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1. Tilanneraportti hankeajalta

1.1. VYleistilanne suhteessa hankesuunnitelmaan

Hanke on toteutettu hankesuunnitelman mukaisesti ja tavoitteista pddosa on saavutettu. Hankesuunnitelma
ja hankkeelle asetetut tavoitteet tayttavat hyvin hyvinvointialueen tarpeita ja strategiaa. Osaamista on vah-
vistettu kaikissa kehittamiskohteissa lukuisin eri keinoin ja viestintda on harjoitettu laajasti.

1.2. Poikkeamat, ongelmat, riskit

Hankebudjetti on alitettu, koska moniammatillisen vastaanottotoiminnan kehittdminen ei toteutunut suun-
nitellusti, ja tdydennyshakujen toimenpiteet kaynnistyivat viiveelld suunniteltuun ndhden rekrytointien
vuoksi. Lisdksi maksuttoman ehkaisyn ehkaisyvalinekustannukset olivat huomattavasti budjetoitua alhai-
semmat. Osa em. budjettivarauksista on kaytetty rahoittajan 2023 hyvaksymiin tdydennyksiin, esim. jono-
jen purkuun. Poikkeamat tuotoksissa kayvat ilmi kohdasta Hyétyjen arviointi.

Kehittdmistoimintaa ovat haastaneet korona, keskeisen johdon (osin moninkertainen) vaihtuminen, hyvin-
vointialueen valmistelu seka huoli tulevaisuuden ndkymista ja taloudesta, jotka ovat vieneet johdon aikaa, ja
saaneet henkiloston kuulostelevalle kannalle. Kehittamista on haastanut myds eri palvelualueilla ja organi-
saatiotasoilla valmius muutoksiin ja muutosten vieminen kdytannon tasolle, aktiivisen vastinparin puuttumi-
nen kentaltd, sitoutuminen seurantatiedon keruuseen, tiedolla johtaminen ja yhteydenpidon yksisuuntai-
suus: hankkeesta kentalle. Rinnakkaiset kehittamishankkeet ovat haastaneet palvelualueiden osallistumista
kehittdmiseen.

1.3. Keskeiset aikaansaannokset hankeaikana

A Moniammatillinen vastaanotto

- Vastaanoton toimintamalli uudistettu; kdytossa osassa terveysasemia, osassa osittain
- Fysioterapiaan ohjautuminen ml. suoravastaanotto uudistettu

- Valmius sdhkoiseen asiakas- ja palveluohjaukseen osana vastaanottoa luotu (Teams)
- Mtp-hoitajien tyokirjat ja ylepolin Iadkarikonsultaatio psykiatrille otettu kaytt6on

- Kaynnistetty osastofarmasian liittdminen vastaanottoon

- Jonoa purettu: vastaanotot Kajaani, Paltamo; fysioterapia Kajaani, Sotkamo

B Suun terveydenhuolto

- Kerralla kuntoon -pilotti toteutettu

- Kokonaishoidon palvelusetelin kdyttoa laajennettu, uutena otettu kayttéon lohkeamapalveluseteli

- lltavastaanotto pilotoitu ja otettu kdyttdon Suomussalmella, laajentunut Sotkamoon

- Alle 18-vuotiaille paivitetty hammashoidon vuosikello, paivitetty hammaslaakari/-hoitaja/
suuhygienisti -tydnjakoa ja lisatty ehkaisevia toimenpiteitd, mm. pinnoitukset

- Lastensuojelun tyoohje ja hoitopolku laatukasikirjaan

- Suun terveys osaksi jokaista neuvolakdyntia ja tyoterveystarkastusta seka ikdihmisten paivittdista hoivaa

- Terveydenedistamisen tydoryhmaa laajennettu hyvinvointikoordinaattorilla, toimintaa aktivoitu

- Otettu kaytto6n omahoitosuunnitelma

- Hygieniayhdyshenkilotoiminta kdynnistetty, esh-pth

- Toteutettu 65-vuotiaiden pilotti: hoidon tarpeen arviointi, ohjaus ja neuvonta Omasotessa,
tarvittaessa kutsu tarkastukseen

- Jonoa purettu: Kajaani, Sotkamo



Perhekeskustoiminta, lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Vahvistettu perhekeskusverkostoa ja selkeytetty toimintaa rakenteella: johtoryhma -
maakunnallinen peke -tydoryhma - kunnalliset peke -tiimit

Kayttoon otettu varhaisen tuen yhteneva toimintamalli alle kouluikaisista kouluikaisiin

Neuvokas perhe -toimintamalli laajasti kdytossa eri toimijoilla, lisatty Ota puheeksi -pdihdekortit
Lasten ja nuorten paihde- ja riippuvuuspalvelujen tarve ja toimenpidevaihtoehdot -selvitys tehty
Lahisuhdevakivaltatyohon tuotettu digiopas, palvelukuvaus verkkosivuille uudistettu, toteutettu
osaajaverkostopilotti

Lape-palvelujen NHG -vertaiskehittaminen aloitettu

Psykososiaaliset menetelmat

Koulutettu osaajia eri psykososiaalisiin menetelmiin

Terapianavigaattori otettu kdyttdon miepa-yksikdissa ja osassa yleisvastaanottoja

Kansallinen digikoulutusalusta kdytossd, menetelméaohjaajia koulutettu, terapiakoordinaattori nimetty
Yhteistyoverkostot luotu: OYS-yta, kansallinen, terapiakoordinaattoriverkosto

Ikdihmisten HyVo -toiminta

Pilotoitu ryhmamuotoisen palveluohjauksen toimintamallia ikdihmisille
Vaikuttavuusindikaattorit valittu

Tuotoksena loppuraportti ja politiikkasuositus

(Mielenterveys-,) padihde- ja riippuvuuspalvelut

Paihde- ja riippuvuuspalvelujen tilannekuva luotu

Kainuun paihdetoimijat -verkoston monialainen yhteistyo alkanut
HELLAsti huoli puheeksi -koulutussarja hva/kunta -tyéntekijoille
Toteutettu Miepa-kioski -kokeilu

Hoito- ja palveluprosessikuvauksia nettisivuille parastettu
Palveluohjauksen yleisia nettisivuja uudistettu: 3. sektori ndkyviin
Palvelualueelle tehty ehdotus paihdeasiakkaan palvelupolku -mallista
Teemaa ja palveluja nostettu laajasti esille tapahtumissa ja mediassa

Sosiaalityd

Sosiaalitydon organisaatiorakennemuutosta tuettu arviointitiedoilla, jatkokehittdmista varten tuotettu
Tiekartta sosiaalityon vahvistamiseksi -selvitys

Luotu ja otettu kdyttoon Satsaa ja sddsta -toimintamalli

Luotu uusi valitystili -tilastointialusta ja -laskuri

Kuntoutus

Toteutettu kuntoutusohjaaja -pilotti: kuntoutusohjaaja tyokyvyn tuen tiimin koordinaattorina,
konsultaatiopalvelu pth-vastaanotoille ja tyollisyyspalveluihin

Paivitetty tydohje pth-ladkareille 1adkinnallisen kuntoutuksen lausunnosta

Laajennettu etakuntoutusvalineiden ja digipalveluiden kdytt6a: reaaliaikainen vs. ajasta riippumaton
kuntoutus, yksilo- vs. ryhmakuntoutus, Omasote -viestit, sdhkdinen esh/pth -konsultointikanava
Madéritelty kotikuntoutuksen ja kotihoidon fysioterapeuttien tyonjako

Muodostettu poikkihallinnollinen liikuntaneuvonnan palveluketju

Yhteistyokumppanina Kajaanin kaupungille: matalan kynnyksen kuntosalikurssit fysioterapiasta
ohjautuville asiakkaille

Ravitsemusterveyden edistamiseksi jaettu tietoa lihavuuden stigmasta

Kuntoutuksen yleinen toimintamalli kuvattu



I Maksuton ehkaisyn alle 25-vuotiaille
- Toimintamalli luotu ja kaytossa, tyota siirretty ladkareilta koulutetuille hoitajille

J  Osallisuuden hallintamalli

- Tehty nykytilaselvitys: osaaminen, osallisuusmuodot esihenkiléiden arvioimana

- Pilotoitu kokemusasiantuntijatoimintaa, tuotoksena kokemusasiantuntijatoiminnan kasikirjaluonnos,
kokemusasiantuntijarekisteri ja podcast

- Tuotettu osallisuuskoulutuskokonaisuus ja perehdytysmateriaalia

- Julkaistu Asiakkuuskertomus 2022, tehty palautekysely jatkokehittdmista varten

- Kehittdmissuositukset jarjestoyhteistyosta selvitetty ja avattu hyvinvointi- ja yhdyspintalautakunnalle

Aikaansaannosten vaikutuksia on kuvattu Hyotyjen arviointi -osiossa kohdissa Tavoitteet: Arvioi tavoitteiden
saavuttamista hankesuunnitelmaan peilaten ja Keskeiset hyodyt.

2. Hyotyjen arviointi

2.1. Tausta ja yleiskuvaus

Mihin sosiaali- ja terveyspalveluissa olevaan haasteeseen kehittamistyolla vastattiin?

Perustason palveluiden vahvistaminen. Palvelutarpeiden tunnistaminen. Ennaltaehkaisevan ja ennakoivan
tyon vahvistaminen. Hoitotakuun toteutuminen. Palvelujen saatavuus, saavutettavuus, jatkuvuus ja laatu.
Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen. Asiakas oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Moniammatillisen ja
-alaisen yhteistyon tarve. Hoitopolkujen ja -kokonaisuuksien toimivuus; yli palvelu- ja toimialuerajojen. Asi-
antuntijatyon ja tyonjaon uudistaminen. Osaamisen vahvistaminen. Osallisuuden ja vaikuttamismahdolli-
suuksien vahvistaminen. Kustannusten kasvun hillitseminen.

Miten kehittamistyo liittyy hyvinvointialueen strategiaan?

Kehittamisty6 kytkeytyy Kainuun hyvinvointialueen arvoihin, tapaan toimia ja strategisiin linjauksiin erin-
omaisen hyvin ja monin eri tavoin, esim. alle kerattyjen, strategiaan kirjattujen maaritteiden valossa.

- Arvoissa ja toimintatavoissa edellytetaan: Jokaisen vastuuta omasta toiminnasta ja tyoskentelystaan.
Tyoyhteison hyvinvoinnista huolehtimista. Ihmisten valista vuorovaikutusta. Ammattitaitoa. Sovittujen
toimintatapojen mukaisuutta. Osallisuutta. Rohkeasti uuden kokeilua.

- Linjauksiin sisaltyy mm.: Perustason palvelujen vahvistaminen. Terveyden edistdminen ja ennal-
taehkaisy. Osallisuuden ja voimavarojen vahvistaminen. Toimialueiden ja yksikdiden valisen yhteistyon
nopea tehostaminen. Hoito-/palvelupolkujen toimivuus yli toimialue- ja yksikkorajojen. Digi- ja etapal-
velujen rakentaminen. Paljon palveluita tarvitsevien omahoitaja-/omalaakarimallin toteutus. Yhdessa
tekemisen mahdollisuudet organisaation sisalla. Tiedolla johtaminen. Rohkeus tehda vaistamattomia
muutoksia ja uudistuksia. Paatosten vahva toteutukseen vieminen. Todennetusti vaikuttavat toiminta-
mallit, tehokkaita toimintatapoja. Kehittdmista ja uudistamista rohkeita kokeiluja hyédyntaen. Vaikut-
tavuusmittarit. Tyokyvyn ja tyossa jaksamisen turvaaminen.

- Palvelustrategia: Turvataan yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut hyvin-
vointialueella asuville. Parannetaan palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta koko Kainuun alueella.
Kavennetaan hyvinvointi- ja terveyseroja. Hillitdan kustannusten kasvua.



2.2. Tavoitteet

Mitka olivat hankesuunnitelmassa luetellut tavoitteet?

Hankkeen prosessitavoitteilla pyrittiin vastaamaan STM:n asettamiin hyotytavoitteisiin: saatavuus, oikea-
aikaisuus ja jatkuvuus, ennakoiva ja ennaltaehkaiseva tyo, monialaisuus ja yhteentoimivuus, laatu ja vaikut-
tavuus, kustannustehokkuus. Tavoitteena oli:

A Moniammatillinen vastaanottotoiminta uudistamalla terveysasemien vastaanoton toimintamallia ja
vahvistamalla sita fysioterapian, mielenterveys- ja riippuvuuksien hoidon seka aikuissosiaalityon ja
osastofarmasian asiantuntijuudella. Jonon purku Kajaanin ja tarvittaessa Kuhmon vastaanotoilla. Fy-
sioterapiajonon purku.

B Uudistaa suun terveydenhuoltoa kehittamalla toimintamalleja ja -prosesseja seka tyontekijoiden teh-
tavankuvia ja -jakoa ja lisddmalla ennaltaehkaisevaa tyota. Jonon purku.

C Tehostaa perhekeskustoimintaa. Kehittda lasten, nuorten ja perheiden palvelujen moniammatillista ja
-alaista yhteistyota ja varhaisen tuen tydmuotoja. Syventaa yhteistyota sivistystoimen kanssa. Laajen-
taa Neuvokas perhe -toimintaa elintapaohjauksessa. Selvittda lasten ja nuorten paihdepalvelujen tarve
ja hoitokokonaisuuden toteuttamisvaihtoehdot. Uudistaa Idhisuhdevakivaltatyota.

D Ottaa kayttoon psykososiaalisia menetelmid, luoda koulutus- ja menetelméaohjausrakenne ja koordi-
naatio. Oys-yta- ja kansallinen yhteistyo.

E Sovittaa kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistamismallia Kainuuseen ja ottaa kdytt66n vaikuttavampi
ikdantyneiden HyVo -toimintamalli.

F Luoda tilannekuva paihde- ja riippuvuuksien hoidon tarpeesta, palvelujen saatavuudesta ja -valikoiman
uudistamistarpeesta. Selkeyttda palvelukokonaisuuden kuvaamista erityisesti asiakkaan nakokulmasta.
Vahvistaa laajaa yhteistyotd, tiedonkulkua, asiantuntemusta ja tietoperustaa. Asiakastarpeen oikea-
aikainen tunnistaminen (sisaltyy tehtavapaketteihin A ja D).

G Arvioida sosiaalitydn resurssien riittavyytta ja kohdentamista. Kehittaa sosiaalihuollon taloussosiaali-
tyota ml. uudet toimintamallit. Vahvistaa strategista yliopistoyhteisty6ta tukemaan palvelujen kehitta-
mista. Asiakastarpeen oikea-aikainen tunnistaminen (sisaltyy tehtavapakettiin A).

H Kokeilla kuntoutusohjaaja -toimintamallia, joka nivoo yhteen toiminta- ja tyokyvyn tuen ja kuntoutuk-
sen toimintamallit ja on linkki pth/esh -vilille. Uudistaa kuntoutuksen toimintamalleja etdteknologiaa
ja digitalisaatiota hyodyntden. Kehittaa apuvalinepalvelujen verkostoja ja yhteistyota seka kotikuntou-
tustoiminnan sisaltoa. Edistaa ravitsemusterveytta.

| Pilotoida maksutonta ehkaisya alle 25-vuotiaille. Vahvistaa henkiléston osaamista ja uudistaa tydnja-
koa.

J Luoda osallisuuden hallintamalli. Vahvistaa asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia.
Ottaa kayttd6on uusia osallisuuden tydmuotoja. Laatia malli ja ensimmainen asiakkuuskertomus ja -
suunnitelma. Selkeyttaa jarjestdjen ja vapaaehtoistyon roolia ja merkitysta Kainuun sotessa.



Arvioi tavoitteiden saavuttamista hankesuunnitelmaan peilaten

A Tavoitteet saavutettu osittain. Terveysasemilla on uudistettu vastaanoton toimintamallia, joka on
otettu kayttoon osassa terveysasemia, osassa osittain. Vastaanotoilla, missa on uudistuttu toiminta-
mallin mukaisesti, mallille asetetut tavoitteet on saavutettu tai ovat saavutettavissa; tasta ndayttéa Sot-
kamon kokonaisarvioinnissa. Toimintatapamuutoksilla palvelun saatavuus on lisdantynyt ja oikea-aikai-
suus parantunut, kun palvelutarpeen ratkaisu/hoito alkaa heti: Sotkamo, Suomussalmi ja Hyrynsalmi
ovat jonottomia. Kajaanin ja Paltamon vastaanotoilla jonoa on purettu hankerahalla; hoitotakuun to-
teutumiseksi tarvitaan toiminnan edelleen kehittamista. Jatkuvuus on parantunut omahoitajan nimea-
misella: nimetty Sotkamossa, Kuhmossa ja Suomussalmella yli 60 %:lla kunnan asukkaista, Kajaanissa
yli 30 %:lla. Etdasiointia hyodynnetdan merkittdvassa maarin. Fysioterapiayhteistydssa tyonjako on
madritelty ja ft-palveluihin ohjautuminen (ml. suoravastaanotto) on yhtenaistetty kaikissa sote-keskuk-
sissa. Fysioterapiaan paasya on madallettu, palveluiden saatavuus on lisddntynyt ja on yhdenvertai-
sempaa. Toimintamallin myota ft-palvelun kysynta on kasvanut merkittavasti. Jonoa on purettu hanke-
rahalla ja toimintaa kehitetty mm. tasmentamalla ft-palveluun ohjautumisen kriteerit ja ottamalla
kayttoon etdkontaktit ja sdhkdinen viestikanava. Hoitotakuu toteutuu. Mtp-palveluiden kanssa on li-
satty yhteista nakemysta toimintatavoista: hoitajien tyokirjat, omahoitajan merkitseminen potilasker-
tomukseen asiakkaan suostumuksella, yhteisasiakkaan tunnistamisen heratteet. Hoitotakuu ylittyy
muutamalla asiakkaalla. Aikuisten sosiaalitydssa on luotu valmiudet ottaa kayttoon sahkdinen asiakas-
ja palveluohjaus vastaanotto- ja mtp-yhteistyohon edistamaan varhaista tarpeen tunnistamista monia-
laisesti. Osastofarmasian liittdminen vastaanottoon on kaynnistetty syksylla 2023.

B Tavoitteet saavutettu osittain. Suun terveydenhuollossa palvelujen saatavuutta on edistetty kokonais-
hoidon palvelusetelin laajemmalla kaytolla ja 6/2023 kayttoon otetulla lohkeamapaketti -palvelusete-
lilla, jota on myonnetty 2023 loppuun mennessa 941 kpl. Joka kolmas asiakas on joko jattanyt kaytta-
matta setelin tai ottanut yhteytta ja halunnutkin ajan hva-palveluun. Iltavastaanotto on avattu ja toimii
pienimuotoisesti Suomussalmella ja Sotkamossa. Tarkastusjonojen hillitsemiseksi jokaisella hammas-
ladkarilta loytyy tietty maara tarkastusaikoja viikossa. Oikomishoidon kriteerit ovat olleet kansallista
tasoa laveammat, ja on nyt yhdenmukaistettu vastaamaan kansallista tasoa. Ennaltaehkaisevaa toimin-
taa on lisatty kaiken ikdisille ja eri tavoin; myds ammattilaisten valistd tyonjakoa on uudistettu. Kayt-
t66n on otettu omahoitosuunnitelma. Jonon purkua on toteutettu Kajaanissa ja Sotkamossa. Hoitove-
lan vuoksi kehittamistoimia tulee jatkaa edelleen. Tarkastusjono Kainuussa on n. 2100 hl63; ndista 800
on asetettu jonolle ennen 7/2023.

C Tavoitteet saavutettu. Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jat-
kuvuutta on parantanut perhekeskusverkoston ja sen rakenteen ja toimijoiden vilisen vuoropuhelun
vahvistuminen ja palvelukokonaisuuden selkea kuvaaminen. Kaytt6on otettu varhaisen tuen verkosto-
tyon malli alle kouluikaisista kouluikaisiin vahentda korjaavien palveluiden tarvetta, tiivistaa sivistystoi-
men ja soten yhteisty6tad, vahentaa paallekkaista tyotd ja varmistaa, etta palvelukokonaisuus on ajan
tasalla ja vastaa asiakkaan tarpeisiin. Ennaltaehkaiseva ja ennakoiva ty6 on lisddntynyt ja elintapa-asiat
otetaan systemaattisesti puheeksi. Neuvokas perhe -digikorttia kaytetaan aiempaa laajemmin elinta-
paohjauksessa. Sisaltoa on laajennettu paihdeasiat sisaltavilla Ota puheeksi -korteilla. Lasten ja nuor-
ten paihdepalvelutarpeet ja toteuttamisvaihtoehdot on selvitetty. Ammattilaisille on tuotettu digitaali-
nen lahisuhdevakivaltatyon opas, ja asukkaille palvelukuvaus verkkosivuille. Tietoa ldhisuhdevakival-
lasta ilmiona, sen ehkaisysta, tunnistamisesta, varhaisesta tuesta ja palveluista on lisatty eri keinoin.

D Tavoitteet saavutettu osittain. Psykososiaalisten menetelmien osaamista on vahvistettu laajasti lasten,
nuorten ja aikuisten palveluissa uusilla terapia- ja ohjausmenetelmilla. Koulutettuja/koulutuksessa ole-
via on: IPT 3, IPC 20, CK 6, ALI 2, OOH 43, KLT 18, ensijasennys ja ohjattu omahoito 87. Terapianavi-
gaattori on otettu kaytt6on Kajaanin, Suomussalmen ja Hyrynsalmen miepa-yksikoissa ja 2023 lopussa



yleisvastaanotoilla. Kainuussa on jo malli, missa aikuisten kohdalla perustaso ja esh on yhdistetty. Oys-
yta- ja kansalliseen yhteisty6hon on muotoutunut rakenne, ja yhteisty6 on ollut aktiivista ja jatkuvaa.

E Tavoitteet saavutettu vain osittain. Ikdantyneiden HyVo -toimintaan pilotoitiin ryhmamuotoista palve-
luohjauksen mallia ja valittiin vaikuttavuusindikaattorit. Tuotoksena on loppuraportti ja politiikkasuosi-
tus vaikuttavasta HyVo -toiminnasta.

F Tavoitteet saavutettu osittain. Pdihde- ja riippuvuuksien hoidon kehittdmisessa merkittavin saavutus
oli alueellisen pdihdetoimijaverkoston yhteistyd, joka alkoi ja vahvistui luottamuksen rakentuessa. Ver-
koston toiminta on parantanut tiedonkulkua ja vaikuttaa jatkossa seka julkisten- etta jarjestopalvelujen
saatavuuteen. Tilannekuva paihde- ja riippuvuuksien hoidon tarpeesta, palveluiden saatavuudesta ja
uudistamistarpeista on luotu. Osaamista on vahvistettu HELLAsti huoli puheeksi -kampanjalla ja ndky-
vyytta lisdtty monin eri keinoin. Matalankynnyksen jalkautuvaa palvelua testattiin Miepa-kioski -toi-
minnalla eri kunnissa. Miepa-palvelut kdynnisti loppuvuodesta 2023 Kajaanissa Walk In -vastaanoton
miepa-paivystyksessa. Hankkeessa tehtiin kartoitus paivakeskustoiminnan toteuttamisvaihtoehdoista
paihtyneille. Toiminta alkaa Kajaanissa 2024 alussa.

G Tavoitteet saavutettu. Sosiaalitydn organisaatiorakennemuutos on toteutettu 2022/2023 vaihteessa.
Sosiaali- ja perhepalvelujen (Sope) organisaatiorakenteen jatkokehittdamisen tueksi on tehty henkil6s-
tokyselyn pohjalta selvitys Tiekartta sosiaalityon vahvistamiseksi. Taloussosiaalityohon on luotu ja pilo-
toitu uusi, asiakkaita osallistava Satsaa ja sadsta -malli ja henkilsto koulutettu siihen. Vilitystilipalve-
lun tilastointia on selkeytetty. Yliopistoyhteistydssa on toteutunut maisterivaiheen harjoittelu talous-
sosiaalityossa, pro gradu on aloitettu.

H Tavoitteet saavutettu osittain. Koordinoivan kuntoutusohjaajan toimintamalli on luotu ja pilotoitu: tyo-
kyvyn tuen tiimin toiminta osana tyottomien terveystarkastusprosessia toteutui kaikissa kunnissa, ja
lisdksi kuntoutuskoordinaattori on tukenut pth-asiakkaiden kuntoutuspalveluiden suunnittelua ja toteu-
tusta. Apuvélinepalveluissa on toteutettu lddkareiden perehdytys ja ohjaus laakinnallisten kuntoutus-
apuvalineiden luovutusperusteisiin. Etdateknologiaa ja digitaalisuutta hyddynnetdaan kuntoutuspalve-
luissa aiempaa enemman ja monipuolisemmin. Kotikuntoutuksen ja kotihoidon fysioterapeuttien tyon-
jako on maaritelty tydohjeella. Ennaltaehkaisevia palveluja on lisatty, mm. poikkihallinnollisen liikunta-
neuvonnan palveluketjulla ja Kajaanin kaupungin kdynnistamillda matalan kynnyksen kuntosalistartti-
kursseilla, joissa hva on yhteistydkumppanina. Kuntoutuksen yleinen toimintamalli on kuvattu.

|  Tavoitteet saavutettu. Maksuttomaan ehkaisyyn alle 25-vuotaille on luotu toimintamalli, jota toteute-
taan suunnitellusti. Ehkaisypalveluiden saatavuus on parantunut; jonoja kierukoiden tai kapseleiden
asennuksiin ei enda ole. Ehkaisyn saa ensimmaisella vastaanotolla. Ennaltaehkéiseva tyo ja etaneu-
vonta Omasoten kautta on lisddntynyt. Tyonjakoa on uudistettu, osaaminen on vahvistunut ja osalli-
suus lisaantynyt.

J  Tavoitteet saavutettu vain osittain. Tyontekijoiden ja johdon osallisuusosaamista on vahvistettu koulu-
tuksin ja perehdytysmateriaalein. Osallisuuden uusien muotojen kayttdonottamiseksi on tehty pohja-
tyota kyselyin ja kokemusasiantuntijakokeilulla. Loppuvuodesta 2023 on otettu kdyttoon osallisuutta
lisddva digisovellus Orchidea. Hyvinvointialueen ensimmainen asiakkuuskertomus (Kainuun soten vii-
meinen vuosi 2022) on julkaistu. Jarjestdjen ja vapaaehtoisten kanssa kadydyt keskustelut ovat osaltaan
laajentaneet ja vahvistaneet osallisuutta.

Jaiko jotain saavuttamatta? Miksi? Miten tavoite mahdollisesti pyritdaan saavuttamaan?

A Terveysasemien vastaanoton toimintamallin kdyttoonotto ei toteutunut kaikilla terveysasemilla, eika
toimintamalliin sisaltyvat kaikki toiminnot, kuten terveyshyotyasiakkaiden tunnistaminen, terveys- ja
hoitosuunnitelmien tekeminen ja valmentavan tuen kayttoonotto edistynyt tavoitellusti. Tiimimalliin



perustuva moniammatillinen integraatio vo + ft + mtp + aikuissos.tyo ei toteutunut yhteisten nakemys-
ten puuttuessa tiimitoiminnasta ja toimintamallista. HyOtytavoitteet paatettiin saavuttaa muutoin yh-
teensovitetuilla toimintamalleilla; hankeaikana kehittamisessa paastiin alkuun. Organisaation paatetta-
vaksi jaa, miten jatkaa terveysasemien toimintatapojen ja moniammatillisen yhteistyon kehittamista.

B Suun terveydenhuollossa toimintamalliksi kaavailtua Kerralla kuntoon -mallia pilotoitiin Kajaanissa
Teppanan hammashoitolassa. Malli edellyttda isompaa toimintayksikkoa toimiakseen hyvin, joten se ei
jaanyt sellaisenaan kayttoon tassa vaiheessa. Hva on kirjannut mallin Jarjestdmissuunnitelmaan 2023-
2025. Kokeilu kuitenkin johti kerralla enemman -ajatteluun ja toimintaan. 65-vuotiaille testattiin suun
hoidon tarpeen arviointia, ohjausta ja neuvontaa digipalveluna. Tietojarjestelmien integraation puuttu-
essa malli on organisaatiolle liian raskas hydtyyn nahden, eika jaa sellaisenaan kayttoon. Digipalvelui-
den kehittdminen jatkuu omana toimintana ja Kestdavan Kasvun Kainuu -hankeyhteistyona. Jonojen
muodostumisen ehkaisemiseksi ei akuutit/yksittdiset toimenpiteet tuo (nopeaa) ratkaisua. Jatkuva
oman toiminnan kehittaminen jonoutumisen ehkaisemiseksi on kdynnissa.

C Lahisuhdevakivaltaty6hon suunniteltu Avainhenkiloverkosto -malli kariutui resursseihin nahden liian
isona kokonaisuutena. Sen sijaan pilotoitiin Iahisuhdevakivaltatyon osaajaverkostoa. Sen laajentamisen
ja jatkuvuuden turvaamiseksi tarvittaisiin koordinaattori.

D Psykososiaalisten menetelmien kayttoonottoa ovat haastaneet samat seikat kuin laajemmaltikin kehit-
tamistoiminnassa: organisaation valmius muutoksiin ja muutosten vieminen kaytannon tasolle, aktiivi-
sen vastinparin puuttuminen kentaltd, sitoutuminen seurantatiedon keruuseen, tiedolla johtaminen ja
yhteydenpidon yksisuuntaisuus: hankkeesta kentalle. Ndiden korjausliikkeilla tavoitteet ovat saavutet-
tavissa.

E Ikdantyneiden HyVo -toimintaan pilotoitu ryhmamuotoinen palveluohjauksen malli ei jadnyt kayttoon.
Ratkaistava kysymys on, kenelle HyVo -toiminta kuuluu.

F  Miepa -palvelukuvaus asiakasystavallisessa muodossa hva-nettisivuille jai odotetusta, silla verkkosivut
eivat taivu verkkoalustan kankeuden vuoksi palveluiden/palvelupolun kuvaukseen asiakasystavéllisesti
ja ymmarrettavasti kohderyhmaa ajatellen. Palvelupolun tulee olla my6s linjassa organisaation proses-
sikuvauksen kanssa ja tdma tyo on palvelualueella kesken.

G Suuren asiakasmaaran vuoksi taloussosiaalitydn Satsaa ja sdasta -mallin pilotointiin ehti osallistua vain
osa tyontekijoista. Sosiaalityontekijoiden saatavuus on haasteellista. Valviran tarkennus maaraaikai-
sena sosiaalityontekijana toimivan tyontekijan kelpoisuudesta (7/2023) vaikeutti tilannetta entises-
taan. Yliopistoyhteistyota strategisella tasolla ei pystytty merkittavasti nostamaan yhteisen hankera-
hoituksen ja tyontekijoiden kokeman t&k -tehtaviin varatun ajan puutteen vuoksi.

H Kuntoutuskoordinaattoritoiminnan tarve on tunnistettu, mutta sen jatkuvuus on avoinna resurssikysy-
myksen vuoksi. Apuvélinepalvelujen ja ravitsemusterveyden edistamisen kehittdminen toteutui suun-
niteltua suppeampana (resurssi- ja aikakysymys).

I Maksuttoman ehkaisyn osalta poikien tavoittamisessa on haasteita; keinoja heidan tavoittamisekseen
on pohdittu valmiiksi.

J Osallisuuden hallintamalli, asiakkuussuunnitelma ja sen rakenne, luottamushenkildiden osallisuusosaa-
misen vahvistaminen ja uusien osallisuuden muotojen kaytt66n ottaminen jaivat saavuttamatta. Osalli-
suuden edistdminen osoittautui vaikeaksi runsaasta yrittamisesta huolimatta. Organisaatiossa ei ole
osallisuutta tukevia rakenteita. Hyvinvointialueen valmistelutyo ja sotea kuormittaneet seka alueelliset
etta kansalliset huolet veivat henkiloston ja virka- ja luottamushenkildjohdon huomion. Osallisuuden
edistdminen vaatii siten jatkotydstoa hankkeessa saadun tilannekuvan myota. Tahan siltaa luo osalli-
suuden rakenne, joka kuvataan osallisuusohjelmaan, jonka laatiminen on aloitettu syksylld 2023.

Vaikuttavuusarvioinnin kannalta hankeaika on liian lyhyt. Toisaalta vaikuttavuusmittareitakaan ei ole (katta-
vasti), ohjeistukset ovat vaihtelevia, kirjaaminen ei ole systemaattista ja raporttien saamisessa on
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vaikeuksia. Kirjaamisen yhtenaistdminen, ohjeistaminen, systemaattinen tiedon keruu, potilastietojarjestel-
man taysimittainen hydodyntaminen ja tietojarjestelmaintegraatiot vaativat kehittamista. Tarvitaan myos
raportointimallit, osaamista ja systematiikkaa raporttien hyodyntamiseen. Naissa on havaittu puutteelli-
suutta yli palvelualuerajojen. Kirjaamisen kehittaminen on yhtena Kestavan Kasvun Kainuu -hankkeen toi-
menpiteena.

2.3. Tuotokset

Hankkeen keskeisimmat kayttodnotetut tuotokset ja toimintamallit
1. Innokyldan viedyt toimintamallit, jotka otetaan kayttoon hyvinvointialueella

Linkki Innokyla -kuvaukseen avautuu suoraan nimen alta (ctrl+napautus). Toimintamallit edellyttavat (edel-
leen) perehtymista, sitoutumista, aitoa kdyttoon ottamista, seurantaa ja johdon tukea niin, etta toimitaan
sovittujen periaatteiden mukaan (vrt. strategia).

A Terveysasemien moniammatillinen vastaanottotoiminta

Fysioterapiapalveluun ohjautuminen (ml. fysioterapeutin suoravastaanotto)
Etdayhteystoimintamalli aikuisten sosiaalitydn ja terveydenhuollon valisessd kommunikoinnissa
Osastofarmasiatoiminnan aloittaminen perusterveydenhuollossa

Moniammatillisen vastaanottotoiminnan yhteensovitetut toimintamallit

Iltapainotteinen vastaanottokokeilu: ndkékulmana tyéhyvinvointi

Suun terveydenhuollon runko-ohjelman uudistaminen vuosikellon avulla koskien alle 18-vuotiaita
Ikdantyneiden palveluasumisen sekd kotihoidon asiakkaiden suun terveyden edistdminen ja suun sai-
rauksien ennaltaehkaisy

Kainuun perhekeskustydryhmdarakenne

Neuvokas perhe -menetelman laajempi kdyttédnotto Kainuussa

ve]

(@]

Varhaisen tuen tiimi Kainuun perhekeskuksessa
Kainuun ldhisuhdevéakivaltatydn osaajaverkosto
D Terapiat etulinjaan -toimintamalli Kainuun hyvinvointialueella

F Kuilusta kumppanuuteen -Kainuun paihdetoimijaverkosto

G Taloussosiaalitydn Satsaa ja sdasta -malli

H Apuvalinepalvelut, ohjeet |ddkarille: 1adkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutussuositukset 2023
Etdkuntoutuksen toimintamalli Kainuussa
Poikkihallinnollinen liikuntaneuvonnan palveluketju
Kainuun kuntoutuksen yleinen toimintamalli

I  Maksuttoman ehkdisyn toimintamalli Kainuun hyvinvointialueella 2022-2023

2. Toimintamallit, myos Innokylaan viedyt, jotka jaivat kesken

B Kerralla kuntoon -malli suun terveydenhuollossa

F HELLAsti huoli puheeksi

J  Kokemusasiantuntijatoiminta
Osallisuusosaamisen vahvistaminen
Asiakkuuskertomus ja -suunnitelma
Osallisuuden hallintamalli



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveysasemien-moniammatillinen-vastaanottotoiminta
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/fysioterapiapalveluun-ohjautuminen-ml-fysioterapeutin-suoravastaanotto
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etayhteystoimintamalli-aikuisten-sosiaalityon-ja-terveydenhuollon-valisessa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/osastofarmasia-toiminnan-aloittaminen-perusterveydenhuollossa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/moniammatillisen-vastaanottotoiminnan-yhteensovitetut-toimintamallit
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/iltapainotteinen-vastaanottokokeilu-nakokulmana-tyohyvinvointi
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kainuun-suun-terveydenhuollon-runko-ohjelman-uudistaminen-vuosikellon-avulla-koskien
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaantyneiden-palveluasumisen-seka-kotihoidon-asiakkaiden-suun-terveyden-edistaminen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaantyneiden-palveluasumisen-seka-kotihoidon-asiakkaiden-suun-terveyden-edistaminen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kainuun-perhekeskustyoryhmarakenne
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/neuvokas-perhe-menetelman-laajempi-kayttoonotto-kainuussa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/varhaisen-tuen-tiimi-kainuun-perhekeskuksessa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kainuun-lahisuhdevakivaltatyon-osaajaverkosto
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/terapiat-etulinjaan-toimintamalli-kainuun-hyvinvointialueella
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kuilusta-kumppanuuteen-kainuun-paihdetoimijaverkosto
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/taloussosiaalityon-satsaa-ja-saasta-malli
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/apuvalinepalvelut-ohjeet-laakarille-laakinnallisen-kuntoutuksen-apuvalineiden-0
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etakuntoutuksen-toimintamalli-kainuussa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/poikkihallinnollinen-liikuntaneuvonnan-palveluketju
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kainuun-kuntoutuksen-yleinen-toimintamalli
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/maksuttoman-ehkaisyn-toimintamalli-kainuun-hyvinvointialueella-2022-2023
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hellasti-huoli-puheeksi
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hellasti-huoli-puheeksi
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kokemusasiantuntijatoiminnan-kehittaminen-kainuun-hyvinvointialueella
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kainuun-hyvinvointialueen-esihenkiloiden-ja-henkiloston-osallisuusosaamisen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kainuun-hyvinvointialueen-asiakkuuskertomus-ja-suunnitelma
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kainuun-hyvinvointialueen-asiakkuuskertomus-ja-suunnitelma
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3. Toimintamallit, joita ei otettu kayttoon tai jaivat paikallisiksi. Miksi?

B Suun terveys ikddntyessa -pilotti 65 v tayttdneille: on organisaatiolle liian raskas hydtyyn nahden; mm.
Omasote-Lifecare -integraatio puuttuu

C Avainhenkilémalli: resursseihin nahden liian iso kokonaisuus

E Helpostildhelldsi -hyvinvointiryhma: osallistava ryhmdmuotoinen palveluohjausmalli ikdihmisille:
avoinna kysymys, kenelle HyVo -toiminta kuuluu

F MIEPA-kioski - kokeilu liikkuvasta matalankynnyksen mtp-palvelusta Kainuun hyvinvointialueella: timan
sijaan otettu kayttoon Walk In -toiminta miepa-paivystyksessa

H Kuntoutuskoordinaattori perusterveydenhuollossa: vaatii taloudellisia resursseja

Miten tyotd jatketaan hankekauden jalkeen? Miten juurtuminen varmistetaan?

Hankkeessa luotu tilannekuvatieto ja tuotokset on jaettu hyvinvointialueella tarvittaville tahoille hyédyn-
nettavaksi ja jatkokasiteltavaksi. Uusia/uudistettuja toimintamalleja on tyostetty yhdessa toimijoiden
kanssa ja tyontekijat on perehdytetty - osin laajastikin - mallien kdytt66n, mika osaltaan vahvistaa juurtu-
mista. Luotujen tydohjeiden, toimintatapojen ja -mallien implementointi kdytantoon kuuluu palveluyksikoi-
den lahiesihenkilgille.

A Terveysasemien vastaanottotoiminnan palvelualue jatkaa toimintamallin juurruttamista yksikoissa,
joissa se on kdyttéonotettu ja edistamista yksikoissa, joissa se ei vield ole kaytossa tai on kaytossa vain
osin. On mahdollista, etta viimeksi mainituissa toimintamallia tarkastellaan uudelleen ja kdytetdan so-
veltuvin osin toiminnan kehittdmisessa. Sahkoinen asiakas- ja palveluohjaus vaatii perehdytysta ja sitou-
tumista sen kayttoon. Moniammatillisen yhteistyon kuukausipalaverit ja muut yhteistyoryhmat jatkavat
palvelualuerajat ylittavan yhteistyon kehittamista. Osastofarmasian kehittaminen jatkuu vakiinnuttamis-
rahalla.

B Suun terveydenhuollossa tavoitteet lasten ja nuorten osalta on asetettu vuosille 2024 ja 2025. Yhteistyo
ja kehittaminen jatkuu Kestavan Kasvun Kainuu -hankkeen kanssa. Jonojen muodostumisen ehkdisemi-
nen vaatii pitkdjanteista tyota, rohkeaa toimintojen uudelleen ajattelua ja eri ratkaisujen yhdistelmaa.

C Perhekeskustyéryhmat toimivat osana hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden Hytetu -rakennetta alu-
eellinen yhteistyd huomioiden. Malli on kirjattu osaksi OPH-hankkeissa tehtyja alle kouluikaisten ja kou-
luikaisten tuen kasikirjoja kaikissa Kainuun kunnissa. Materiaali on helposti |0ydettavissa hva-verkkosi-
vuilta. Elintapa-asiat on nostettu esille Kainuun lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmassa 2022—-2025.
Elintapoihin tulee kiinnittda huomiota kaikissa lasten ja nuorten kasvuymparistdissa. Lasten ja nuorten
paihde- ja riippuvuuspalvelujen tarve- ja toimenpideselvitys on toimitettu hva-vastuuhenkiléille jatkotoi-
menpiteita varten. Lapsiperheiden palvelujen kehittdminen sisaltyy hyvinvointialueen jarjestamissuunni-
telmaan ja jatkuu syksylld 2023 hankkeessa kaynnistetyn NHG-vertaiskehittamisen tuella. Lahisuhdevaki-
valtatyon tueksi olisi hyva luoda THL:n suositusten mukainen koordinaatiorakenne.

D Terapiakoordinaattorin tyonkuva ja psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto jatkuu Kestavan Kas-
vun Kainuu -hankkeessa.

E Ikdihmisten HyVo -toiminnan kehittdmisesta on jaettu politiikkasuositus ja loppuraportti hyvinvointialu-
een tarvittaville tahoille.

F  Tilannekuva pdihde- ja riippuvuuksien hoidon tarpeesta, palveluiden saatavuudesta ja uudistamistar-
peista esitellaan 2024 alussa mtp- ja sosiaali- ja perhepalveluille. Kainuun paihdetoimijaverkosto kytkey-
tyy osaksi hva-hytetu -tydryhmaa ja jatkaa tiivista yhteisty6td mtp-palvelualueen kanssa. HELLAsti huoli
puheeksi -koulutukset jatkuvat huoli puheeksi -teemoilla koulutussuunnitelmiin sisallytettyina.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/suun-terveys-ikaantyessa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/helposti-lahellasi-hyvinvointiryhma-osallistava-ryhmamuotoinen-palveluohjausmalli
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/miepa-kioski-kokeilu-liikkuvasta-matalankynnyksen-mielenterveys-ja
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kuntoutuskoordinaattori-perusterveydenhuollossa-kainuussa-tehtavana-toimia-tyokyvyn
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G Satsaa ja saastd -mallin kdyttéonottoa seurataan vuosittain kehityskeskusteluissa. Arviointiin kaytetaan
hankkeessa tuotettuja kyselyita ja palautelomakkeita. Sosiaality6ta kehitetdan ja sosiaalityon ja -ohjauk-
sen palvelualueen rakenteita uudistetaan Jarjestamissuunnitelman 2023-2025 mukaisesti. Kehittamis-
tiimi selvittaa palvelualuejohdon kanssa yhteishankemahdollisuudet yliopistojen kanssa.

H Tyokykykonsultaatiot perusterveydenhuollossa jatkuvat esh-kuntoutustutkimuspoliklinikan toimesta,
joten yhteistyo tyollisyyspalveluverkoston ja pth:n kanssa jatkuu siltd osin. Pth-henkil6stolle tuotetaan
tarvittaessa sisdista koulutusta. Kuntoutuspoliklinikan konsultaatiomahdollisuus ammattilaisille jatkuu.
Kehittamisen vastuut kuntoutuksen yleisen toimintamallin, etakuntoutuksen toimintamallin ja fysiotera-
pian osalta on nimetty. Poikkihallinnollisen liikkuntaneuvonnan palveluketjun koordinointiin hva tarvitsee
resurssia.

I Maksuttoman ehkaisyn tarjoaminen alle 25-vuotiaille jatkuu. Koulutetut hoitajat asentavat kierukoita ja
kapseleita, tekevat synnytysten jalkitarkastuksia ja antavat seksuaalineuvontaa. Juurtuminen varmiste-
taan paivittamalla toimintamalli perhesuunnittelun runko-ohjelmaan. Vuoden 2024 jalkeen tilanne arvi-
oidaan uudelleen.

J  Osallisuuden edistaminen on osa jarjestamisen tuen tehtavia. Osallisuusohjelman laatiminen on aloi-
tettu syksylld 2023, jonka kautta osallisuuden hallintamalli rakentuu. Tarvittavista asioista, esim. koke-
musasiantuntijatoiminta, tehdaan hallinnolliset paatokset.

Mallien kayttdonotossa ja juurruttamisessa olisi suotavaa laajemminkin hyédyntda toimintamallia, jossa
uuden toimintatavan haltuunotto kirjataan kehityskeskusteluissa seuraavan vuoden tehtéaviin, omaksumi-
selle, harjoittelulle ja tuelle varataan aikaa, ja toteumaa seurataan seuraavassa kehityskeskustelussa (vrt.
Satsaa ja sdastd -malli). Hankkeessa tuotetut asiakas- ja henkilostokyselyt olisi hyva toistaa yhden/kah-
den/kolmen vuoden paastad uudelleen. Neuvokas perhe -menetelma on kirjattu osaksi perehdytysta, mika
myo0s olisi suotava kopioitavaksi muidenkin menetelmien jalkauttamiseen.

Ennaltaehkaisevan tyon osalta keskeistad on, miten sille saadaan nykyisilla resursseilla sijaa. Tyon nakyvaksi
tekemiselle ja sen vaikuttavuuden mittaamiselle ei liioin ole indikaattoreita.

Moniammatillinen ja -alainen ty6 on sisaltynyt useisiin hankkeen kehittamiskohteisiin. Nakyvaksi on tullut
koordinaation tarve, jota tarvittaisiin esim. ldhisuhdevakivaltatyohon ja ehkdisevdan paihdetyéhon.

2.4. Keskeiset hyodyt ja vaikutukset/vaikuttavuus

1. Asiakkaiden ndkokulmasta

- Palveluiden saatavuus ja yhdenvertaisuus on lisddantynyt useilla palvelualueilla. Osa terveysasemista on
jonottomia, samoin alle 25-vuotiaiden ehkaisy on jonotonta. Fysioterapiapalvelun saatavuus on parantu-
nut (myo6s asiakasmadarat kasvaneet) ja saatavuuden perusteet ovat yhdenvertaisia paikkakunnasta riip-
pumatta. Hoitotakuu toteutuu. Suun terveydenhuollossa palvelusetelit ja iltavastaanotto lisdavat palve-
lujen saatavuutta ja valinnan vapautta. Yhtendinen varhaisen tuen verkostotyémalli tukee lasten, nuor-
ten ja heidan perheidensa palvelujen saatavuutta ja oikea-aikaisuutta; palvelu on yhdenmukaista alle
kouluikaisista kouluikaisiin. Perheet myos tulevat autetuksi kokonaisvaltaisesti. Lapset, nuoret ja aikuiset
saavat nopeammin ja oikeatasoista psykososiaalista hoitoa ja tukea. Mtp-palveluissa valinnanvapautta
tuo aiempaa paremmin nakyville tuodut 3. sektorin palvelut. Palveluihin hakeutumista ja tuen ja avun
saannin mahdollisuuksia edistdaa palvelujen selkea kuvaaminen ja nakyvaksi tekeminen; esimerkkina 1a-
hisuhdevdkivaltatyon opas ja nettisivuille tehdyt lasten, nuorten ja perheiden sekd mtp-palvelujen ja pal-
velukokonaisuuksien kuvaukset.
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Monipuoliset viestinta- ja asiointikanavat ja -valineet ovat lisdnneet palvelujen saatavuutta ja saavutet-
tavuutta. Live- ja puhelinasiointia taydentavat digipalvelut ja -vdlineet ovat tuoneet uudenlaisia yhtey-
denotto- ja palvelumahdollisuuksia hoidontarpeen arviointiin, neuvontaan, ohjaukseen, hoitoon, tukeen
ja ehkdisevdaan tydhon: Omasote/-lomakkeet, Teams, Terapianavigaattori, kuvapuhelimet, kuntoutuksen
reaaliaikaiset ja ajasta riippumattomat digisovellukset, Neuvokas perhe- ja Ota puheeksi -digikortit, eh-
kaisyvalineiden jakeluautomaatti. Puhelin- ja sdhkodiset palvelut ovat lisddntyneet merkittavasti ja asiak-
kaat ovat omaksuneet ndma jo laajassa mitassa osaksi palvelumallia.

Jatkuvuutta asiakkaalle tuo omahoitaja moniammatillisessa vastaanotossa ja oma yhteyshenkil6 lasten,
nuorten ja perheiden varhaisen tuen toimintamallissa: asiakkaat ohjautuvat eri palveluihin matalalla
kynnyksella ja sujuvasti ilman, ettd asiakkaan tarvitsee itse ottaa yhteytta eri palveluihin. My6s kuntou-
tuskoordinaattorin koettiin tukevan asiakkaita monipuolisesti: yhteyshenkiléna asiakkaalle, koordinoitu
tuki ja ohjaus terveydenhuollon, Kelan ja ty6llisyyden palveluihin, asiakkaan kuuleminen ja tukeminen,
tavoitteiden ja suunnitelmien seuraaminen, tiedon jakaminen asiakkaan kirjallisella luvalla.

Ennaltaehkaisevien palveluiden saatavuus on lisddntynyt: elintapavalmennus tk-vastaanotoilla, Neuvo-
kas perhe- ja Ota puheeksi -elintapaohjaus lasten, nuorten ja perheiden palveluissa, suu/suun terveys
kuuluu osaksi jokaista lapsen neuvolakayntia, tyoikdisen terveystarkastusta ja ikdihmisen paivittaista
hoivaa, lahisuhdevakivaltatyon osaajaverkoston palvelut, psykososiaalinen varhainen tuki, Walk In, poik-
kihallinnollinen liikuntaneuvonnan palveluketju ja matalan kynnyksen kuntosalistarttikurssit.

Palvelujen laatua ja vaikuttavuutta vahvistavat kaikkien edelld mainittujen tekijoiden lisdksi myds mm.:
vhteensovitetut/yhtenaiset/strukturoidut toimintamallit, terveys- ja hoitosuunnitelma/omahoitosuunni-
telma, oikomishoidon paivitetyt kriteerit, selkeytetty valitystilipalvelun tilastointi, asiakkaan osallisuus,
asiakkuuskertomus ja (myohemmin myos) asiakkuussuunnitelma.

Osallisuuden kokemus on vahvistunut kehittamistydssa tehtyjen (palaute)kyselyjen kautta. Osallisuutta
vahvistavat toimintamalleihin sisaltyvat tekijat, esim. tk-vastaanotoilla asiakaslahtdinen terveys- ja hoi-
tosuunnitelma, suun terveydenhuollossa omahoitosuunnitelma. Sosiaalityon Satsaa ja sddsta -malliin
sisaltyy asiakkaan osallisuuden aktivoiminen. Alustavana havaintona vahvistumista todettiinkin vuoro-
vaikutuksessa sosiaalihuollon asiakkaiden ja tyontekijoiden valilla, asiakkaiden oman talouden hahmot-
tamisessa ja reflektiossa omaa taloudellista tilannetta kohtaan.

. Henkildston nakokulmasta

Henkiloston ammatillista osaamista ja tietoutta muista toimijoista on vahvistettu monin eri keinoin kai-
killa kehittamisen kohteena olleilla palvelualueilla. Mahdollisuudet monialaiseen resurssien hyédyntami-
seen ja yhteistyohon ammattilaisten ja verkostojen valilla ovat parantuneet. Ty6ta helpottavat sujuvat
yhteydenottokanavat ja konsultoinnin ketteryys asiakkaan asioissa.

Yhteistyo, tyonjaon uudelleen ajattelu ja asiantuntijuuden tehokkaampi hyddyntdminen on vahvistunut.
Oma rooli osana palvelukokonaisuutta on tullut ndkyvaksi (moniammatillinen vo, sth, lasten, nuorten ja
perheiden palvelut). Perhekeskustyéryhmien rakenne tukee yhteista tyota kaikilla tasoilla.

Tyohyvinvointi on vahvistunut terveysasemilla, suun terveydenhuollossa ja maksuttoman ehkaisyn pa-
rissa tyoskentelevilld. Oman tydn hallinta on parantunut terveysasemilla ja suun terveydenhuollossa.
Maksuton ehkaisy on tuonut uutta sisaltéa hoitajien tyohon.

Yhtenaiset toimintamallit helpottavat asiakastydta, ammattilaisten valista yhteistyota ja vahentavat tyon
kuormittavuutta: tk-vo -toimintamalli, ft-palveluun ohjautuminen, varhaisen tuen toiminta alle kou-
luikaisista kouluikaisiin, Neuvokas perhe, mtp-hoidon tarpeen arviointi, strukturoidut psykososiaaliset
menetelmat jne.
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Henkilost6a on osallistettu kyselyin. Terveysasemilla vastaanoton palaverikdaytannét on uudistettu ta-
voitteena itseohjautuvuuden ja oman osallisuuden vahvistuminen: henkildst6 saa ja on velvollinen tuo-
maan tiimipalaveriin asioita valmistellusti ja voi yhdessa linjata tiimin asioita.

. Hyvinvointialueen nakokulmasta

Palvelujen saatavuutta on pystytty parantamaan laajalla spektrilla. Ennakoiva tyo ja elintapaohjaus edis-
tavat terveyttd ja hyvinvointia, ehkaisevat tuen ja hoidon tarvetta jatkossa ja vahentavat esh-palvelui-
den tarvetta.

Monialainen ja -ammatillinen yhteistyd vahentaa paallekkaista tyota ja sdastaa resursseja. Digipalvelu-
muodot mahdollistavat yksildohjauksen ja -neuvonnan lisdaksi myds ryhmaohjauksen, esimerkkina polvi-
lonkka -etdkurssi kuntoutuksessa.

Terveysasemien vastaanotoilla palvelut pystytdadn tuottamaan olemassa olevilla resursseilla; edellyttaen,
ettd uudistetut toimintamallit jalkautetaan osaksi jokaisen ammattilaisen arkea. Myds suun terveyden-
huollon resurssien arvioidaan riittdvan, kun palvelut, prosessit, palveluprosessien pituus ja toimintatavat
seulotaan lapi ja tunnistetaan naiden vaikutus ja vaikuttavuus suhteessa panostukseen. Maksuttoman
ehkaisyn palveluiden tuottaminen ei vaadi lisdresurssia/ostoladkareita.

Verkkokoulutusalustojen hyddyntaminen tuo kustannustehokkuutta, samoin perehdyttamista tukevat
tallenteet ja videot. Koulutuksista on hankkeessa tehty tallenteet silloin, kun se on ollut mahdollista ja
tarkoituksenmukaista.

Selvitykset ja kehittaminen ovat selkeyttdaneet tilannekuvaa ja tarpeita palveluiden kehittamiselle, koulu-
tukselle ja koordinaatiolle.

Kustannushyotya arvioidaan tulevan jo nyt, vaikka sen todentaminen, mika osuus tassa on hanketoimen-
piteilld ja mikd osuus muilla asioilla, ei tdssa vaiheessa ole ollut mahdollista.

. Pidemmalla aikavalilla odotettavissa olevat

Perustason palvelut paranevat. Palveluiden saatavuus ja saavutettavuus toimii. Ennakoiva, ennaltaehkai-
sevad, varhainen tyo toimii ja tuottaa tulosta vdestotasolla: kansansairaudet, suun terveys, lasten ja nuor-
ten hyvinvointi, lahisuhdevakivaltakierre, paihdeongelmat, lastensuojelun tarve, huumekuolemat, tyoky-
vyttomyys, tyouran jatkuminen/tyén mukauttaminen tyokyvyn mukaan, seksitaudit, raskaudenkeskey-
tykset. Painopisteen siirtyessa ehkaisevdan tyohon raskaita ja kalliita korjaavia palveluita ei tarvita niin
paljon, ja silloin kun niita tarvitaan, ne ovat ajoitukseltaan ja intensiteetiltddn oikein kohdennettuja.

Palveluiden yhteensovittamisella ja joustavalla yhteistyolla asiakkaiden pompottelu palvelusta toiseen
vahenee, padllekkdinen tyo vahenee ja ammattilaisten asiantuntijuutta hyddynnetaan tehokkaammin.

Palvelut pystytaan tuottamaan nykyisilla, osin jopa pienemmilla resursseilla. Lisdaresurssina nahdaan 3.
sektori ja kokemusasiantuntijatoiminta. Myos asiakas itse on yksi osa tydnjakoa. Asiakasosallisuus on
jokaiselle kuuluvaa omasta hyvinvoinnista ja toimintakyvysta huolehtimista sekd ennakoivana toimin-
tana etta asiakkuudessa palveluprosessiin kuuluvana osana, kun asiakas on osallinen oman palve-
lunsa/hoitonsa suunnittelussa ja toteutuksessa.

Kustannustehokkaammat palvelujen tuottamisen ja osaamisen kehittamisen ja yllapitdmisen tavat. Sah-
kéinen ohjaus, neuvonta ja asiointi tuo kustannustehokkuutta seka asiakkaalle, sotelle etta yhteiskun-
nalle (mm. matkakulut).
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Tehtyjen kehittamistoimenpiteiden myota on luotu valmiuksia ja edellytyksia uusille toimintatavoille. Teh-
dyn tyon tuloksellisuus ja vaikuttavuus nakyy vuoden/kolmen/viiden vuoden paasta. Onko haltuunotto to-
teutunut ja juurtunut pysyvaksi, todelliseksi toimintatavaksi. Onko tehty resurssien uudelleenjarjestamista
esim. ennakoivaan tyohon tai lasten ja nuorten paihdetyohon. Toteutuuko palvelualueiden yhteistyé mo-

niammatillisessa vastaanotossa, suun terveydenhuollossa, lape-palveluissa ja onko sita kehitetty edelleen.
Mihin suuntaan yhteisty6 3. sektorin kanssa on kehittynyt, esim. miepa-tyossa.

2.5. Keskeiset riippuvuudet muuhun alueella tehtavaan kehittamiseen, esim. toi-
minnalliset, tekniset tai resursseihin liittyvat

HELLA-hankkeella oli yhtymépintoja ja yhteistydta organisaation useiden muiden hankkeiden kanssa, kui-
tenkin niin, etta kullakin hankkeella oli omat selkeat tavoitteensa ja rajansa. Kuntien omista hankkeista, eri-
tyisesti Sotkamon kunnan ja Kajaanin kaupungin sivistystoimen hankkeiden ajoittuminen HELLA-hankkeen
kanssa samaan aikaan toi hyotya kullekin hankkeelle, ja ndiden kanssa tehty vahva yhteistyo on tuottanut
hedelmaa. Kestdvan Kasvun Kainuu -hanke ja vakiinnuttamisrahalla tehtava ty6 hyodyntavat ja/tai jatkavat
soveltuvin osin HELLA-hankkeessa tehty3 tyota.



