-koulutus (toimintakykya, toimintarajoitteita ja terveytta kuvaava luokitus) jarjestettiin kuntoutuspalvelu-
jen henkilostolle. Sen kaytté antaa mahdollisuuden toimintakykytietojen vertailuun rakenteisessa kirjaami-
sessa asiakastyossa seka sahkoisissa tietojarjestelmissa. Koulutus jatkuu kevaalld 2024 tydpajatydskentelyin.

Asiakasosallisuus toteutuu asiakaspalautteiden kautta. Ty6- ja toimintakyvyn edistdmisessa asiakkaalla on
keskeinen rooli kuntoutustoimenpiteiden valitsemisessa ja niihin osallistumisessa ja toteuttamisessa.

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Kuntoutuspalveluja tehddan monialaisessa ja moniammatillisessa yhteisty6ssa, usein viela eri yhteistyotaho-
jen kanssa. Verkostojen kuvaaminen auttaa selvittdmaan, mika yhteistydssa toimii, mika ei ja onko paallek-
kaisyytta. Tarkoituksenmukainen tyonjako parantaa palvelujen saatavuutta ja tuo kustannustehokkuutta.

Prosessitavoitteet

- Toiminta- ja tyokyvyn tuen ja kuntoutuksen prosessit ja palvelukokonaisuus ja yhteentoimivuus
- Yhteisty0 perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilld (kuntoutusohjaajan rooli)

- Yhteistyo eldkeselvittelykoordinaattorin kanssa

- Osallistuminen ty6ttémien terveystarkastusprosessiin

- Apuvilinepalvelujen yhteistyon ja verkostojen kehittdminen

- Kotikuntoutuksen ja kotihoidon fysioterapeuttien tyonjako (kotikuntoutuksen kehittaminen)

- Etateknologian ja digitaalisuuden hyodyntaminen yhteistydssa ja verkostoissa

- ks. TP A moniammatillisen vastaanottotoiminta (tavoitteet, mittarit, toimenpiteet, tulokset)

Arvioinnin mittarit/kriteerit

o Tyokyvyntiimi asiakkaiden Ikm
e Toiminta- ja tyokyvyn tuen ja kuntoutuksen prosessit ja palvelukokonaisuudet ja yhteentoimivuus
e Osallistuminen tyottomien terveystarkastusprosessi lkm
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e Apuvidlinepalvelujen yhteistydn ja verkostojen kehittaminen
o Kotikuntoutuksen ja kotihoidon fysioterapeuttien tydnjako maarittely (kotikuntoutuksen kehittdminen)
e Etdteknologian ja digitaalisuutta hydodynnetdan yhteistydssa ja verkostoissa (ammattilaisten kesken)

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Potilastietojarjestelma, Sotkanet, kyselyt henkildstolle ja verkostoille.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kuntoutusohjaajan toimenkuvaa ei talla hetkelld ole perusterveydenhuollossa. Ne asiakkaat, joilla on ollut
enemman haasteita terveydentilassa ja tyollistymisessd, ovat osittain ohjautuneet erikoissairaanhoidon pal-
veluihin Kuntoutustutkimusyksikkéon, joka toimii lahetteella.

Apuvilinepalveluita tuotetaan kaikilla Kainuun soten terveysasemilla fysioterapiassa. Kajaanissa apuvali-
nepalvelut ovat keskitetty Kainuun keskussairaalaan apuvalinekeskukseen. Apuvalinepalvelut ovat ladkinnal-
listda kuntoutusta ja ne toimivat perusterveydenhuollossa ldhetteetta ja erikoissairaanhoidossa lahetteella. V.
2021 apuvalinekeskuksessa oli 16 284 lainaustapahtumaa (sis. kaiken apuvalinekeskuksen kautta toimitetun
apuvilineen). Terveysasemien kautta lainattuja apuvélineitd oli 9 211, kuulon ja ndon apuvalineita 2 654,
erikoissairaanhoidon kautta 1 907. Muut lainaukset olivat esim. kotihoidon, toimintaterapian ja tyéterveys-
huollon tilastoimia maaria.

Aikuissosiaalipalveluissa tyoskentelee yksi henkilo tyéeldkekoordinaattorin tehtadvissa. Elakeselvittelyn ta-
voitteena on moniammatillisesti selvittda asiakkaan tyo- ja toimintakykya seka tukea ja ohjata hanta paase-
maan tarkoituksenmukaisten palveluiden piiriin. Palvelun perusteet ovat mahdollinen tyokyvyttomyys, ter-
veydelliset ongelmat, tyoelakemahdollisuuksien aikaisempi selvittely, tyollistymiseen on tarvittu tukitoimen-
piteitd, kuntouttavaa tyotoiminta tai tyokokeilu on keskeytynyt tai asiakas kokee tarvitsevansa tukea sote-
palveluista, mutta hdnelld on vaikeuksia hakea niita itse. (Tyoohje: tyo- ja toimintakyvyn ja elakemahdolli-
suuksien selvittely, Kainuun sote 2020.)

Kotikuntoutus Konsta on moniammatillinen tiimi, jossa tyoskentelee fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja
kuntouttava ldhihoitaja. Kainuussa on ainoastaan yksi kotikuntoutustiimi, joka toimii Kajaanin ja Sotkamon
alueella. Kotikuntoutus on tarkoitettu 18 vuotta tdyttaneille, joilla on haasteita selvita arjen paivittadisista toi-
minnoista akuutisti heikentyneen toimintakyvyn ja eldmantilanteen vuoksi. Kotikuntoutustiimi tekee ensin
arviointikdaynnin mahdollisen kuntoutusjakson aloittamiseksi. Kotikuntoutusjakson kesto on 1-6 viikkoa tai
tarpeen mukaan yksittdinen ohjaus/neuvontakaynti. Kotikuntoutuksessa on pilotoitu etdkuntoutusta kuva-
puhelimella. Kotihoidon fysioterapeutteja on Kainuun soten alueella viisi (Kuhmo 1, Suomussalmi-Hyrynsalmi
1, Sotkamo 1, Kajaani-Paltamo-Ristijarvi 2). Kotihoidon fysioterapeutit toteuttavat yhdessd muun henkildston
kanssa kuntouttavia arviointijaksoja ja arvioivat mm. apuvalineen tarvetta tai suunnittelevat tarvittaessa kun-
touttavan hoitotydn. Kotihoidon fysioterapeutit ovat toteuttaneet myds ryhmatoimintaa etdana kuvapuheli-
mella. Tyonjakoa toimijoiden valilla ei ole maaritelty.

YhteistyOssa ja verkostoissa eri ammattilaisten kesken on hyddynnetty etateknologian valineistd Skype- tai
Teams -kokouksia, puhelinyhteyttd, potilastietojarjestelman viestipiikkia seka organisaation ulkopuolisten
toimijoiden kesken suojattua sahkopostia.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet, ks. kohta 1, lisaksi:

Yhteistydssa Palvelut tukenasi -hankkeen kanssa tuotettiin tydohje Perusteet ohjautumiselle tehostetun ko-
tikuntoutuksen ja kotihoidon fysioterapeutin tuottamiin palveluihin. Ty6ohje maarittelee kotikuntoutuksen
ja kotihoidon fysioterapeuttien tydnjaon.
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Apuvilinepalvelut on paivittanyt ohjeet perusterveydenhuollon ladkareille, Apuvialinepalvelut, ohjeet [3dka-
rille 1ddkinnallisen kuntoutuksen apuviélineiden luovutussuositukset 2023. Perusterveydenhuollon apuvali-
nepalveluita ovat apuvdlinelainaamot Kajaanissa sairaalan apuvalinekeskuksessa ja kunnissa terveysaseman
fysioterapian yhteydessa.

Seurannan ja arvioinnin tulokset, ks. myos kohta 3

Kuntoutuskoordinaattorin tehtdavankuvaa pilotoitiin perusterveydenhuollossa. Tydkyvyn tuen tiimien, tydky-
kykonsultaatioiden sekd tyottémien terveystarkastuksia tekevien sairaan- ja terveydenhoitajien seka tyolli-
syyspalveluiden ammattilaisten kanssa toimi hankkeen aikana verkosto, joka piti yhteyttd asiakkaan kirjalli-
sella luvalla ennen asiakastapaamisia seka niiden jalkeen. Verkostotapaamisia toteutui syksysta 2022 syksyyn
2023 22 kertaa. Osassa tapaamisista oli mukana Kelan kuntoutusyhdyshenkild, joka mahdollisti tapaamis-
ten/etdyhteyksien aikana Kelan tarjoamien palveluiden saavutettavuuden asiakkaalle. Tama koettiin verkos-
tossa erittdin hyodylliseksi. Tyokyvyn tiimin tapaamisissa asiakkaita oli yhteensa 27, tydkykykonsultaatioasi-
akkaita oli 14. Kuntoutuskoordinaattoritoiminnan jatkuvuudesta ei hankkeen paattyessa ole tehty paatosta.

Moniammatillisessa vastaanottotoiminnassa kayttoon otettu sahkoinen konsultaatiokanava on otettu kayt-
to6n myos erikoissairaanhoidon fysiatrin ja perusterveydenhuollon fysioterapeuttien vilille. Se toimii ylei-
sena konsultointikanavana, jossa ei kaytetd mitdaan asiakkaiden tunnistetietoja. Lisdksi on otettu kayttoon
kahden viikon vélein toteutuva erikoissairaanhoidon fysiatrin konsultaatiotunti etayhteysvalineilld koko Kai-
nuun pth-fysioterapeuteille. Konsultaatiotunti on koettu molemmilta tahoilta tarpeelliseksi ja hyodylliseksi.

I. Maksuttoman ehkaisyn laajentaminen

1. Palveluiden yhdenvertainen saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Raskauden ja seksitautien ehkdisyvalineet tarjotaan maksuttomina kaikille alle 25-vuotiaille. Sahkoiset palve-
lut mahdollistavat yhteydenottamisen ja etdneuvonnan ajasta ja paikasta riippumattomasti oikea-aikaisesti.
Raskauden ehkaisyn aloittaminen ensimmaiselld vastaanottokdynnilla vastaa palveluiden oikea-aikaisuuden
ja saatavuuden tavoitteeseen. Pitkaaikaisten ehkdisymenetelmien saatavuus paranee uudistetun tydnjaon
myota. Palveluiden jatkuvuus turvataan ehkdisysuunnitelman ja jatkoseurannan kautta.

Prosessitavoitteet

- Alle 25-vuotiaille maksuttomat ehkaisyvalineet ovat kaytdssa kaikissa Kainuun soten neuvoloissa ja
opiskelu- seka kouluterveydenhuollon yksikoissa loppuvuodesta 2022

- Raskauden ehkaisyn aloitus tapahtuu viiveetta. Ehkaisyn aloittanut ammattilainen ottaa vastuun eh-
kdisysuunnitelmasta ja seurannasta

- Hoitajia on koulutettu kierukoiden ja kapseleiden asennuksiin. Kierukoiden ja kapseleiden saatavuus
paranee, jonoja ei kerry.

- Sahkoinen asiointi ja etdaneuvonta lisdantyy. Asiointi ja neuvonta on sujuvaa ja joustavaa.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Sahkoisten valineiden kayttdaste neuvonnassa, Omasote- raportit
e Kierukoiden ja kapseleiden asennusten jonotilanne
e Asiakkaiden lukumaara


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/apuvalinepalvelut-ohjeet-laakarille-laakinnallisen-kuntoutuksen-apuvalineiden-0
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/apuvalinepalvelut-ohjeet-laakarille-laakinnallisen-kuntoutuksen-apuvalineiden-0
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Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Hoidon saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta arvioidaan potilastietojarjestelmatilastojen avulla. Eta-
palveluiden ja sdahkoisen asioinnin kayttoa arvioidaan Omasotesta saatavalla tilastotiedolla.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Asiakas saa ikdan katsomatta raskauden hormonaalisen ehkdisymenetelman ensimmaisen 6 kk:den ajalle il-
maiseksi neuvolasta, koulu- tai opiskeluterveydenhuollosta yksikdstd. Elaman ensimmadinen ehkaisykierukka
tai -kapseli on asiakkaalle ilmainen ja sen asentaa ladkari. Kondomeita on ollut vaihtelevasti tarjolla il-
maiseksi. Pddasiassa niita on jaettu 8.-luokkalaisille Vaestoliiton Kumita -kampanjaan liittyen laajan terveys-
tarkastuksen yhteydessa. Myos Kajaanin opiskeluterveydenhuollon odotustiloissa on ollut haettavissa kon-
domeita. Kierukoiden ja kapseleiden asennuksiin perusterveydenhuollossa oli jonossa ladkaritilanteen takia
Kajaanissa noin 80 asiakasta huhtikuussa 2022, mika tarkoittaa asiakkaalle noin vuoden jonotusaikaa; elo-
kuussa 2022 jonossa oli noin 30—40 asiakasta. Pienemmissa kunnissa jonoa ei juurikaan ollut.

Seksuaaliterveyden edistdmistd, ehkdisyneuvontaa ja raskauden ehkaisya toteutetaan jokaisessa Kainuun so-
ten yhdeksassd neuvolassa. Palvelut on tarkoitettu kaikille hedelmallisessa idssa oleville. Yhteydenotto ja
ajanvaraus tapahtuu sahkdisesti Omasoten kautta tai puhelimitse. Kajaanin perhesuunnitteluneuvolassa on
takaisinsoittopalvelu. Vastaanotot toteutuvat ajanvarauksella, ehkdisykontrolleja tehddan tarvittaessa myos
puhelimitse. Kajaanin perhesuunnitteluneuvolassa toimii paasdantoisesti yksi terveydenhoitaja/seksuaali-
neuvoja. Koululaisten ja opiskelijoiden ehkaisyasiat hoituvat koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kautta, pl.
Kuhmo ja Paltamo, joissa ehkaisyasiat on keskitetty neuvolaan.

Neuvoloissa ja koulu- seka opiskeluterveydenhuollon seksuaaliterveysneuvonnan vastaanotoilla kdyneita alle
26-vuotiaita asiakkaita v. 2021 oli yhteensa 428 toimenpidekoodilla OAB39 ja SPAT 1308 kirjatut kaynnit kai-
killa kontaktilajeilla (ml. vo-kdynti ja etdkontaktit). Tilastoa pelkdstdan alle 25-vuotiaista ei ollut saatavilla
potilastietojarjestelmasta. THL:n tilastoissa vastaavien Avohilmon toimenpidetietojen mukaan alle 25-vuoti-
aiden asiakasmaara oli kaikissa kunnissa yhteensa 466 (kontakteina vastaanotto ja etakontaktit).

Asiakkaat voivat lahettda Omasoten kautta ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvontaan liittyvia kysymyksia neu-
voloiden terveydenhoitajille. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon asiakkaat voivat ottaa yhteytta omaan ter-
veydenhoitajaan Wilman kautta tai puhelimitse. Perhesuunnitteluneuvontaan osoitettuja viesteja koko Kai-
nuun alueella tuli v. 2021 Omasoten kautta 466 kysymystd/viestia asiakkailta ja ammattilaisten vastauksia
annettiin 415 kpl. Kasittelyajan keskiarvo oli 9,3 tuntia, keskihajonta 12,0 tuntia. Perhesuunnitteluun viesteja
lahettiin Taulukon 1 mukaisesti (saapuneet = asiakkaiden lahettamat, lahetetyt = ammattilaisten lahettamat).

TAULUKKO 1. Perhesuunnitteluneuvolaan saapuneiden ja lahettyjen Omasote -viestien maarat kunnittain.

Saapuneet/Lihetetyt

ELIBE 2021 2022 2023
Kajaani (sis. Vuolijoen nla) 381/336 683/582 773/723
Hyrynsalmi 4/4 1/1 4/4
Kuhmo 32/30 18/16 27/26
Sotkamo 13/12 18/16 70/58
Suomussalmi 18/15 23/18 36/31
Paltamo 13/13 2/3 19/20

Ristijarvi 5/5 9/6 2/2
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Tehdyt kehittdmistoimenpiteet

Maksuttoman ehkaisyn toimintamallia on toteutettu hyvinvointialueella 1/2023 alkaen. YTHS:n kanssa on
sovittu toimintatavat maksuttoman ehkaisyn saatavuuden turvaamiseksi heidan asiakkailleen. Kajaanin per-
hesuunnitteluneuvolaan on hankittu Smartbox-noutoautomaatti, jota on hyddynnetty asiakkaille maaratty-
jen ehkaisyvalmisteiden jakelussa. Kolme aitiys-, lasten- ja perhesuunnitteluneuvolassa toimivaa terveyden-
hoitajaa koulutettiin asentamaan ehkaisykierukoita seka ehkaisyimplantaatteja (= ehkaisykapseleita).

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Toimintamallilla on edistetty ehkaisypalveluiden yhdenvertaista saatavuutta, ennaltaehkdisevada ja enna-
koivaa tyota, ehkaisyn saamista oikea-aikaisesti ja palvelun jatkuvuutta. Pitkaaikaisten ehkdisymenetelmien
saatavuus parani, kertynyt jono saatiin purettua, eikd uutta jonoa endaa muodostunut. Asiakas saa raskauden
ja seksitautien ehkaisyvalmisteet ensimmaisen vastaanoton aikana terveydenhoitajalta. Ehkaisyn aloittanut
terveydenhoitaja vastaa ehkaisyn seurannasta ja lddkari vahvistaa aloitetun ehkaisyn reseptimerkinnalla.

Ammattilaisille tehdyn kyselyn mukaan 94,4 % vastaajista (n=18) oli tyytyvaisia tai erittdin tyytyvaisida mak-
suttoman ehkaisyn toimintamalliin. 61,1 % koki maksuttoman ehkaisyn lisdinneen tydmaaraa. Hoitajille sovit-
tiin ehkaisykierukoiden ja -implantaattien asentamisesta toimenpidepalkkiot.

Jaksolla 1-10/2023 maksuttoman ehkéaisyn sai 955 asiakasta: ehkaisytabletteja 791 nuorta, ehkaisykierukoita
53, ehkaisykapseleita 31, kondomeita 64, ehkaisylaastareita 3 ja ehkaisyrenkaita 13. Suuseksisuojien kysynta
oli vahaista, eika niiden lukumaarasta ole tilastoa. Kouluterveyskyselyn 2023 mukaan tytot ovat saaneet mak-
suttomia ehkaisyvalmisteita poikia useammin ja tyttojen tietoisuus maksuttoman ehkaisyn saatavuudesta on
ollut poikia parempaa. Maksuttoman ehkaisyn indikaattorit olivat nyt ensimmaista kertaa mukana kouluter-
veyskyselyssa, joten vertailutietoa aiempiin vuosiin ei ole. Maksuttomaan ehkaisyyn liittyvia kaynteja oli Li-
fecare -sisdltomerkintojen perusteella 970. Lukumaéarat ovat suuntaa antavia tilastointiin seka tilastoraport-
teihin liittyvien poikkeamien vuoksi. YTHS-asiakkaita ohjautui sdanndllisesti Kajaanin perhesuunnitteluneu-
volaan maksuttomia ehkdisyvalmisteita hakemaan, mutta tilastoa heista ei ole keratty. Neuvoloiden ja koulu-
sekd opiskeluterveydenhuollon seksuaaliterveysneuvonnassa kavi jaksolla 1-10/2023 OAB39-toimenpide-
kooditilaston mukaan 1620 alle 25-vuotiasta asiakasta. Lukuun sisdltyvat myos ne ehkaisyvastaanotoilla ka-
vijat, jotka kayttivat ehkdisyd omakustanteisesti tai asioivat muiden seksuaaliterveysneuvontaan liittyvien
asioiden vuoksi vastaanotoilla. Léhtotilanteeseen ndahden lukumaéara kasvoi 247,6 %.

Smartbox-noutoautomaatti helpotti ehkaisyvalmisteiden jakamista erityisesti YTHS-asiakkaille ja sdastaa hoi-
tajien tybaikaa, joskaan siitd ei ole keratty numeerista tietoa. Noutoja automaatista tehtiin 124 kertaa ajalla
10.2.—1.12.2023. Asiakkaat olivat erittdin tyytyvaisia automaatin kayttoon. Smartbox-automaatin kaytto hy-
vinvointialueella jatkuu hankeajan jalkeen.

Etdvastaanottoja ei toteutettu, koska asiakaskyselyn (n=83) perusteella nuoret eivat niitd toivoneet ja koska
hoitajat eivat suorittaneet siihen liittyvaa koulutusta. Etdasiointia on toteutettu entiseen tapaan sahkoisesti
Omasoten kautta ja puhelimitse. Omasoten kautta neuvolan perhesuunnitteluneuvontaan osoitettuja vies-
teja tuli asiakkailta 935 kpl ajalla 1-10/2023, ammattilaiset lahettivat viesteja 868 kpl (taulukko 1). Kasittely-
ajan keskiarvo oli 8.2 tuntia kaikkien neuvoloiden osalta ja keskihajonta 15.1 tuntia. Omasoten kautta tehty-
jen yhteydenottojen maarat kaksinkertaistuivat verrattuna lahtotilanteeseen 2021.

Toimintamalli hyvinvointialueella jaa kdaytt6dn ainakin vuoden 2024 ajaksi.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/maksuttoman-ehkaisyn-toimintamalli-kainuun-hyvinvointialueella-2022-2023
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2. Toiminnan painotuksen siirtaminen ehkdisevain ja ennakoivaan ty6hon

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Asiakkaan tietoisuus oman seksuaaliterveytensa edistamisesta ja hedelmallisyyden tukemisesta lisdantyy
etdneuvonnan ja informaation lisdadamisen myo6ta. Talla tavoitellaan seksitautien ja ei-toivottujen raskauksien
maaran ja inhimillisen karsimyksen vahenemista. Seksitauteja ennaltaehkaistdaan lisaamalla tietoisuutta sek-
sitaudeista seka tarjoamalla kondomit ilmaiseksi alle 25-vuotiaille.

Prosessitavoitteet

- Tarjotaan etaneuvontaa puhelimitse, chatin sekd Omasoten kautta

- Lisataan informaatiota soten nettisivuille

Toteutetaan aktiivista someviestintaa seksuaali- ja lisddntymisterveyden teemoista
Tarjotaan ilmaisia kondomeita kohderyhmalle

Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Perhesuunnitteluun kohdistettujen sdhkoisten yhteydenottojen/kontaktien km Omasotessa

e Etdneuvonnan ja sdhkoisten yhteydenottojen maara lisddntyy; “ylimaaraiset” neuvontaan liitty-
vat kdynnit vastaanotolla vahentyvat

e Kouluterveyskyselyn seksuaaliterveyteen liittyvat indikaattorit

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmit

Omasoten tilastot. Kouluterveyskyselyn indikaattorit kuvaavat, ndkyyko ennaltaehkaisevan tyon lisédminen
tietoisuuden lisdaantymisend, mutta on vaikeaa todentaa hankeajan puitteissa, ovatko mahdolliset muutokset
tulosta juuri hankkeen toimenpiteista (seuraava kouluterveyskysely toteutetaan kevaalla 2023).

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kouluterveyskyselyn mukaan Kainuussa on tarvetta lisatd seksuaaliterveytta edistavaa ja ennaltaehkaisevaa
tyota seka nuorten tietoisuutta seksitaudeista, silld esimerkiksi lukion 1. ja 2. luokalla opiskelevista 12,7 % on
kokenut tarvitsevansa enemman tietoa seksitaudeista (v. 2019 vastaava luku oli 9 %). Kohderyhma kokee
lisdksi tarvetta halvemmille tai maksuttomille ehkaisyvalineille. llmaisia kondomeita on kokenut tarvitse-
vansa 23,3 % lukiossa opiskelevista 1. ja 2. luokan oppilaista ja 20,9 % 8. ja 9. luokan oppilaista v. 2021. Hal-
vempia ehkdisymenetelmia koki tarvitsevansa 32,1 % lukion 1. ja 2. luokalla opiskelevista, 21,3 % ammatilli-
sessa oppilaitoksessa opiskelevista ja 17,3 % 8. ja 9. luokalla opiskelevista.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet

Ulkoista ja sisdista viestintdaa maksuttomasta ehkaisysta toteutettiin aktiivisesti hankkeen ja neuvoloiden so-
mekanavilla, verkkosivuilla, Wilmassa ja digitauluilla. Kainuun hyvinvointialueen verkkosivuille lisattiin info
maksuttomasta ehkaisysta Maksuton ehkaisy alle 25 -vuotiaille | Kainuun hyvinvointialue, josta asiakas saa
asiointi- ja ajanvarausohjeet. Omasoteen luotiin sahkdinen raskauden ehkaisyn esitietolomake suomeksi ja
englanniksi, jonka hoitajat ja verkkosivut ohjaavat tayttamaan ehkaisya aloittaessa. Yhteistyota seksitautien
ehkaisyvalineiden jakamiseksi tehtiin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon lisdksi nuorisopalveluiden ja jarjes-
tojen seka terveysasemien kanssa, jotta seksitautien ehkaisyvalineet olisivat paremmin nuorten saatavilla.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Etdneuvonnasta ja Omasote-viestimaarista on kirjattuna kohdassa 1. Kouluterveyskyselyn 2023 perusteella
Kainuun hyvinvointialueella asuvien poikien tietoisuus maksuttoman ehkaisyn saatavuudesta oli tytt6ja va-
hdisempaa aktiivisesta viestinndsta huolimatta. Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajilla ja seksuaalineuvoijilla ei


https://hyvinvointialue.kainuu.fi/maksuton-ehkaisy-alle-25-vuotiaille
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ole omia somekanavia, mikd nahtiin puutteena viestinnan kannalta ja yhtena jatkokehittdmisideana. Mak-
suttoman ehkaisyn indikaattorit olivat nyt ensimmaista kertaa kouluterveyskyselyssa, joten vertailutietoa
aiempiin vuosiin ei ole. Vuodesta 2021 poiketen kouluterveyskyselysta 2023 puuttuu indikaattori, kuinka
moni nuori tarvitsee halvempia ehkdisymenetelmia tai ilmaisia kondomeita.

Kouluterveyskyselyn 2023 mukaan ylakoulussa, ammatillisessa oppilaitoksessa ja lukioissa opiskelevat pojat
jattivat kayttamatta kondomia edellisessd yhdynndssa useammin kuin vertailuvuonna 2021. Yldkoulussa ja
ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevat tytot vastasivat jattdneensa aiempaa harvemmin ehkaisyn kayt-
tdmattad, mutta aiempaa useampi lukiossa opiskeleva tytto jatti ehkaisyn kayttamatta edellisessa yhdynnassa.
Viestintda tulee jatkossa toteuttaa aktiivisesti poikien tavoittamiseksi ja tietamyksen lisddmiseksi. Tarkeda on
madaltaa ehkaisyvastaanotoille hakeutumisen kynnysta kaikkien sukupuolten osalta.

Seksitautien ehkaisyvalineiden jakamista tulisi jatkaa yhteisty6tahojen kautta ja tuoda ne helposti nuorten
saataville. Suomenkielista sdhkoista ehkdisyn esitietolomaketta kdytettiin 69 kertaa ajalla 1-10/2023, englan-
ninkielistd lomaketta ei kdytetty kertaakaan. Seksitautien ehkaisyvilineita oli saatavilla aiempaa laajemmin.
Kokonaislukumaaraa jaettujen kondomien ja suuseksisuojien madrista ei ole tilastoitu. Lifecare -tilastoinnin
maksuttoman ehkaisyn sisdltomerkinnan perusteella maksuttomia kondomeita vastaanotoilla sai 64 nuorta
ajalla 1-10/2023.

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Palveluiden laatu ja vaikuttavuus varmistetaan asiakaslahtdisilla, selkeillda toimintatavoilla raskauden eh-
kaisyn kaypahoitosuositus huomioiden sekad ehkaisyn aloittamisella jo ensimmaiselld vastaanottokaynnilla.
Tyontekijdiden osaamisen vahvistuminen parantaa palveluiden laatua ja tyontekijoiden tyohyvinvointia. Esi-
tietojen keraaminen ennakkoon Omasotessa antaa mahdollisuuden kayttaa vastaanotolla enemman aikaa
neuvontaan, mika tukee laadukkaan vastaanottokokemuksen syntymista. Seksitautien ja raskaudenkeskey-
tysten maara vahenee maksuttoman ehkaisyn ja ennaltaehkaisevan, oikea-aikaisen neuvonnan myota.

Prosessitavoitteet

- Asiakasldhtoisen toimintamallin luomiseen hyédynnetaan asiakaspalautetta. Kohderyhman osalli-
suutta vahvistetaan yhteistyolla nuorisojarjestdjen kanssa seka hydodyntamalla asiakaspalautetta

- Tyontekijoiden tydhyvinvointi lisddntyy osaamisen vahvistumisen ja selkedn toimintamallin kautta

- Vastaanottokdynneilla saa laadukasta ja monipuolista neuvontaa seksuaali- ja lisddntymisterveydesta

Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Asiakastyytyvaisyytta arvioidaan asiakaspalautteiden kautta

e Tyontekijoiden tydhyvinvointi paranee ja osaaminen lisdantyy
e Raskaudenkeskeytykset alle 25-vuotiailla vahentyy

e Sukupuolitaudit vahentyvat

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Asiakastyytyvaisyytta mitataan asiakaskyselyilla. Tyohyvinvointikyselylld seurataan ja arvioidaan tyontekijoi-
den tyohyvinvointia. THL:n tilastoista kerataan tiedot raskaudenkeskeytyksista ja sukupuolitaudeista, mutta
koska hankeaika on lyhyt, on huomioitava, ettda muutokset tilastoissa nahdaan pidemman ajan kuluessa.
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Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kainuun neuvoloissa toimii viisi seksuaalineuvojaa: kolme Kajaanissa, yksi Suomussalmella ja yksi Kuhmon ja
Sotkamon yhteisend. Seksuaalineuvojien vastaanotolle pdasee ilman ldhetetta (yhteystiedot on ilmoitettu
Kainuun soten nettisivuilla). Neuvoloiden seksuaalineuvojat tekevat seksuaalineuvontaa ldhes paivittain
osana omaa tyotaan. Tarkkaa asiakasmaaraa on taman vuoksi vaikeaa arvioida. Erikseen seksuaalineuvontaa
varten vastaanotolle ohjautuvia ei juurikaan ole kyselyn perusteella. TyOaikaan ei ole maaritelty erikseen
seksuaalineuvontaan kdytettavaa aikaa.

Asiakaspalautteen ja tyontekijoiden tyohyvinvoinnin osalta ei vield tuloksia. Kohderyhmaa ei ole aiemmin
osallistettu ehkaisypalveluiden suunnitteluun eika asiakaspalautetta ehkaisypalveluihin liittyen ole keratty.
Organisaation tyontekijoiden tyohyvinvointia on selvitetty yleisesti Mitd kuuluu? -kyselyjen kautta viimeksi
vuonna 2019, mutta ehkadisyneuvontaa antavaan henkilokuntaan kohdennettua kyselya ei ole tehty.

Raskaudenkeskeytyksia tehtiin Kainuussa 15-24-vuotiailla v. 2021 hieman edellistd vuotta ja koko maata
enemman: 9,0/1000 vastaavan ikdistad tyttoa (koko maa 8,3). Klamydiainfektioita todettiin THL:n tilastojen
mukaan Kainuussa 44 tartuntaa 20—24-vuotiailla ja 21 tartuntaa 15—-19-vuotiailla. Tippuri-infektioita todettiin
kahdella 20—24-vuotiaalla. Kuppainfektioita ja HIV-infektioita ei alle 25-vuotiailla todettu lainkaan.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet

Nuorisovaltuuston jasenten ajatuksia palveluiden kehittdmiseen liittyen kuultiin ennen kokeilun aloittamista.
Asiakaskyselyita toteutettiin hankeaikana kolme kertaa (vastaajia 83, 53, 163). Kyselyiden ja nuorisovaltuus-
ton kautta saatua tietoa hyodynnettiin maksuttoman ehkaisyn toimintamallin seka ehkaisyvastaanottojen
sisallon kehittamisessa. Kirjaamisen ja tilastoinnin laatuun pyrittiin vaikuttamaan sisallyttamalla toimintamal-
liin ehkaisyvastaanottojen tilastointiohjeet ja luotiin Lifecare-kirjaamisen fraasipohjat. Ehkaisyvastaanottoja
tekevien ammattilaisten tydhyvinvointia seurattiin kyselyilld, joita toteutettiin samansisaltdisina nelja kertaa
(n=18, 25, 35, 10). Ammattilaisille toteutettiin lisdksi kysely maksuttoman ehkaisyn toimintamallista ja uu-
sista tehtdvanjaoista syksyllda 2023 (n=18). Seitseman terveydenhoitajaa valmistui seksuaalineuvojaksi elo-
kuussa 2023. Seksuaalineuvontaan ei luotu omaa toimintamallia. Ammattilaisille jarjestettiin webinaari he-
delmallisyyden ja seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta, seksitaudeista ja sukupuolen moninaisuudesta.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Ehkdisyvastaanotoilla alkuvuonna 2023 kayneille tehdyn asiakastyytyvaisyyskyselyn perusteella 79,6 % vas-
tanneista oli erittdin tyytyvaisia ehkaisyvastaanotolla kdyntiin kokonaisuutena ja 88,9 % suosittelisi ehkaisy-
vastaanotolla kayntia ystavalleen; 11,1 % ei ollut tyytyvaisid hedelmallisyyteen liittyvdan neuvontaan, minka
vuoksi ammattilaisille jarjestettiin aiheesta webinaari.

Kirjaamisen fraaseja on kaytetty vaihtelevasti. Tilastoinnit ovat yhdenmukaistuneet ja hoitajien kayttamia
ICPC2-kayntisyykoodeja on kadytetty Avohilmo-tilastojen perusteella aiempia vuosia enemman, joka voi osit-
tain johtua myos asiakasmaaran kasvusta. Ammattilaisten valilla on edelleen poikkeavia tapoja tilastoida,
joten yhtenaistamista ja ohjeiden selkeyttamista tarvitaan jatkossakin.

Ammattilaisten tyohyvinvointi oli kokeilun alussa 8,61/10 ja lokakuussa 2023 8,60. Vaikka puolet hoitajista
koki koulutusten ja uusien tyotehtavien lisainneen tyohyvinvointiaan, tehtavansiirtoihin liittyvan kyselyn pe-
rusteella 75,0 % vastanneista koki, ettei uudet tehtavat ja tehtavanjaot ole vaikuttaneet tydmaaraan.

Ehkaisyneuvontatyo koettiin mielekkaaksi ja koulutustarpeita tunnistettiin. Tarpeita vastaavaa koulutusta
jarjestettiin webinaareina, joista osa tallennettiin. Tyéhyvinvointikyselyssd 10/23 tuli esille myds muita sek-
suaaliterveyteen liittyvia koulutustarpeita, joiden toteutus jaa hyvinvointialueen jarjestettavaksi. Esitietojen
keraaminen ennakkoon sahkodisen lomakkeen avulla vapautti hoitajien kokemusten mukaan aikaa
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vastaanotolla neuvontaan. Tarkempaa tilastoa ajankdytosta ja neuvontaan vapautuneesta ajasta ei keratty.
Seksuaalineuvojat aloittivat osaamisen hyddyntdamisen omassa tydssaan heti valmistuttuaan. Osa seksuaali-
neuvojista otti vastaan nuorten lisdksi my0s aikuisasiakkaita.

Maksuttoman ehkaisyn vaikutus raskaudenkeskeytysten ja seksitautien maariin ei ehtinyt ilmeta kokeilun
aikana. V. 2023 alle 25-vuotiaiden raskaudenkeskeytyslukuja ei ole kadytettavissa THL:n yllapitdman raskau-
denkeskeyttamisrekisterin kautta eikd hyvinvointialueen omista rekistereista. V. 2022 THL:n raskaudenkes-
keyttamisrekisterin mukaan raskaudenkeskeytyksia tehtiin alle 25-vuotiaille Kainuun hyvinvointialueella
8,1/1000 15-24-vuotiasta naista. THL:n tartuntatautirekisteristd ei ole enaa kaytettavissa ikaryhmittaista ja-
ottelua seksitautien esiintyvyydesta, ndin ollen seksitautien tapausmaaria alle 25-vuotiaiden osalta ei voida
tarkastella erikseen*. Tartuntatautirekisterin mukaan klamydiaa todettiin Kainuun hyvinvointialueella kai-
kenikaisilla vuosina 2023/2022 100/150 ja vuonna 2021 110 tapausta, joista 65 oli laht6tilanteessa tarkaste-
tun tilaston mukaan 15-24-vuotiailla. Tippuritapauksia kaikenikaisilld oli vv. 2023/2022/2021 2/2/3, kup-
painfektioita 3/6/0 ja HIV-infektioita 6/4/0 (tilastot tarkastettu 30.11.2023).

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Tyonjako hoitajien ja ladkareiden kesken uudistuu tehtavansiirroin seka hoitajien koulutusten myota. Laaka-
rin joustavan konsultaatiomahdollisuuden kautta tuetaan hoitajia uusissa tehtavissaan. Yhtenaiset toiminta-
tavat kunnittain varmistavat palvelujen yhteentoimivuuden.

Prosessitavoitteet

- Sovitaan tyonjaon uudistuksista ja konsultaatiomahdollisuuksista
- Hoitajien osaaminen vahvistuu koulutusten myota
- Luodaan maksuttoman ehkaisyn palvelupolku, joka on kdytdssa kokeiluun osallistuvissa Kainuun kunnissa

Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Hoitajille ohjautuvien kierukoiden ja kapseleiden asennusten ja synnytysten jalkitarkastusasiakkaiden lkm
e Yhteistyo6 ladkareiden ja hoitajien valilla on sujuvaa

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmit

Potilastietojarjestelmdsta saatavat tilastot.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Synnytysten jdlkitarkastusten koulutuksen saaneita hoitajia oli Idht6tilanteessa Kainuun soten neuvoloissa
yhteensa kaksi. Hoitajille ohjautuu saanndllisen synnytyksen jalkitarkastukset, eli sellaiset asiakkaat, joiden
synnytyksiin ei liittynyt erityisid komplikaatioita tai haasteita. Kierukoiden ja kapseleiden asennuksiin ei ole
vield koulutettu hoitajia. Ladkarit asentavat kierukat seka ehkaisykapselit.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet, ks. kohta 1

Hoitajia on koulutettu asentamaan ehkaisykierukoita ja -implantaatteja. Kuusi terveydenhoitajaa/kéatiloa
koulutettiin tekemaan saannoéllisen synnytyksen jalkitarkastuksia. Tydnjaon uudistuksista sovittiin siten, etta
ehkaisykierukoiden ja -implantaattien asennukset ohjautuvat padasiassa hoitajille niilla paikkakunnilla, joissa
koulutettuja hoitajia on. Koulutetut hoitajat ovat tehneet asennuksia tarpeen mukaan myds muissa kunnissa.
Saannollisten synnytysten jalkitarkastusten osalta noudatettiin voimassa olevaa tydohjetta, jonka mukaan
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synnyttdaneet ohjautuvat hoitajille ja [adkareille jalkitarkastuksiin. Ammattilaisille syksylld 2023 tehtyyn kyse-
lyyn maksuttoman ehkaisyn toimintamallista sisaltyi kysymyksia myds tehtavanjaoista (n=18).

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Yhteistyo |ddkareiden ja hoitajien valilld oli kyselyn perusteella sujuvaa ja 66,7 % hoitajista koki saavansa
tukea uusiin tehtdviinsa ladkareilta. Tukea saatiin hyvin myos kollegoilta ja esihenkil6ilta. Hoitajan mahdolli-
suudet konsultoida ladkaria nahtiin tyohyvinvointikyselyiden perusteella padasiassa hyviksi. Osa jalkitarkas-
tuksiin koulutetuista hoitajista alkoi tekem&an synnytysten jalkitarkastuksia vasta syksylla 2023, silla koulu-
tukseen liittyvien ndyttdjen antaminen eteni hitaasti synnyttdjien vahadisestda maarasta johtuen. Luotettavaa
tilastoa hoitajille ohjautuneiden synnytysten jalkitarkastusten lukumaarista ei ole kdytettavissa tilastointien
puutteellisuuden vuoksi. Hoitajien tekemia ehkaisykierukan asetuksia oli toimenpidekoodin TLCOO mukaan
30.11.2023 mennessa 175 ja ladkareilla 107. Ladkarien tekemia ehkaisykierukan asetuksia oli vuonna 2022
127 kpl. Hoitajien asentamia ehkaisyimplantaatteja oli toimenpidekoodin TQX20 mukaan 30.11.2023 men-
nessa 52 kpl ja ladkareilla 24 kpl. Ladkareiden asentamia ehkaisyimplantaatteja oli toimenpidekoodin perus-
teella vuonna 2022 34 kpl. Hoitajat ovat toimenpidekoodien perusteella asentaneet |ddkareitda enemman eh-
kaisykierukoita ja -implantaatteja vuoden 2023 aikana. Tilaston tarkkuus riippuu siita, kuinka aktiivisesti toi-
menpidekoodeja on tilastoitu.

Toimintamalli on vapauttanut lddkariresurssia niin, ettd kierukoiden ja kapseleiden asennuksia on pystytty
tarjoamaan jonottomasti ilman, etta ladkaripalveluita olisi tata varten tarvinnut enaa ostopalveluna hankkia,
kuten tilanne on aiemmin ollut.

J. Osallisuuden hallintamalli

1. Palveluiden yhdenvertainen saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Yhdenvertaisia oikeuksia, mahdollisuuksia ja resursseja osallistua lisdtdan ottamalla kaytt66n osallisuuden
eri muotoja ja vahvistamalla jo olemassa. Digitaaliset palvelut vastaavat saatavuuden tavoitteeseen mahdol-
listamalla asiakas-/asukasosallisuuden ajasta ja paikasta riijppumattomasti oikea-aikaisesti. Osallisuuden tyo-
muotojen juurtuminen parantaa jatkuvuutta.

Prosessitavoitteet

- Uusien osallisuuden tyémuotojen kayttdonotto, huomioiden erityisesti digitaalisuus
- Kaytossa olevien osallisuuden muotojen vahvistaminen

Arvioinnin mittarit/ kriteerit

e Uusien osallisuuden tydmuotojen lkm
e Esim. kokemusasiantuntijoiden, kehittdjdasiakkaiden kaytto lkm

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Hoidon saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta arvioidaan Kainuun soten omista aineistoista ja tilas-
toista, FinSote-tuloksista sekd hankkeen tekemista kyselyista ja haastatteluista.
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Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

FinSote-tutkimuksen mukaan 20 vuotta tayttaneista asiakkaista sai vuonna 2020 Kainuussa osallistua ter-
veyspalveluissa omaa hoitoa ja tutkimuksia koskeviin paatoksiin viimeisimmalla kaynnilla 62,7 %. Vastaava
luku sosiaalipalveluissa oli 54,5 %.

Kainuun soten Hyvinvointipalveluiden, Ikdihmisten palveluiden ja Terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden
vastuualueiden ja tulosyksik6iden esihenkil6ille 5/2022 tehdyn kyselyn mukaan Kainuun sotessa on jo tall3
hetkelld kdytossa erilaisia asiakas-/asukasosallisuuden menetelmia (n=40 esihenkil63d). Kdytetyin on asiakas-
palautteet (80 %). Yksikoista 72,5 %:ssa asiakkaat osallistuvat oman hoidon/palvelun suunnitteluun, toteu-
tukseen ja arvioon. Omaisten kanssa tehdadan yhteistyota 70 % vastanneiden yksikoissa. Lisdksi paperiset (50
%) ja sahkoiset kyselyt (42,5 %) ovat kaytettyjda menetelmia. Lisdksi mainittiin yhteistyo jarjestdjen kanssa
(37,5 %), vapaaehtois- ja vertaistoiminta (20 %), vaikuttamistoimielimet (17,5 %), asiakasfoorumit ja muut
vapaamuotoiset keskustelutilaisuudet (15 %) ja kokemusasiantuntijat asiakkaiden tukena (10 %).

Kyselyssa tiedusteltiin myos esihenkildiden kiinnostusta eri tydmuotojen kayttédnottoon tulevaisuudessa.
Kiinnostavammaksi nousi asiakkaiden osallistuminen oman hoidon/palvelun suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin (56,2 %), toiseksi asiakaspalautteiden kehittdminen (42 %) ja yhteistyon kehittdminen omaisten
kanssa (38,5 %). Yksikot olivat kiinnostuneita myos kokemusasiantuntijoiden kdyttamisesta asiakkaiden ver-
taistukena (35,9 %). Lisdaksi mainittiin sahkoiset ja paperiset kyselyt (28,2 %), vapaaehtois- ja vertaistoiminta
(28,2 %), asiakas- ja asiakasraadit (25,6 %).

Tehdyt kehittamistoimenpiteet 5/2022 alkaen

Eri osallisuuden muotoja ja toteuttamisvaihtoehtoja on kartoitettu hankkeessa ja paadytty kokeilemaan ko-
kemusasiantuntijatoimintaa. Kokemusasiantuntijakokeilu on sisaltanyt koulutettujen kokemusasiantuntijoi-
den hyddyntamisen vertaistukena Miepa -kioskissa, tydparitydskentelyssa mielenterveys- ja paihdepalvelui-
den Walk In -toiminnassa seka asiantuntijana kolmella kokemusasiantuntijaklinikalla. Kokemusasiantuntija-
klinikka on asiantuntijafoorumi, jossa hyvinvointialueen kehittdmishankkeiden ammattilaiset ovat yhteiske-
hittdneet sosiaali- ja terveysalan palveluita kokemusasiantuntijoiden kanssa. Mielenterveys- ja paihdekun-
toutujien osallisuuden tukemiseksi jarjestettiin kuntoutuskurssina Voimamieli -leiri 12/2023. Leirille suunni-
teltujen toimintojen tarkoituksena oli vahvistaa kuntoutujien kokemusta osallisuudesta ryhmatilanteiden ja
-toimintojen avulla, joissa kuntoutujat saivat vaikuttaa tekemiseensa, tutustua toisiinsa, olla avuksi ja tueksi
toisilleen seka vaihtaa vertaiskokemuksia. Lisaksi kokemusasiantuntijat ovat avustaneet hankeaikana mtp-

palveluissa Ryhmatalotoiminnassa.

Hyvinvointialueelle laadittiin kokemusasiantuntijarekisteri. Kokemusasiantuntijatoiminnalle on laadittu kasi-
kirjaluonnos. Kokemusasiantuntijatoiminta on ollut hyvinvointialueella aiemmin pienimuotoista, pistemaista
ja jarjestaytymatonta. Jarjestaytyneenad toimintana se on uutta, joten kasikirjan tavoitteena on luoda raken-
teita seka ohjeistaa ja selkiyttaa kaytanteita kuten koulutusta, tehtévia, koordinointia ja palkkioita. Kasikirja
tullaan liittdmaan osaksi hyvinvointialueen osallisuusohjelmaa.

Tavoitteena oli ottaa kayttoon digitaalisia osallisuuden muotoja, mutta organisaatiolla ei ollut valmiutta tal-
laiseen osallisuustydhon. Organisaatiossa otetaan kayttoon digitaalinen osallisuutta lisddva Orchidea -sovel-
lus loppuvuodesta 2023.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Pilottitoiminnassa oli mukana 11 kokemusasiantuntijaa, joista useimmat ovat osallistuneet useisiin eri tehta-
viin. Kokemusasiantuntijoilta ja heiddan kanssaan tydskenteleviltd hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisilta pyydettiin kirjallista ja suullista palautetta kokemusasiantuntijakokeilun aikana.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kokemusasiantuntijatoiminnan-kehittaminen-kainuun-hyvinvointialueella
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten palautteen mukaan kokemustiedon saaminen oli heille erittain
tarkeaa, ja he saivat kokemusasiantuntijoilta uutta tietoa. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset kokivat, etta
kokemusasiantuntija tuki heidan kehittamistyotaan. He olivat erittdin tyytyvaisia kokemusasiantuntijoiden
apuun. Kaikissa palautteissa toivottiin, ettd kokemusasiantuntijatoiminta jatkuisi hyvinvointialueella. Tyon-
tekijat aikovat jatkossakin hyédyntaa kokemusasiantuntijatoimintaa ainakin jossakin muodossa. Kokemus-
asiantuntijoiden mielestd tyotehtdvat olivat mielekkaita ja tyd merkityksellista. Palkkion koettiin lisddvan
tyon arvostusta.

Asiakaspalautteiden ja kokemuksen perusteella Voimamieli -tyyppiselle leiritoiminnalle suositellaan jatkoa.
Kurssi on tuonut mielenterveys- ja paihdekuntoutujille voimaannuttavia kokemuksia, vahvistanut heidan
osallisuuttaan ja psykososiaalista toimintakykya.

Sote-palveluja kdyttaneet potilaat ja asiakkaat ovat osallistuneet toimintatapojen ja palvelujen kehittamiseen
palautteiden ja kyselyihin vastaamisen valityksella kaikissa hankkeen tehtavapaketeissa. Myos kehittajaasiak-
kaita on ollut mukana palveluiden kehittamisessa. Lukumaaria ei ole laskettu yhteen, mutta mittaluokka on
merkittdva. Lisdksi jarjestojen ja vapaaehtoisten kanssa on kayty keskusteluja eri foorumeissa, jotka osaltaan
ovat laajentaneet ja vahvistaneet osallisuutta.

Terve Suomi -tutkimuksen mukaan 20 vuotta tayttaneista asiakkaista sai v. 2022 Kainuussa osallistua itsea
koskeviin paatoksiin viimeksi kdytetyssa sosiaalipalvelussa 63,4 %. Vastaava lukua terveyspalveluista ei ollut.

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Asiakkuuskertomuksella kuvataan, miten asiakkaat, heidan toiveensa ja tarpeensa on otettu huomioon Kai-
nuun soten palveluissa. Kertomus tukee asiakkaiden osallisuutta, lisda asiakasymmarrysta ja toimii laadun
kehittdmisen valineena. Asiakkuuskertomus ja -suunnitelma edistaa ehkaisevaa ja ennakoivaa tyota.

Asiakas-/asukasosallisuudella tavoitellaan asiakaslahtdisempia palveluita asiakkaiden kokemusperaista tie-
toa hyddyntden. Asiakasosallisuudella edistetdan palvelujen laatua ja niiden vastaavuutta vaestén odotuksiin
ja tarpeisiin seka pyritaan parantamaan yksilollisia hoito-/palvelupdatoksia. Asiakasosallisuus on arvokasta
sindlladn, mutta se on myos keino yhdenvertaisten ja vaikuttavien palvelujen kehittamiseen. Tyontekijoiden
osaamisen vahvistuminen ja yhtenevaiset toimintatavat parantavat palveluiden laatua ja vaikuttavuutta.

Prosessitavoitteet

- Asiakkuuskertomus ja -suunnitelma yhteistydssa sote-alan ammattilaisten ja asiakkaiden kanssa

- Palveluiden laatu ja vaikuttavuus paranee kohdassa 1 mainituin keinoin, mittarein ja tuloksin.

- Toimintakulttuuri muuttuu asiakas-/asukasosallisuutta tukevaksi koko organisaatiossa. Osallisuutta
lisdtaan rakentamalla kuulemisen, kohtaamisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksia organisaation eri
tasoille. Mahdollisia toimenpiteitd ovat esimerkiksi asiakasosallisuuteen liittyva perehdytyspaketti
henkilostolle ja osallisuuden tydkalupakki -tyokirja.

- Osallisuuden hallintamallilla kuvataan, miten asiakas-/asukasosallisuutta vahvistetaan palveluissa,
kehittamistydssa ja toimintakulttuurissa. Mallissa maaritellaan osallisuuden ja vaikuttamisen tavoit-
teet ja toimenpiteet, resurssit ja vastuut eri tasoilla seka kerrotaan toimenpiteiden arvioinnista ja
seurannasta. Osallisuuden hallintamalliin nivotaan mukaan vaikuttamistoimielimet.
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Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Asiakkuuskertomus ja — suunnitelma valmis
e Osallisuuden hallintamalli laadittu ja kuvattu
e Koulutukseen osallistuneiden maara ja palaute

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tiedonkeruu tapahtuu Kainuun soten tilastoista ja raporteista, tarvittaessa kyselyilla. Asiakas-/asukasosalli-
suuteen liittyvaa tietoa kerataan hankkeen toteuttamilla kyselyilld ja haastatteluilla.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Asiakkuuskertomusta ja -suunnitelmaa ei ole Kainuun sotessa aikaisemmin tehty. Talla hetkelld puuttuu ko-
konaiskuva asiakasymmarryksesta. Tieto on pirstaleista: kuka tekee, mita tekee, mista tieto tulee. Palautetta
kerataan esim. QPron sahkodisella asiakaspalautteella, paperisena ja suullisena palautteena, HappyOrNot
seka sahkoisella yleispalautelomakkeella. Haasteena on, miten palautetta hyddynnetaan systemaattisesti ja
miten palautteiden perusteella tehtyja kehittdmistoimenpiteitd saadaan esille.

Esihenkiloille 5/2022 tehdyn kyselyn mukaan 60 % esihenkil6istad tuntee vahan asiakasosallisuuden menetel-
mia. Paljon menetelmia tuntevia on 32,5 %. Esihenkil6t arvioivat henkiloston tuntevan asiakasosallisuuden
menetelmia vahan (66,7 %). Vain 25,6 % arvioi henkiloston tuntevan paljon menetelmia. Reilusti yli puolet
vastaajista kokee, ettd osaa hyddyntda asiakasosallisuuden menetelmia vahan tai erittdin vahan (72,5 %).
Paljon tai hyvin paljon osaa hyddyntaa 27,5 % vastanneista esihenkil6ista. Esihenkildiden arvion mukaan
enemmistd henkilostosta osaa hyodyntaa vahan tai erittdin vahan asiakasosallisuuden menetelmia tyossaan
(71,8 %). Henkilostostad 28,2 % osaa hyddyntdaa menetelmia paljon.

Tarkasteltaessa esihenkildiden mielipidetta asiakasosallisuuden tarkeydesta arjessa, erittain tarkeana sita pi-
tda n. puolet vastaajista (53,8 %), tarkedna tai erittdin tarkedna 84,6 %. Tarkeana sita ei pida 15,4 % vastan-
neista. Esihenkil6t arvioivat, ettd henkilostosta pitaa asiakasosallisuutta tirkednd/erittdin tarkedna arjen
tyOssa 68,4 %; tarkeyden arjessa vahaiseksi kokee henkilostosta 28,9 %.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet, 5/2022 alkaen

Hankkeessa on julkaistu hyvinvointialueen ensimmainen asiakkuuskertomus, joka on kertomus Kainuun so-
ten viimeiseltd vuodelta 2022. Asiakkuussuunnitelman rakenne jaa hankkeessa avoimeksi ja hyvinvointialu-
een tehtavaksi.

Hankkeessa toteutettiin toinen osallisuusosaamisen kartoituskysely tammikuussa 2023. Kyselyyn vastasi
Ikdihmisten palveluissa toimiva henkilostd (n=29). Henkildstosta 66,5 % koki, ettd heidan osaamisensa osal-
listaa asiakasta tai potilasta osallistumaan oman hoidon tai palvelun suunnitteluun, toteutukseen ja arvioon
oli hyvaa keskitasoa. 72,4 % arvioi osaamisensa olevan hyvaa keskitasoa tai erinomaista suhteessa ldheisten
osallistamiseen. Jarjestdjen kanssa tehtdvassa yhteistydssa osaamisen koki olevan keskitasolla 39,3 % vas-
taajista. 34,5 %:lla henkilostosta ei ollut osaamista kokemusasiantuntijoiden ja kehittdjdasiakkaiden kaytosta.
Kyselysta nousi esille, ettd henkilosto toivoi koulutusta erityisesti yhteistyéhon laheisten kanssa, asiakkaiden
digiosallisuuden tukemiseen ja ohjaukseen seka asiakaspalautteisiin. Kyselyn ja laht6tilanteen arvioinnin
pohjalta valmisteltiin johdon ja henkiloéston osallisuusosaamisen vahvistamiseen tahtaavaa koulutusta.

Hankeaikana on kayty lukuisia osallisuuteen liittyvia keskusteluja ja pidetty esityksia johdolle ja esihenkildille.
Johdolle ja esihenkilgille jarjestettiin asiakaskokemuksen ja -palautteiden kokoamiseen ja hyddyntdamiseen
liittyva webinaari Asiakaspalautteen vastaanottamisen taidot, johon kuului luentotallenteen lapikdyminen
yhdessa oman tiimin kanssa. Webinaariin osallistui 37 henkil6a. Tilastoitua tietoa luentotallenteen


https://hyvinvointialue.kainuu.fi/asiakkuuskertomus-2022
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hyodyntamisestd ei ole. Henkilostolle valmisteltiin osallisuuskoulutuksia neljalla eri paikkakunnalla Kai-
nuussa. Vahaisen osallistujamaaran vuoksi vain yksi palvelumuotoilun Iahestymistavalla toteutettu tyopaja
toteutui. Osallistujia tydpajassa oli 17.

Hyvinvointialueelle laadittiin osallisuuteen liittyva perehdytysmateriaali ja tehtiin podcast -jaksot jarjest6jen
ja Kainuun hyvinvointialueen osallisuutta vahvistavasta yhteistyosta sekda kokemusasiantuntijuudesta, Kai-
nuun hyvinvointialueen esihenkildiden ja henkildston osallisuusosaamisen vahvistaminen.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Asiakkuuskertomuksesta pyydettiin palautetta kokemusasiantuntijoilta ja vaikuttamistoimielimilta. Palaut-
teen (n=8) perusteella kehitetddn asiakkuuskertomuksesta selkeampéaa ja loogisempaa kokonaisuutta, kun
asiakkuuskertomus tehdaan seuraavan kerran vuodelta 2023. Kyselyyn asiakaspalautteista, asiakastietoon
perustuvasta kehittamisesta ja asiakkuuskertomuksesta saatiin 17 vastausta hyvinvointialueen esihenkil6ilta.
Vastaajista 64,7 % piti hyvinvointialueen asiakaspalautekanavia osin sopivina. Kyselyssa kartoitettiin asiakas-
palauteprosessia ja siind huomattiin suuria eroavaisuuksia mm. palautteiden kasittelyssa ja palautteen pe-
rusteella tehtdvassa kehittamisessa, seurannassa ja arvioinnissa. Kyselyssa haettiin lisdksi ehdotuksia, kuinka
kehittdmistoimenpiteita saataisiin laajemmin esille seka organisaation sisa- etta ulkopuolelle. Vastauksia tul-
laan hyédyntamaan asiakaspalautteisiin liittyvassa kehittamistyossa.

Osallisuuden edistaminen, aktivoiminen ja systematisoiminen osoittautui vaativaksi runsaasta yrittamisesta
huolimatta. Hankesuunnitelmaan kirjatut tavoitteet saavutettiin vain osittain. Osallisuus ei tassa vaiheessa
ollut puoleensavetdva tai houkutteleva teema, johon on useita syitd. Hyvinvointialueen valmistelutyo vei
virka- ja luottamushenkildjohdon resurssit. Organisaatiossa ei ole osallisuutta tukevia rakenteita. Sosiaali- ja
terveydenhuoltoa kuormittaneet seka alueelliset etta kansalliset huolet ja tavoitteet ovat vieneet huomion
ja voimavarat. Osallisuuden edistaminen vaatii siten jatkotyostoda, kenties ainakin osin uutta padnavaustakin
tdssa hankkeessa saadun tilannekuvan myota. Tahan siltaa luo osallisuuden rakenne, joka tullaan kuvaamaan
osallisuusohjelmaan, jonka laatiminen on aloitettu syksylla 2023.

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Jarjestbjen ja vapaaehtoistyon roolia ja merkitysta kirkastamalla varmistetaan palveluiden monialaisuutta ja
yhteentoimivuutta.

Prosessitavoitteet

- Jarjestdjen ja vapaaehtoistydn roolia ja merkitysta kirkastetaan esim. laatimalla Kainuun soten seka
jarjestdjen ja vapaaehtoistoimijoiden kanssa yhteistydnmalli: jatkuvan ja sddnnollisen yhteistyon ja
sen kehittamisen rakenne, kumppanuuden toimintatavat, Kainuun soten tarjoaman tuen periaatteet.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Yhteistyohon osallistuneiden jarjestdjen maara
e Verkostoissa/tiimeissa toimivien ammattilaisten kokemukset ja sitoutuminen yhteistoimintaan
e Tuotoksena: yhteistyonmalli

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Kainuun soten raportit. Hankkeen tekemat kyselyt ja haastattelut.
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Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kainuun sotessa jarjestoyhteistyd on ohutta, ei-systemaattista eikd koordinoitua. Haasteena on, etta avus-
tustenjako ei ole vuorovaikutteista. Jarjestoyhteistydta jokainen tulosalue tekee omalla tavallaan ja tieto on
hajallaan. Yhteisty6sta ja sen laadusta tai maarasta ei ole seurantaa eika arviointia. Yhteistyon koordinaation
kehittamiselle ja sen maéarittamiselle, kenen toimenkuvaan/vastuulle koordinaatio kuuluu, on selked tarve.

Kainuun sotessa jarjestdt ovat mukana kehittamishankkeiden tyoryhmissa. Kainuun potilas-, kansanterveys-
ja vammaisjarjestdjen seka soten edustajien yhteistyokokous jarjestetddn kaksi kertaa vuodessa. Koollekut-
sujana on kuntayhtyman johtaja. Kainuun sotessa on jarjestetty OLKA -toimintaa, joka on edistanyt jarjesto-
ja vapaaehtoisten valistd yhteistyota. Lisdksi hyvinvointialueen valmistelun Osallisuustyoryhmassa on mu-
kana jarjestojen edustajia. Tehdyn kyselyn mukaan kaytossa on useita erilaisia kumppanuusmuotoja. Yleisim-
pia ovat asiakkaiden ohjaus ja neuvonta (45,2 %), verkostoyhteistyd (35,5 %) ja vapaaehtois- ja vertaistoi-
minta (32,3 %). Kainuussa toimii yhteensa 1949 yhdistysta, joista 149 on sote-yhdistyksia.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet 5/2022 alkaen

Jarjestdyhteisty6ta on vahvistettu kdaymalla keskusteluja jarjestdjen kanssa, laatimalla jarjestoyhteistyosta
perehdytysmateriaalia hyvinvointialueen henkilostolle ja jarjestamalla kaikille avoin jarjestoiltapaiva. Sen tar-
koituksena oli tarjota osallistujille ajantasaista tietoa hytetu -tyohon liittyvasta tamanhetkisesta lainsaadan-
nosta ja nykytilasta seka hyvista kaytanteista. Jarjestoiltapaivaan osallistui jarjestdjen, kuntien ja hyvinvoin-
tialueen edustajia 76. Jarjestokyselyn vastauksia ja esille nousseita kehittamisehdotuksia on viety hyvinvoin-
tialueen hyvinvointi- ja yhdyspintalautakunnalle seka kehittamis- ja suunnittelutiimille jatkokasittelyyn.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Kainuun sosiaali- ja terveysturvayhdistys ry:n ja Jarjestojen sote -muutostuen kanssa yhteistyossa tehdyssa
kyselyssa kartoitettiin Kainuun soten jarjestdoyhteistydon nykytilaa sekad odotuksia ja toiveita jarjestdjen nako-
kulmasta. Vastauksia kyselyyn saatiin 55. Noin 60 % vastaajista oli sitd mieltd, etta yhteistydssa on paljon tai
erittdin paljon kehitettavaa. Erityisesti kehitettavaa yhteistydémuodoissa oli viestinndssa (62,5 %), verkosto-
tyossa (60,5 %) ja koulutuksissa (60,4 %). Kiitosta sai tapahtumat (15,1 %), asiakasohjaus ja neuvonta (14,6
%) ja OLKA -toiminta (12,7 %). Kyselyssa kehittdmisehdotuksiksi nousi jarjestoyhteistydsuunnitelma ja jarjes-
tokoordinaattorin palkkaaminen Kainuun hyvinvointialueelle.

Yhteistydomallia ei ole kuvattu. Yhteistyomalli nousi kehittdmisehdotukseksi myos jarjestokyselyssa, mutta
asian eteenpdin vieminen vaatii vield aikaa ja resursseja hyvinvointialueelta. Jarjestoyhteistyon kirkastami-
nen ja jasentaminen vaatii kokonaisuudessaan jatkotydskentelya.

Hankkeessa jarjestoyhteistyd on nakynyt muun muassa yhdessa jarjestettyind tapahtumina ja koulutuksina,
projekti- ja alatydryhmien kokoonpanoissa seka kehitetyissa toimintamalleissa.

Kustannusten nousun hillitseminen

Hankkeen omat tarkennetut hyotytavoitteet

Palveluiden saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen ja palvelutarpeen viiveetén rat-
kaisu vahentavat ongelmien syvenemista ja kasautumista. Tavoitteena on laadukkaat, vaikuttavat ja kustan-
nustehokkaat toimenpiteet ja palvelut. Sdhkoinen ohjaus, neuvonta ja asiointi edistda palvelujen saata-
vuutta, monipuolistaa palvelutarjontaa ja tuo kustannustehokkuutta seka asiakkaalle, sotelle etta yhteiskun-
nalle (mm. matkakulut).
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Ennakoivalla ja ehkaisevalla tyo6lla, varhaisella tunnistamisella ja puuttumisella, riittdvan intensiivisellda mata-
lan kynnyksen tuella ja mini-interventioilla ehkaistaan ongelmien muodostumista/syvenemista ja véhenne-
taan hoidon tarvetta seka perustasolla etté erikoissairaanhoidossa (jonot, paivystys, sairaalahoitopdivat). Ne
myos ovat kustannustehokkaita hoitomuotoja verrattuna korjaaviin erikoissairaanhoidon palveluihin. Jo pu-
heeksi ottaminen ja tukiverkon muodostaminen varsinaiseen hoitoon jonotettaessa voi parhaimmillaan pois-
taa itse hoidon tarpeen.

Koordinoitu monialainen ja -ammatillinen yhteistyd vahentda ammattilaisten tekemaa paallekkaista tyota,
sdastaa perusterveydenhuollon resursseja ja vahentda esh-tarvetta ja lisda tuottavuutta. Hoitopolkujen ja
kokonaisuuksien tunnistaminen ja kuvaaminen luo paremmat edellytykset prosessien tehostamiselle ja tar-
koituksenmukaiselle hoitoon hakeutumiselle, -ohjaukselle ja palvelujen sujuvuudelle.

Asiakastarpeiden tunnistaminen auttaa kehittamaan ja tuottamaan tarkoituksenmukaisia ja vaikuttavia pal-
veluja. Toimivat palvelut ja tyytyvdiset asiakkaat tuottavat tyohyvinvointia ja vahentavat sairauspoissaoloja.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Kustannukset €/asukas, €/asiakas, toiminnan tehostuminen.

e Pth toteutetaan nykyisilla resursseilla ja tydnjako on tarkoituksenmukaista.

e Vuodeosastoilla hoidossa olevat pdihdeasiakkaat

e Toimeentulotuki, toimeentulotukimenot €/asukas

e Sosiaalitoiminnan nettokayttokustannukset (pl. varhaiskasvatus 2015-), €/asukas

e Alle 25-vuotiaiden raskaudenkeskeytysten ja sukupuolitautien hoitokustannukset laskevat

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tietoldhteina ovat potilas- ja talousjarjestelmét, Kainuun soten omat tilastot, tilinpaatoés ja muut aineistot,
Sotkanet, THL:n aineistot. Huomioita:

- Hankeaika on liian lyhyt, jotta toimintatapojen muutokset ehtisivdat nakya kustannuksissa, niin etta
muutosten voitaisiin todentaa johtuvan juuri hankkeen toimenpiteistd. Muut tekijat, kuten korona-
pandemia ja yleinen hintojen nousu haastavat tulkintojen tekemista.

- Kustannus €/asukas ei ole ongelmaton (esim. ikdjakauman muuttuminen alueella saattaa vaikuttaa
vertailukelpoisuuteen). Kustannustarkasteluun tulisi ottaa €/asiakas, mutta luotettavia tietoja ei ole
ollut hankkeen kaytettavissa.

- Kustannusvaikutuksen arviointia vaikeuttaa kohdentamisongelma: kaikkialla ei ole yhtenaisia tarkkoja
kirjaamiskadytantoja, jotta saataisiin poimittua asiakkaat esim. toimenpiteittdin ja tekemaan asiayhtey-
teen liittyvat tulkinnat. Lisaksi jarjestelmien jaykkyys rajoittaa palvelujen toteumaraporttien ajamista.

Ldhtétilanteen ja seurannan ja arvioinnin tulokset

Kustannusvaikutuksen arviointia vaikeuttaa kohdentamisongelma: kaikkialla ei ole yhtenaisia tarkkoja kirjaa-
miskaytdantoja, jotta saataisiin poimittua asiakkaat luotettavasti esim. toimenpiteittdin ja tekemaan asiayh-
teyteen liittyvat tulkinnat. Lisaksi jarjestelmien jaykkyys rajoittaa palvelujen toteumaraporttien ajamista. Kir-
jaamiseen ja raportointiin liittyvat puutteellisuudet ovat koskeneet |lahes kaikkia palvelualueita, jotka ovat
olleet hankkeessa kehittamistoimenpiteiden kohteena. Tarve luotettavan kirjaamisen varmistamiselle on
nostettu vahvasti esille — muutoinkin kuin kustannusvaikuttavuuden nakoékulmasta - ja siihen on tehty
toimenpiteita ja alustavaa tyota. Tietoa on tuotettu Kestédvén Kasvun Kainuu -hankkeessa jatkuvaan kirjaa-
misen ohjeistuksen rakentamiseen ja henkilostén osaamisen vahvistamiseen.
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Taulukkoon 1 on koottu muutamia Kainuuta kuvaavia kustannusindikaattoreita. Lastensuojeluasiakkuudet
kertovat lasten voinnin ohella vanhempien ja koko perheen voinnista. Sanallisesti on kirjattu muita kustan-
nusseurantaan liittyvida huomioita/arvioita.

TAULUKKO 1. Terveydenhuollon kustannusindikaattoreiden seuranta, kustannukset €/asukas (noin-lukuina)

Kustannusindikaattori 2019 2020 2021 2022
A, D Pth-nettokayttokustannus (pl. suun terveydenhoito) 507 554 472 479
A Erikoissairaanhoidon nettokayttokustannus 1846 2 064 1843 1960
C, D Lastensuojelun nettokdyttékustannukset avohuollossa* 89 86 143 135
C, D Lastensuojelun nettokdyttékustannukset laitos- ja perhehoidossa* | 150 157 78 65
C Muiden lasten ja perheiden avopalvelujen nettokayttokustannukset 28 23 51 46
E Kotihoidon nettokdyttokustannus 239 249 408 457
F Paihdehuollon erityspalvelujen nettokdyttokustannukset 23 34

A Moniammatillinen vastaanottotoiminta: Terveysasemien Nordlab -laboratoriotutkimus- ja ndytteenotto-
maarat (ei sisélla covid-naytteitd) ovat vahentyneet vuodesta 2019 vuoteen 2022 Sotkamossa -35 %, Suo-
mussalmella -44 %, Kuhmossa -40 %, Kajaanissa -21 %, Hyrynsalmella -27 %, Paltamossa -19 % ja Ristijarvella
-5 %. Samaan aikaan terveysasemilla, joissa on kuvantamisen palvelut, rontgentutkimusmaarat (sis. ultra-
aani- ja natiivitutkimukset) ovat vahentyneet Sotkamossa -8 %, Suomussalmella -25 %, Kuhmossa -15 %, Ka-
jaanissa -20 % ja Paltamossa -29 %. Muutoksen taustalla lienee useita syitd, koska toimintamallin muutos on
toteutunut terveysasemilla eri asteisesti. Ennakoivan ja ennaltaehkaisevan tyon kehittdminen on osin vai-
heessa, eika sen kustannusvaikuttavuutta pysty vield arvioimaan. Pitkalla tahtdimella kansansairauksien tulisi
vahentya tai olla hallinnassa niin, ettd asukkaat ovat terveempia ja tarvitsevat palveluja vihemman. Kustan-
nuksia tulisi seurata €/asiakas, jolloin voisi tarkastella kustannuksia niistd, ketkd ovat kadyttaneet palveluita.
Tata tuottavuustietoa saadaan myohemmin mahdollisesti PowerBl -jarjestelman kautta.

B Suun terveydenhuollossa kustannustehokkuutta tuo mm. iltavastaanotto edellyttden, ettd vastaanoton
aukioloaikaa sdadelldan niin, etteivat lisatyokorvaukset syo taloushyotya. Kainuun hyvinvointialueella oiko-
mishoitoon paasyn kriteerit ovat olleet muuta maata matalammat. Kriteerit yhtenaistettiin vastaamaan kan-
sallista tasoa. Talla haetaan resurssien vaikuttavuudeltaan ja kustannuksiltaan tehokkaampaa kayttoa.

Uutena kayttoon otetun lohkeamapaketti -palvelusetelin kustannusvaikuttavuutta ei ole hankkeessa selvi-
tetty. Lohkeamasetelin kdyttoonottoa arvioitaessa kustannusvaikuttavuutta on arvioitu tulevan mm. seuraa-
vista kohdista: Potilas saa yhdella kdaynnilla hoidon valmiiksi sen sijaan, etta saa ensin vaikka valiaikaisen pai-
kan. Nain potilasvaihtojen ja kahteen kertaan tehtavien toimenpiteiden kuten puudutusten maara vahenee,
materiaalikulutus ja -havikki pienenee, kirjaamiseen kdytetty aika vahenee. Lohkeamavastaanotto palvelu-
setelilld vapauttaa yleishammasladkarien tydaikaa kiireettomaan ja ennaltaehkaisevaan hoitoon ja kokonais-
hoitojen valmistumiseen kohtuullisessa ajassa, hoitotakuun mukaisesti. Arviona on ollut, ettd lohkeamapa-
ketti -palvelusetelin avulla voidaan luopua yhden ostohammasldakarin tyopanoksesta. Lohkeamapalvelu-
setelin myo6ta vapautuva hammashoidon oma resurssi kohdentuisi erityisesti Kajaanissa lasten ja nuorten
tarkastuksiin, ennaltaehkaisevaan tyohon ja oikea-aikaiseen korjaavaan karieshoitoon. Lohkeamat ovat vie-
neet resurssin pois lapsilta ja kuormittaneet paivystystd, kun lohjenneet hampaat ovat akutisoituneet.

E Ikdihmisten HyVo-toiminta: Ikaihmisten HyVo-toimintaa on toteutettu v. 2020 noin 1,6 htv/v henkilore-
surssilla. Kokeiltu HyVo-toimintamalli vaati runsaasti resursseja. Jotta toimintamallin toteuttaminen laajalle
ikaihmisten joukolle toistuvana on mahdollinen, edellyttdaa se ylosajovaiheessa pohjatyota systematiikan ja
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rutiinien luomiseksi ja yhteistyota eri alueellisten toimijoiden kesken. Kustannustehokkuutta ohjausmenetel-
maan voi saada tuottamalla sita eta- ja hybridimuotoisina versioina.

F Mtp-palvelut: Kainuun soten/HVA tilinpaatoksen mukaan vuosina 2020/2021/2022 paihdehuollon laitok-
sissa oli 67/73/101 asiakasta, ndilld yhteensd 1805/1351/2025 hoitopaivaa ja hoitojaksojen hinta yht. noin
242 673/295 135/423 904 € (tilastotieto poikkeaa THL:n Paihdetilastollisten vuosikirjojen tilastoista). Pdihde-
huollon erityspalvelujen nettokdyttékustannukset ovat olleet noususuuntaiset vuodesta 2019 vuoteen 2020
(taulukko 1). Vuosilta 2021 ja 2022 ei ole enaa saatavissa vertailulukuja*.

G Sosiaalihuolto: Toimeentulotukimenot asukasta kohti Kainuussa ovat koko maata pienemmat (taulukko 2).
Sosiaalitoiminnan nettokayttokustannukset ovat kasvaneet vuodesta 2021 vuoteen 2022.

TAULUKKO 2. Sosiaalihuollon kustannusindikaattoreiden seuranta Kainuu vs. koko maa

2021 2022
Indikaattori = -
Kainuu Koko Kainuu Koko
Perustoimeentulotuki, €/asukas (reaalihinnoin) 79 128 86* 126*
Taydentdva toimeentulotuki, €/asukas (reaalihinnoin) 4 6 4* 6*
Ehkaiseva toimeentulotuki, €/asukas (reaalihinnoin) 2 3,5 2,1* 4,0*
Sosiaalitoiminnan nettokdyttokust. (pl. varhaiskasvatus 2015-), €/asukas 1763,70 | 1562,20 | 1859,6* | 1673,1*

| Maksuton ehkaisy: Ehkadisyvalmistekustannuksiin kdytettiin n. 53 837 euroa vuonna 2021 ja 62 524 euroa
vuonna 2022 neuvoloissa seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon yksikdissa. Ndiden vuosien ehkaisyvali-
nekustannuksista ei voida eritelld, mika osuus kdytettiin alle 25-vuotiaiden raskauden ehkaisyyn eikda sum-
missa ole mukana seksitautien ehkaisyvalinekustannuksia, silla niita ei ole juurikaan jaettu. Vuoden 2023 eh-
kaisyvalmistekustannuksissa on huomioitava, ettd 1/2023 alkaneella hankintakaudella ehkaisyvilineiden
hankintahinnat ovat nousseet aiemmista vuosista — osassa moninkertaisestikin. HELLA-hankkeessa alle 25-
vuotiaiden maksuttomiin ehkaisyvalmisteisiin seka seksitautien ehkaisyvalineisiin (kondomit ja suuseksisuo-
jat) kdytettiin rahaa yhteensd 69 980 euroa aikavalilld 11/2022—-11/23, joista kondomeiden ja suuseksisuojien
osuus oli noin 2 227 euroa. Maksuttoman ehkaisyn toteutus ei ole vaatinut henkiléstéresurssien lisdamista.
Kolmen terveydenhoitajan tyopanos riittdd omien ladkareiden lisdksi ehkaisykierukoiden ja -implantaattien
asentamiseen, eika ladkaripalveluita ole tata varten tarvinnut ostopalveluna enaa hankkia.

Raskaudenkeskeytysten seka seksitautien kokonaishoitokustannukset olisivat jatkoa ajatellen tarkea mittari,
mutta tdssa vaiheessa niita ei ollut kdytettavissa. Hankeajan jalkeen ehkaisyvalmisteiden hankintaan liittyvat
kulut voivat kasvaa asiakasmaardan mahdollisesti kasvaessa ja valmisteiden hankintahinnoista riippuen. Toi-
saalta pitkdaikaisten ehkaisymenetelmien kaytto voi hillitd kustannusten kasvua pidemmalla aikavalilla. Sek-
sitautien ehkadisyvadlineiden jakaminen maksutta on kustannustehokasta, silla yksi seksitautitartunta synnyt-
taa vahintaan kaksi hoidettavaa ja sitoo usean tydntekijan tydaikaa. Perustuen muiden alueiden kokemuksiin,
joissa maksutonta ehkaisya on tarjottu jo pidemman aikaa, voidaan olettaa, ettd maksuttoman ehkaisyn tar-
joaminen tuo kustannussaastoa pidemmalla aikavalilla ja vaikuttaa positiivisesti raskaudenkeskeytys- ja sek-
sitautitilastoihin.

J Osallisuuden hallintamalli: Sote-palveluissa asiakasosallisuus on jokaiselle kuuluvaa omasta hyvinvoinnista
huolehtimista sekd ennakoivana toimintana etta asiakkuudessa palveluprosessiin kuuluvana osana. Tama on
yksi osa tyonjakoa, joka lopulta edistdaa kustannustehokkuutta palvelujen jarjestamisessa. Myods kolmannen
sektorin hyodyntaminen ja kokemusasiantuntijoiden panos palveluiden tuottajina ja lisdresurssina edistaa
kustannustehokkuutta.



