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1. Hankkeen tarve

Palvelujarjestelmé ei pysty vastaamaan koronapandemian vuoksi maarallisesti palvelutarpeisiin.
Tasa-arvoinen palvelujen piiriin paasy ei toteudu. Vdhemman koulutettujen kainuulaisten huono
terveys ja terveytta vaarantavat elintavat ovat yleisempia ja kuolleisuus suurempaa kuin korkeam-
min koulutettujen. Ty6ttomilla on tydssakayvia huonommat mahdollisuudet saada tydkykya tukevia
ja sairauksia ehkéaisevia palveluja, vaikka ty6ttémilla on enemman pitk&aikaissairauksia ja huo-
nompi koettu terveydentila. Usealla ty6ttomalla terveydentila muodostuu esteeksi tyéllistymiselle ja
keskeisena syyna ovat mielenterveyden ongelmat. Ennenaikaisia kuolinsyissa (PYLL) Kainuussa
korostuvat tapaturmat, vakivalta ja itsemurhat. Miesten tilanne on merkittavasti huonompi kuin
naisten. Monialaisten palvelujen tarve on suuri.

Koronapandemian aikana sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja siirrettiin koronakriisin hoitoon.
Tama on heikentanyt palveluiden saatavuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa seka toimintakykya
tukevissa monialaisissa palveluissa. Palveluvajetta on syntynyt kaikissa asiakas- ja ikaryhmissa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvelalla on pitk&daikaisia negatiivisia vaikutuksia. Palvelujarjes-
telm& on hajanainen ja eriarvoistava. Lisdksi on noussut esille tarve kehittda ja ottaa kayttdoon vai-
kuttavia digitaalisia palveluja kansalaisille ja digitaalisia tyokaluja ammattilaisille.

Koronakriisi on heikentanyt tyéllisyystilannetta. Tydikaisten maéara supistuu vaeston ikaantymisen
johdosta ja rakenteellinen ty6ttémyys on korkealla tasolla my6s Kainuussa. Toisaalta Kainuussa on
jo tyontekijapulaa ja tarve tyollistaa osatytkykyisid esim. mielenterveyskuntoutujia entistd enem-
man.

Kestavan kasvun Kainuu Il —hanke jatkaa Kestavan kasvun Kainuu —hankkeen aloittamaa tyota.
Taman hankkeen taustalla olevat vaesttn tarpeet eivat ole muuttuneet aikaisemmasta, hanke-
suunnitelma v. 2022. Hankkeen kehittdmistoimenpiteet kohdistuvat koko Kainuun hyvinvointialu-
eelle.

2. Kohderyhma
2.1 Pilari 3 kohderyhma

Kohderyhmana ovat 18 — 60 vuotiaat kainuulaiset henkilot, jotka sairastavat mielenterveyden héiri-
0Oita ja jotka ilmaisevat halunsa tydllistya avoimille tydmarkkinoille.

2.2 Pilari 4 kohderyhmat

Kohderyhmié ovat: 1) Pitkaikaissairaat ja pitkdaikaissairauden riskissa olevat 2) Nuoret tai huoret
aikuiset (13—29-vuotiaat), joilla on tunnistettuja tai viela tunnistamattomia péaihde- tai mielenter-
veyshairidita, sisaltdd neuropsykiatrisesti oireilevat nuoret ja nuoret aikuiset 3) Omaishoitajat 4)
Vammaiset henkilét 5) Muut; lapset, nuoret ja lapsiperheet

3. Hankkeen paatavoitteet

Kestavan kasvun Kainuu Il -hankkeen paatavoitteena on 1) mielenterveyden hairi6ita sairastavien
kainuulaisten tyokyky paranee ja tyollistyminen mahdollistuu - ty6llisyysaste nousee 2) Kainuun
hyvinvointialueen vaesto, eritoten heikoimmassa ja haavoittuvassa asemassa olevat kohderyhmét


https://sote.kainuu.fi/kestavan-kasvun-kainuu
https://sote.kainuu.fi/kestavan-kasvun-kainuu
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saavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut yhdenvertaisesti, helposti, kynnyksettémasti seka
monikanavaisesti — palvelujen saatavuus paranee ja kustannusvaikuttavuus lisaantyy.

4. Pilarit ja Investoinnit

4.1 PILARI 3: Tydllisyysasteen ja osaamistason nostaminen kestavan kasvun vauhditta-
miseksi

4.1.1 IPS - Sijoita ja valmenna kehittdmishankkeen laajentaminen Kainuuseen vuosina
2023 — 2024 (Indiviual Placement and Support)

Kainuussa oli v. 2021 tyokyvyttomyyselakettd saavia 8,7 % 16—64 -vuotiaista (vrt. koko maassa 5,5
%). Tyokyvyttomyyden syynd mielenterveyden ja kayttaytymisen hairitt oli 2,6 %:lla 18-34 -vuoti-
aista ja 4,7 %:lla 25—-64 vuotiaista. Molemmat osuudet ovat koko maan lukuja suuremmat.

Kainuun hankkeessa hyddynnetéén aikaisempien IPS hankkeiden huomioita, kokemuksia ja
oppeja, Kainuun tyéllisyyden kuntakokeilun kokemuksia seké muita ty6llisyyden edistamiseksi
tehtyja hankkeita (mm. OTE, OSAKSI, Paljon palveluja tarvitsevat, Kainuulainen tyokunto).

Kainuun hyvinvointialueen strategia valmistuu 11-12/22. TAman hankkeen toimenpiteet on suunni-
teltu tulevan hyvinvointialueen vaeston tarpeet huomioiden.

Tavoitteena on mielenterveyshairidita sairastavan henkilon tyollistyminen tai palaaminen avoimille
tydmarkkinoille palkkasuhteeseen ja siella pysyminen tai ohjautuminen opintoihin seké asiakkaiden
elaméanlaadun ja hyvinvoinnin koheneminen. Tavoitteena on muodostaa psykiatrisen hoidon ja
kuntoutuksen palveluista seka tyollistymisen tuesta ja tyoterveydenhuollon palveluista tiivis yhteis-
tyorakenne ja kokonaisuus siten, etta siitd muodostuu toisiaan tukeva asiakaslahtdinen palvelupro-
sessi.

Toimenpiteet: Hankkeen toimenpiteet noudattavat IPS- toimintamallia ja prosessia IPS-palvelun
periaatteet ja toimintamallikuvaus - THL.

Hankkeessa rekrytoidaan 3 tydhdnvalmentajaa Kainuun mielenterveys- ja riippuvuuksien hoidon
palveluihin ja ty6honvalmennus kytketdan osaksi asiakkaiden kuntoutusta ja hoitosuunnitelmia.
Tybhonvalmentajat muodostavat tiimin, mutta sijoittunevat fyysisesti eri kuntiin. Tyéhénvalmenta-
jilla on mahdollisuus suorittaa hankkeessa Kuntoutus-, tuki- ja ohjauspalvelujen erikoisammattitut-
kinto tai sen osia esim. Savon ammattiopistossa Kuopiossa. Tydhonvalmentajista yksi toimii tiimi-
vastaavana, psykiatrian hoidosta prosessivastuu on psykiatrisen kuntoutuksen yksikolla. Tyohon-
valmentajat ja psykiatrian esihenkiltt osallistuvat laajennuksessa jarjestettaviin koulutuksiin ja ty6-
pajoihin. Hankkeessa verkostoidutaan muihin IPS hankkeisiin.

Hankkeessa yhteistydkumppaneina tydllistymisen tuen palveluiden osalta ovat: Kainuussa tyotto-
mat tyénhakijat jakautuvat talla hetkelld noin puoliksi Kainuun TE-toimiston ja Kuntakokeilun
kesken, jotka ovat siis paaasialliset yhteistybkumppanit.

Monialainen palvelukeskus TYP seka KELA omalta osaltaan ovat tuottamassa tyollistymisen
palveluja. Liséksi Klubitalo Ténéri (Nuorten Ystavat ry.) toteuttaa jo nyt IPS mallin mukaista ty6hon
valmennusta ja tulee olemaan tarkea yhteistybkumppani hankkeelle. Liséksi nuorten osalta toimi-
jana on Kajaanin kaupungin tuottama Ohjaamopalvelu seka tydvalmennusta ja kuntoutusta
tarjoava Kumppaniksi ry. Toimijat ovat suhtautuneet alustavien kyselyjen perusteella erityisen
positiivisesti IPS yhteistython. Tydllistymisen tuen palveluja tarjoavilla toimijoilla on jo entuudes-
taan Kainuussa toimiva yhteistydverkosto, johon IPS-valmentajien on hyva liittya.


https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/ips-sijoita-ja-valmenna-kehittamishanke/ips-palvelun-periaatteet-ja-toimintamallikuvaus
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/ips-sijoita-ja-valmenna-kehittamishanke/ips-palvelun-periaatteet-ja-toimintamallikuvaus
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Ty6honvalmentajat jalkautuvat tydpaikoille tutustumaan tydpaikkoihin seka kertomaan toimintamal-
lista. TyOnantajayhteistydssa korostuu tyénhakijoiden ja tydnantajien tarpeiden yhteensovittami-
nen, neuvottelut olemassa olevista ja mahdollisista uusista tyotehtavista. Liséaksi hyddynnetaan
aikaisempaa materiaalia asenteisiin vaikuttamiseksi ja mielenterveysongelmiin liittyvan stigman va-
hentamiseksi.

Hankkeessa rekrytoidaan toimintamallin toteuttamiseen/kehittamistydhon kehittajaasiakkaita/kehit-
tdjaasiakasryhma.

Palvelussa toteutetaan taloudellisiin tukiin ja etuuksiin liittyvaa ohjausta ja neuvontaa. Tybelamaan
sijoittuneita ja heidan tytnantajiaan tuetaan ty6ssa pysymiseksi tarvittavan ajan.

Hankkeessa tehtava tyvhonvalmennus nivoutuu Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus HELLA -
hankkeessa tehtavaan tyokyvyn tuen tiimin juurruttamiseen (OSAKSI -hankkeessa pilotoitu) ja
kuntoutusohjaajan tehtavan pilotoimiseen, mutta ei ole sen kanssa paallekkainen.

Tuotokset: Kuvaus kainuulaisesta mielenterveys- ja riippuvuuksien hoidon palvelujen ja tyéllisyy-
den hoidon yhteistyorakenteesta; kainuulainen IPS toiminta. Opas/mallinnus mielenterveyskuntou-
tujan tyollistamisesta Kainuussa, Infopaketti tybnantaja-asiakkaille IPS mallista (hyddynnetaén
aikaisemmissa hankkeissa tuotettuja materiaaleja). Kainuulaisen mielenterveyskuntoutujan nope-
ampi asiakaslahtoinen tyollistymisprosessi. IPS-toimintamallin toteutumisen kannalta riskeja ovat
asiakasprofilointi, tytpaikkojen I6ytyminen asiakkaille, ty6hénvalmennuksen integroituminen
hoitoon ja kuntoutukseen ja ty6honvalmentajien riittava tuki asiakkaille, hoito-organisaatiolle ja
tyopaikoille seka mallin juurruttaminen.

Aikataulu: Kevat 2023 tybhonvalmentajien rekrytointi ja perehtyminen, toimintamallin jalkauttami-
nen mielenterveys- ja tyollisyyden palveluihin. Loppukevat 2023: asiakkaiden informoiminen ja
palveluun rekrytoiminen, asiakkaiden ammatillisen profiloinnin aloittaminen. Tydpaikkojen etsint&
yhdessa tyodllisyyden hoidon kanssa seka tutustuminen Kainuun alueen tydpaikkoihin, toimintamal-
lista informointi yleisesti alueella. Syksy 2023 — 11/2024: Asiakasyhteisty0 jatkuu, yhteistyd tyonan-
tajien kanssa ja neuvottelut tydsuhteista jatkuvat, tuki tyéhén seka tyon ulkopuolella jatkuu.

Kustannusarvio: 362 000 €

Mittarit: IPS-tyohonvalmennuksen aloittaneiden méara, IPS-tydhdnvalmennuksessa tydllistynei-
den méaara, tyokyvyttomyyselédkkeella mielenterveys- ja kayttshairididen vuoksi olevien maara
Kainuussa (pitkan aikavalin mittari), psykiatrisen hoidon sairaalahoitojaksojen vahentyminen tai
lyhentyminen, asiakaskokemus (kysely) IPS tuesta ja elaméanlaadusta (elamanlaadun mittarit).

1.1 PILARI 4: Sosiaali- jaterveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistaminen ja
kustannusvaikuttavuuden lisddminen

4.1.2 Investointi 1: Edistetaan hoitotakuun toteutumista seka puretaan koronavirustilan-
teen aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

a) Heikossaja haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai potilasryhmien hoito-,
kuntoutus- tai palveluvelan purku ja hoitoon ja palvelujen piiriin padsyn parantaminen

Kainuun kestavan kasvun | hankkeessa on selvitetty 1) sosioekonomiset terveyserot vaestoryhmit-
tain Kainuussa (raportti valmistuu 12/22) 2) organisaation muutoskyvykkyys niissa tyoyksikoissa
(66), jotka tuottavat palveluja heikossa ja haavoittuvassa asemassa oleville asiakasryhmille, (selvi-
tys valmistuu 10/22) 3) hairibkysyntaa perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa (selvitys
valmistuu 10/22). Selvitysten tulosten perusteella esitettavia toimenpiteitd tarkennetaan hankkeen
toimintasuunnitelmassa.
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Kainuun hyvinvointialueen strategia valmistuu 11-12/22. Tamén hankkeen toimenpiteet on suunni-
teltu tulevan hyvinvointialueen vaeston tarpeet huomioiden. Alueella on voimassa olevat Alueelli-
nen hyvinvointisuunnitelma ja Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma, jotka on huomioitu tadssa
valmistelutydssa. Hankkeella halutaan vahvistaa heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien
asiakas- ja potilasryhmien asemaa myds strategisessa suunnittelussa.

TyOpaketti 1: Pitkaaikaissairaat ja pitkaaikaissairauden riskissa olevat - hoito- ja palveluket-
jujen uudistaminen, muutoskyvykkyyden lisddminen ja hairiokysynnén vahentaminen

Kainuussa kaydaan perusterveydenhuollon l&&kéarin vastaanotolla eniten koko maassa astman,
keuhkoahtaumataudin ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi. Liséksi dementiasta ja verenkier-
toelinten sairauksista johtuvat [A8karissé kaynnit ovat yleisia. Perusterveydenhuollon l&a&karin
kiireettomalle vastaanottokaynnille ja erikoissairaanhoitoon paéasyssa on Kainuussa edelleen haas-
teita. Liséksi Kainuussa oli ensihoitotehtavia 1000 asukasta kohden ja menetettyja elinvuosia
(PYLL) maan eniten v. 2021. Kainuulaisten kuolinsyissa verisuonitautikuolleisuus ja itsemurha-
kuolleisuus ovat maan korkeimpia. Sosioekonomiset terveyserot ovat Kainuussa muuta maata
suuremmat. Kainuulainen 18—24-vuotias nuori on syrjaytymisriskissa muuta maata yleisemmin.

Muutoskyvykkyysselvityksen alustavien tulosten mukaan heikossa ja haavoittuvassa asemassa
oleville henkilGille palveluja tuottavien tydyksikdiden muutoskyvykkyys on alhaisempi kuin muiden
tiimien. Esille nousi enemman formaalisia esihenkildita ja ei-ryhméytyneita tiimeja sekd enemman
tiimej&, joilla on alhainen QWL (ty6elaman laatu). Tiimikoolla todettiin my@s olevan vaikutusta
muutoskyvykkyyteen. Ei-ryhmaytyneissa tiimeissa ja alhaisen QWL:n tiimeissa on keskimaarin
enemman henkiléstda, kuin hyvan muutoskyvykkyyden tiimeissa. Selvityksen perusteella on
aiheellista kohdentaa toimenpiteita tiimeihin, jotka tuottavat palveluja heikommassa ja haavoittu-
vassa asemassa oleviin asiakkaisiin. Toimenpiteet kohdistuvat esihenkilétoimintaan, toimintakult-
tuuriin ja johtamiseen.

Tavoitteet: Turvata pitkdaikaissairaiden ja riskissa olevien kainuulaisten oikea-aikainen hoitoon
paasy ja hoidon toteutuminen. Hoitoon paasyn aika laskee alle 7 vrk, hoito-, kuntoutus- ja palvelu-
jonot lyhenevét ja palveluiden laatu paranee. Ensimmainen yhteydenotto kaynnistaa palvelun tai
hoidon. Palveluketjut toimivat nykyista paremmin. Kohderyhmalle palveluja tuottavien tyoyksikoi-
den muutoskyvykkyys kasvaa. Hairiokysynndn maara pienenee ja asiakas- ja tyontekijatyytyvai-
syys lisaantyy.

Toimenpiteet: 1) Kehitetddn kohderyhman hoito- ja palveluketjuja ja niihin pohjautuvaa hoito- ja
palvelutarpeen arvioinnin mallia yhdessé organisaation johdon ja henkilostén kanssa. Maaritellaéan
tarkemmin selvityksen (2022) pohjalta uudistettavat hoito- ja palveluketjut. Huomioidaan digihoito-
polut. 2) Lisataan muutoskyvykkyytta tydyksikoihin, jotka tarkentuvat selvityksen (2022) pohjalta.
Toimenpiteet kohdistetaan esihenkildtoimintaan, toimintakulttuuriin ja johtamiseen. 3) Hy6dynne-
taan hairiokysynnan selvityksen tuloksia ja tehdaan toimenpiteita hairiokysynnan vahentamiseksi.
Analysoidaan eri kanavien kautta pitkaaikaissairaiden tai riskissa olevien tekemia yhteydenottoja ja
uudistetaan palveluja vastaamaan potilaiden tarpeita. 4) Toteutetaan lapimurtovalmennus yhteis-
tydssa THL:n kanssa perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa. Tehtavaan nimetaan yhdys-
henkild.

Tuotokset: Uudistetut hoito- ja palveluketjut (pth-esh-sos), asiakaslahtdinen hoito- ja palvelutar-
peen arvioinnin malli. Sosioekonomiset ja alueelliset erot (RIl-indeksi) palvelujen saatavuudessa,
saavutettavuudessa ja laadussa paranevat Kainuussa. Pitkaaikaissairaille hoitoa ja palvelua
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antavat tyoyksikot ovat muutoskykyisempié ja ne pystyvét reagoimaan nopeammin esim. yllattaviin
toimintaympariston muutoksiin. Hairiokysynta on vahentynyt.

Aikataulu: Kevat 2023: Selvitysten (2022) toimenpide-ehdotusten lapikayminen, tarkennettu suun-
nitelma tydpaketin toimenpiteista ja aikataulutus. Syksy 2023—-2024: Hoito- ja palvelupolkujen
tarkastelut ja uudistaminen kohderyhmittéin. Tukitoimet muutoskyvykkyyden lisddmiseksi. Asiakas-
puhelujen analysointi ja hairibkysynnan vahentamistoimenpiteet 2025: Kehitetdan asiakaslahtoi-
nen hoito- ja palvelutarpeen arvioinnin malli ja juurrutetaan se palveluihin. Uudistetut hoito- ja
palveluketjut viedaan organisaation laatujarjestelmaan ja organisaation verkkosivuille. Tyoyksikoi-
den muutoskyvykkyytta lisdavat tukitoimet jatkuvat. Hairiokysynnan vahentaminen jatkuu.

Kustannusarvio: 876 660 €

Mittarit: Hoitoon paasy, uudistettujen hoito- ja palveluketjujen mé&éara, asiakaspalautteet,
QWL/muutoskyvykkyys, hairiokysynnan maara, asiakas- ja tyontekijatyytyvaisyys, hoito- ja palvelu-
velan méaara (toistetaan kevaalla 2022 tehty kysely).

TyOpaketti 2: Nuoret ja nuoret aikuiset - mielenterveyden edistaminen ja neuropsykiatrisen
hoitopolun kehittdaminen

Mielenterveyden edistaminen. Nuoret ja nuoret aikuiset voivat huonosti. Kainuulaisilla nuorilla on
tilastojen mukaan kohtalainen tai vaikea ahdistus 17,7 %:lla (8.-9. Ik) ja ammattiopistossa opiskele-
villa (1.-2.) 16,3 %:lla, lukiolaisilla (1.-2.) 20,8 % (luokan oppilaista, v. 2021). Kuntoutusterapiaa
saaneet 16-24 vuotiaat/1000 vastaavan ikaisista (2021) vain 7,3 (koko maa 17).

Kainuun hyvinvointialueella on mielenterveyspalveluiden organisoituminen muuttunut vuoden 2023
alusta. Lasten- ja nuorten psykiatriset erikoissairaanhoidon yksikot siirtyivat mielenterveyden ja
riippuvuuksien hoidon palvelualueelle, kun ndma palvelut olivat aiemmin lasten ja perheiden
terveyspalveluiden alla. Talla hetkella perustason mielenterveyspalveluissa hoidetaan vain yli 18—
vuotiaita. Nykytilan selvityksessa on kaynyt ilmi, ettei alueellamme ole toimijoita, joiden vastuulla
olisi nuorten perustason hoito. Taman vuoksi tarvitsemme kehittamistoimia 13—18-vuotiaiden nuor-
ten mielenterveys- ja riippuvuuksien hoidon perustason rakentamiseksi. Hoitoa tarvitsevat nuoret
ohjautuvat talla hetkella koulujen miekkareille tai erikoissairaanhoitoon, jossa asiakkaiden hoitoon
paasy on jonoutunut. Taman vuoksi koulujen toimijoilla ei jaa aikaa ennalta ehkaisevaan yhteisolli-
seen mielenterveyden tukemiseen ja erikoissairaanhoitoon nuorten psykiatrian palveluihin on
jonoa.

Kainuun alueella on Tulevaisuuden sotekeskus —hankkeen aikana 2020 - 2023 on tehty nuorten
paihdepalvelujen selvitystd seka varhaisentuen verkostokartta kouluikisille, joita hyddynnetaan
osana tata kehittamista. Alueen nuorten perustason palvelujen kehittdmiseen on nyt tarkeaa tarttua
my0s tulevan lasten ja nuorten terapiatakuuseen liittyvan lainsaadannon valmistelun vuoksi sekéa
talla hetkelld alueellisen kestavan kasvun Kainuu 1l:n ja kansallisten kehittdmissynergioiden vuoksi.

Neuropsykiatrinen hoitopolku. Neuropsykiatrisen kuntoutuksen nykytilan selvityksessa syksylla
2022 korostui neuropsykiatrisista oireista kérsivien nuorten ja aikuisten tilanne. Kainuussa 110
nuorta ja aikuista asiakasta odottaa paasya tutkimuksiin ja kuntoutukseen. Diagnostiset alkukartoi-
tukset, diagnosointi ja kuntoutuksen aloitus ovat viivastyneet merkittavasti. Yli 18-vuotiaiden
diagnostisissa alkukartoituksissa kaytettavan Kéaypa hoito —suositusten mukaisen Diva 2.0 haastat-
telun osaavia ammattilaisia ei ole riittavasti, ja lopulliset nepsy-diagnoosit tehdaan psykiatrin osto-
palveluna (7 dg/kk). Kainuulaisilta on tullut runsaasti yhteydenottoja neuropsykiatrisoireisten henki-
I6iden hoitoon paasyn vaikeuksista Autismi- ja ADHD-liittoihin.
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Nykytilan selvityksessa on kaynyt ilmi, ettd alueen neuropsykiatrisen osaamisen vahvistamiseen
tarpeet ovat muuttuneet. Hyvinvointialue on kouluttanut Diva 2.0 -osaamista aikuisten mielenter-
veys- ja riippuvuuksien hoidon yksikdihin perusterveydenhuoltoon. Neuropsykiatrisia valmentajia
on jo alueella, mutta kaytanntssa nepsy -valmennukset eivat ole vakiintunut osa palveluita. Liséksi
neuropsykiatrisiin haasteisiin liittyy litdnn&isoireina mm. ahdistusta ja masentuneisuutta, jonka
vuoksi alueella halutaan ottaa mukaan tarjottaviin psykososiaalisiin hoitointerventioihin ALI (ahdis-
tuksen lyhytinterventio).

Tavoitteet: Tunnistetaan nuorten mielenterveyden riskitilanteet ja nuoret saavat tukea mielenter-
veyden hyvinvointiinsa hopeammin ja helpommin. Kehitetdan nuorten kasvuymparistoon, kouluille,
matalan kynnyksen mielenterveyden edistdmisen toimintamalli ja hoito/palvelu/tukipolku ja samalla
vahennetdan mielenterveyden stigmaa ja hdpeé&é yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa. Toimin-
tamalli ohjaa tarvittaessa psykososiaalisiin hoitointerventioihin (IPC, CoolKids ja ALI (ahdistuksen
lyhytinterventio)). Edistetdan hoitotakuun toteutumista seké digitaalisen omahoidon lisdamista.

Tavoitteena on rakentaa alueelle nuorten perustason mielenterveys- ja riippuvuuksien hoito, joilla
edistetdan nuorten hoitoon paasya ja palvelujen saatavuutta. Nuorten perustason palveluilla vasta-
taan nuorten lievien ja keskivaikeiden mielenterveyshairididen hoidosta ja neuropsykiatrisista
selvittelyistd, tutkimuksista, ohjauksesta ja tuesta. Kehitetdén palvelurakennetta kevedmmaksi,
jossa erikoissairaanhoitoon ohjautuu vain erikoissairaanhoidon tasoista palvelua tarvitsevat.
Tavoitteena on edistaa tyopaketissa kuvattavien ja kehitettdvien nuorten mielenterveyden ja neuro-
psykiatrisesti oireilevien nuorten hoito- ja palveluketjujen realistisia mahdollisuuksia toimia tavoittei-
den mukaisesti.

Sovitaan tyonjako (pth-esh) ja yhteistydmalli neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten aikuisten hoito-
ja palveluketjussa. Asiakkaat/potilaat saavat tarvitsemansa diagnoosin, tuen/hoidon ja kuntoutuk-
sen. Luodaan Nepsy-oireisen asiakkaan (digi)hoitopolku niin, ettd asiakas paasee diagnostisiin
alkukartoituksiin perusterveydenhuollon vastaanotolle mahdollisimman pian ja lopullisen diagnoo-
sin tekoon erikoissairaanhoitoon 6 kk sisalla ja kuntoutukseen/hoitoon mahdollisimman pian
diagnoosin saamisen jalkeen.

Toimenpiteet:

Nuorten mt. edistaminen: 1) Luodaan poikkihallinnollisesti, yhteiskehittdmisell&a malli nuorten
mielenterveystarkastukselle, pilotoidaan mallia kolmella koululla 8-luokkalaisten ikaryhmassa.
Arvioidaan toimintamallin toimivuutta ja vaikuttavuutta, tehdéaan toimintamalliin tarvittavat muutok-
set. Laaditaan toimintamallin levittdmiselle suunnitelma ja toimeenpannaan se. 2) Kuvataan ja
hiotaan yhteiskehittamisen avulla koko palveluprosessin sujuvuutta; tunnistaminen, matalan tason
tuki, pesutason hoito seka erikoissairaanhoidon tuki, konsultaatiot ja hoito. Kehittamisessd mukana
Kainuun tulevaisuuden sote-keskushanke HELLAN psykososiaalisten menetelmien terapiakoordi-
naattori. 2.1) Palkataan 2 psykiatrista sairaanhoitajaa/sosionomia pilotoimaan perustason hoidon
toteutusta alueella. Pilotoinnilla selvitetdan, miten voidaan tarjota saavutettavat palvelut nuorille
Kainuun alueella, jossa valimatkat ovat pitkia. Pilotoinnissa arvioidaan jalkautuvien ja digitaalisten
toimintatapojen hyddyntamista asiakkaiden tavoittamisessa ja tarpeenmukaista resurssointia
alueen asiakastarpeisiin ndhden. Tyontekijat ovat mukana sujuvien yhteisty6-, konsultointi- ja
palveluohjauksen prosessien rakentamisessa osaksi monialaista hoito- ja palveluketjua. Edelleen
kehitetdan erikoissairaanhoidon tukea perustasolle. Hyédynnetaan toimintamallin rakentamisessa
muualla maassa olevia hyvia toimintamalleja. Arvioidaan ja kehitetddn nuorten mielenterveyden ja
riippuvuuksienhoitoon vaikuttavat johtamisrakenteet, jotka ovat vield rakentamatta organisaa-
tiomuutoksen myota. 3) Kehitetddn nuorten kasvuympaéristoon kouluille matalan kynnyksen tuki-
henkil6- tai rynmatuen malli yhteistydssa kuntien sivistys- ja nuorisotoimen, seurakuntien ja
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jarjestdjen kanssa, huomioiden toimintaymparistén mahdollisuuden ja erilaisuudet. 4)Toimintamal-
liin kytketd&dn mm. Terapiat etulinjaan -hankkeen toteuttama nuorten/nuorten aikuisten oma-arvio-
tyokalu interventionavigaattori sekd omahoitoa tukeva verkkopohjainen tarina-auttaminen ja siihen
littyva chat-pohjainen alueellinen tuki ja liséksi tuetaan Mielenterveystalon kaytt6a. Tarina-auttami-
sen keinoin niin nuori kuin h&nen vanhempansa saavat keinoja ratkaista nuoren/perheen ongelmia.
Toteutetaan ndihin liittyvat toimintatapakoulutukset. Hy6dynnetaan "Terapiat etulinjaan’ kehittdmaa
avointa koulutusalustaa.

Neuropsykiatrinen kuntoutus: 1) Tarkennetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
tyonjakoa ja yhteistyémallia yhteiskehittamisen avulla. 2) Ostetaan tarvittaessa lisda DIVA diagnos-
tinen haastattelukoulutusta, joka kohdennetaan nuorten palveluita tuottaviin yksikéihin (n.10 hlo:&)
Hankitaan Mini-nepsy koulutusta ammattilaisille tiedon ja tunnistamisen osaamisen vahvista-
miseksi n. 40:lle soteammattilaiselle nuorten palveluihin. Vahvistetaan lasten- nuorten psykososi-
aalista kuntoutusta hankkimalla Dialoginen perheohjaus -menetelmédosaamista 20 ammattilaiselle.
2.1) Vahvistetaan psykososiaalista tukea hoito- ja palveluketjussa ja pilotoidaan ryhmamuotoista
psykoedukatiivinen kuntoutusta 3) Hankitaan neuropsykiatrista diagnosointiosaamista
jononpurkuun 4) Tehd&aéan yhteistyotd ADHD ja Autismiliiton kanssa seké osallistutaan kansalliseen
nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveyden tuen kehittamisverkostoon.

Arvioidaan kehittamistoimenpiteiden vaikutuksia nuorten ja nuorten aikuisten sosioekonomisiin
terveyseroihin, tuetaan nuorten kanssa tyoskentelevien tyontekijoiden muutoskyvykkyytta, jotta
muutokset saadaan aikaiseksi.

Tuotokset:

Nuorten mt. edistaminen: Toimintamallikuvaus nuorten mielenterveyden terveystarkastuksesta,
toimintamallin mukainen toiminta laajenee kaikkiin hyvinvointialueen kouluihin: tunnistaminen
tapahtuu varhain, nuoret ohjautuvat tuen piiriin, tarjolla uudenlaisia tuen muotoja, konsultaatio
erikoissairaanhoitoon on sujuvaa, hoitoonpaasy toteutuu nopeasti. Toimintamalli integroituu osaksi
normaalitoimintaa siten, etta kehittdminen tapahtuu yhteiskehittdmisena kouluymparistossa ja
nuoret otetaan mukaan kehittamiseen, toimintamalli kuvataan osaksi hyvinvointialueen oppilas-
huollon suunnitelmaa. Jarjestét ja nuorisotoimi ovat osa nuorten mielenterveyden ja paihteettomyy-
den tukea/palveluketjua.

Kainuun hyvinvointialueella on sujuvat ja asiakastarpeeseen vastaavat nuorten (13—18 v) perusta-
son mielenterveyden ja riippuvuuksien hoidon palvelut, joissa on kaytdssa interventionavigaattori,
hoidon porrastus ja vaikuttavat psykososiaaliset menetelmat. Palveluita johdetaan vaikuttavasti ja
kaytdssa on monialaiset yhteistyon rakenteet eri tasoilla. (operatiivinen ty6 ja johtaminen)

Neuropsykiatrinen hoitopolku: Nuorten ja nuorten aikuisten neuropsykiatrinen hoitopolku on
kuvattu, kuntoutuksen toimintamalli laadittu. Mallit tyéstetdan laajalla moniammatillisella yhteiske-
hittdmiselld, mika auttaa toimintamallien juurtumisessa.

Karkea aikataulu:

Nuorten mt. edistdminen: 2023: hankkeen aloittaminen 2/2023, toimintamallin suunnittelu yhteiske-
hittdmisen kautta, pilotoinnin suunnittelu. Tarina-auttaminen ja Mielenterveystalon toiminnan esille

tuominen. 2024: Toimintamallin pilotointi, tukimuotojen pilotointi, seuranta ja arviointi, tarvittavien

muutosten tekeminen. Interventionavigaattorin kayttdonotto. 2025: Levittdmis- ja juurruttamissuun-
nitelman tasmennys ja toimeenpano.




10(32)

Neuropsykiatrinen hoitopolku: 2023: Luodaan nuorten aikuisten neuropsykiatrisen tutkimuksen ja
hoidon malli, toteutetaan tutkimukset/diagnosoinnin jononpurku (jonon purku voi jatkua v.2024).
2024: pilotoidaan ryhmémuotoista psykoedukatiivinen kuntoutusta

Nuorten perustason mt. hoito: Kevaalta 2024 -kesdlle 2025 toteutetaan perustason hoidon pilotti,
samanaikaisesti prosessin eri vaiheita kehittaen.

Kustannusarvio: 1182 060 €

Mittarit: Nuorten mt. edistdminen: mielenterveystarkastuksessa kayneiden maara, hoitointerventi-
oihin ohjautuneiden maara, asiakaskokemuskysely nuorille, kouluterveyskysely: masennus- ja
ahdistuneisuusoireita kokeneiden maara, interventionavigaattorin kayttajamaara, tarina-auttamisen
kayttomaara

Neuropsykiatrinen hoitopolku: tutkimuksiin padsseiden ja diagnoosin saaneiden maaré, kuntoutuk-
seen paasseiden maara, asiakaskokemuskysely

Nuorten perustason mt. hoito: ESH:n ohjautuvien lievien ja keskivaikeiden hairididen/selvittamatto-
mien asiakkaiden méaara vahenee. Nuorten psykiatrian jono vahenee. Monialainen yhteistyo toteu-
tuu, nuorten perustason hoitoonpaasy paranee. Neuropsykiatriset, selvittelyitd, tutkimuksia,
ohjausta ja tukea tarvitsevat hoidetaan jo perustasolla. Asiakaskysely pilotoinnista.

TyOpaketti 3: Omaishoitajat

Omaishoitajat tai omaistaan hoitavat laheiset ovat kuormittuneet koronapandemian aikana.
Tilapdishoidon jaksoja ei toteutunut tai niitd siirrettiin, mika aiheutti kuormitusta mm. vammaisten
lasten vanhempien jaksamiselle. My6s ikaihmisten omaishoidon vapaiden kayttd vaheni korona-
pandemian aikana. Kestavan kasvun Kainuu —hankkeessa tehd&én lokakuussa 2022 selvitys
omaishoitajille ja omaistaan hoitaville l&heisille koronapandemian haitoista ja tuen tarpeesta.

Kainuun Tulevaisuuden sote-keskushanke HELLAss4 toteutettiin yhteiskehittamisella ikaihmisia
osallistavan ryhmamuotoisen palveluohjauksen toimintamalli. Kehittdmisen viitekehyksena oli
yhteiskunnan sosiaalinen laatu, jonka ulottuvuudet sosioekonominen turvallisuus, sosiaalinen
valtaistuminen, sosiaalinen osallisuus ja yhteiskunnan eheys ovat eri tavoin suorassa yhteydessa
ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Kehittdmisen lopputuloksessa on keskeisena erilaisten ryhma-
muotoisten, sdanndllisten kokoontumisten tarve ja osallisuuden ja osallistumisen mahdollisuudet.

Tavoitteet: Omaishoitajien ja omaistaan hoitavien laheisten hyvinvointi ja terveys, elaman sosiaali-
nen laatu, paranee erilaisten tukimuotojen avulla.

Toimenpiteet: 1) Lokakuussa 2022 omaishoitajille ja omaistaan hoitaville l&heisille toteutetun
kyselyn tulosten perusteella lahdetdan monialaisesti (jarjest6t, kunnat, hyvinvointialueen palvelut),
yhteiskehittdmisen keinoin kehittdmaan tuen toimintamalleja ja yhteistoimintaverkostoa.

2) Luodaan yhteistydverkosto 3) Toimeenpannaan yhteistydssa tuen toimenpiteita 4) Seurataan ja
arvioidaan toimintaa ja toiminnan vaikutuksia kohderyhman sosioekonomisiin terveyseroihin seka
lisdtdan henkiloston muutoskyvykkyytta.

Tuotokset: Erilaiset palvelu/tukipaketit erilaisiin tarpeisiin, varhainen tuen tarpeen tunnistaminen
toteutuu, palveluja toteutetaan tarpeiden mukaisesti, perustason yhteistyo sosiaali- ja terveyden-
huollon valilla toimii sujuvasti, palveluketjuihin on kiinnittynyt sopimuksellinen jarjestétoiminta.

Integraatio osaksi normaalitoimintaa toteutuu a) yhteiskehittdmisen, b) sopimusten c) positiivisten
vaikutusten avulla.
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Karkea aikataulu: 2023: Yhteinen tyoskentely palvelu/tukipakettien kehittdmiseksi 2024: Toimen-
piteiden toimeenpano ja vaikutusten seuranta, mahdollinen jatkokehittaminen, jarjestétoiminnan
kautta tuen jarjestdminen, asiakaskysely. 2025: palvelujen/tuen toimeenpano ja juurtumisen
varmistaminen, paatdsten/sopimusten laatiminen

Kustannusarvio: 252 450 €

Mittarit: Asiakaskysely omaishoitajille tai omaistaan hoitaville [&heisille: mm. tuen toteutumisesta
ja vaikutuksista, uudenlaisista tuen tarpeista, osallistumisesta, yksindisyyden kokemuksista.
Erilaisten palvelujen/tuen kayttdmisen maarat.

TyOpaketti 4: Vammaiset henkilot

Tilastojen perusteella (sotekuva, THL), Kainuussa on enemman apua riittamattomasti saavia
vammaisia kuin koko maassa % v. 2020 (7/6,3). Alustavasti pandemia aiheuttanut velkaa mm.
tilapaishoitojen toteutumiseen, ryhma- ja paivatoimintojen supistumisena (sisainen kysely).

Kainuun soten vammaispalvelujen organisoitumisessa ja johtamisessa tulee tapahtumaan raken-
teellisia muutoksia hyvinvointialueelle siirtymisen seka vammaispalvelulain uudistumisen vuoksi.
Vammaispalvelut sijoittuvat hyvinvointialueella Sosiaali- ja perhepalvelujen toimialueelle siten, etta
vammaisten henkildiden palvelut jakautuvat useampaan palveluyksikkdon. Uuden vammaispalve-
lulain toteutumisen perustaksi tarvitaan tiivista palvelujen kehittamistd mm. sosiaalihuoltolain mu-
kaisten lapsiperheiden palveluiden, ikdihmisten palveluiden, vaativan moniammatillisen tuen ja
vammaispalveluiden kesken. Uusien palvelujen toteuttaminen vaatii palvelujen muotoilua ja kehit-
tamistd. Vammaisten henkildiden tasa-arvoisen ja tasapuolisen huomioimisen edistamiseksi asiak-
kaiden mielipiteiden ja ndkdkulmien saaminen osaksi palvelujarjestelm&a vaatii resurssoimista
osallisuuden toteuttamiseen. Palvelukokonaisuuden vaikuttava johtaminen ja toimintakulttuurin
muutokset tarvitsevat tukea, jotta muutokset eivat johtaisi palvelujen heikentymiseen.

Tavoitteet: Asiakkaiden osallisuuden, tasa-arvoisuuden ja tarpeita vastaavien palvelujen saami-
sen varmistaminen organisaatio- ja lakiuudistusten seka koronapandemian toimintaymparistéssa.

Asiakaslahtoisten, ennaltaehkaisevien ja vaikuttavien sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen
ja palveluprosessien kehittdminen ja toteuttaminen turvaa palvelujen saatavuutta.

Peruspalvelujen ja erityispalvelujen palveluketju toimii asiakkaan tarpeen mukaisesti.

Toimenpiteet: 1) Syksyn 2022 aikana tehdyn nykytilaselvityksen sek& THL:n Vammaisuus 22 -
kyselyn perusteella suunnataan kehittamisen painopisteet ja kootaan yhteiskehittdmisen ryhmat,
joiden avulla luodaan kuva ja toimintaprosessi vammaisten henkiliden palvelujen palvelukokonai-
suudesta. 2) Arvioidaan vammaispalvelujen tiedolla johtamisen toteutumista 3) Luodaan asiakas-
lahtbiset palveluprosessit yhteiskehittdamisen avulla asiakkaiden erilaisiin palvelujen ja tuen tarpei-
siin 4) Uudistetaan olemassa olevia palveluja vastaamaan paremmin vammaisten henkiléiden
palvelutarvetta esim. lapsiperheiden kotipalvelu 5) Vammaispalvelujen myéntamisen kriteereiden
tdsmentaminen, seuranta ja arviointi yhteistydssa kehittdjaasiakkaiden kanssa. 6) Kehittdmiseen
osallistetaan asiakkaiden edustajia, perustetaan kehittjaasiakasryhma. 7) Vahvistetaan henkilo-
kunnan osaamista ja tuetaan muutoskyvykkyytta.

Tuotokset: Toiminta integroituu normaalitoiminnaksi yhteiskehittdmisen ja vahvan johdon sitoutu-
misen kautta. Kuva alueellisesta palvelukokonaisuudesta, palveluprosesseista seka johtamisesta.
Asiakaslahtoiset palvelujen myoéntamiskriteerit
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Aikataulu: 2023: tismennet&an kehitettavat palveluprosessit, kootaan yhteiskehittamisen ryhmat,
verkostoidutaan vammaisjarjestdjen kanssa, tasmennetaan palvelujen myéntamisen kriteerit.
2024: jatketaan palveluprosessien kehittdmista ja toimeenpanoa, lisatdan henkiléston osaamista,
arvioidaan vammaispalvelujen tiedolla johtamisen toimintakyvykkyytta. 2025: varmistetaan asiak-
kaiden osallisuuden rakenteiden juurtuminen palvelujen kehittdmiseen, palveluprosessien juurtumi-
nen, hankkeen toimenpiteiden loppuarviointi, asiakaskyselyt.

Kustannusarvio: 222 460 €

Mittarit: Asiakaskokemuskysely (toistetaan v. 2022 syksyn kysely), arvioidaan toteutuneet palvelu-
prosessit ja uudenlaisten palvelujen toteutuminen, palvelujen kayttajamaarat, Sotekuva indikaatto-
rit.

TyOpaketti 5: Muut: Lapset ja nuoret, lapsiperheet

Pandemia on lisénnyt riskia lasten ja nuorten suun terveydentilan huonontumiseen, kun jo entuu-
destaan kainuulaisten tervehampaisten lasten méara on ollut huonoin valtakunnallisessa vertai-
lussa (sotkanet). Ammattiin opiskelevista 54,1 % harjaa hampaansa alle 2x/vrk. (THL, 2021).
Vanhemman liiallinen alkoholin kaytté on aiheuttanut haittaa 2,7 % 4. ja 5. luokan oppilaista (koko
maa 1,9 %).

Hammashoidon jonot ovat pitkat, hoitoonpéasy ei toteudu mééraajassa ja toisaalta alueella on
henkil6itd, jotka eivat hakeudu hoitoon esim. hammaslaékaripelon vuoksi. Odotusaika hammaslaa-
karille hoidon tarpeen arvoinnin jalkeen oli yli 3 kk 51,6 %:lla (koko maa 12,8 %, lokakuu 2021).

Kainuussa Vuoden 2022 syksylla on kartoitettu Kainuun ammattioppilaitoksen 2. vuoden opiskeli-
joiden suun ja hampaiden terveyttd ja omahoitoa, suunniteltu digitaalista materiaalia nuorille suun
terveyden omahoidon tukemiseksi, laadittu alustava anestesiahammashoidon toimintamalli,
kehitetty menetelmia mielenterveyskuntoutujien hammaslaéakaripelon kasittelyyn ja aloitettu suun
terveyden edistamisen toimintamallin kehittdminen paihde-, maahanmuuttaja- ja aikuissosiaalityon
asiakkaille yhteistydssa aikuissosiaalityon kanssa.

Neuropsykiatrisen osaamisen nykytilan selvityksessa on kaynyt ilmi, ettd alueella on tarve neuro-
psykiatrisen osaamisen vahvistamiseen suunniteltua laajemmin. Varhainen tunnistaminen ja oirei-
lun oikea-aikainen tuki ennaltaehkéisee oireilun kroonistumista. Nuorten ja nuorten aikuisten
lisdantynyttd neuropsykiatrista oirehdintaa ja mielenterveyden tuen tarvetta voidaan ennaltaeh-
kaista lisdamalla ammattilaisten ymmarrysta neuropsykiatrisista ominaisuuksista jo varhaisemmin
lasten ja lapsiperheiden sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Tavoitteet: Siirretd&n lapsiperheiden sosiaalitydn Nopsa-toimintamalli lasten, nuorten ja haavoittu-
vassa asemassa olevien perheiden suun omahoidon vahvistamiseen, elintapaohjaukseen ja
terveyden edistamiseen. Elintapaohjauksen tavoitteena on tukea yksil6a tai ryhmaa tekemaan
terveytta ja hyvinvointia edistavia pysyvia elintapamuutoksia.

Toimintamallin avulla lisdtdén asiakkaiden/potilaiden ja perheiden tietoa suun terveydesté ja suun
terveyteen vaikuttavista elintavoista, suun hoidosta ja suusairauksien ennaltaehkaisemisesta, ja
vahvistetaan suun ja hampaiden omahoitoa.

Toimenpiteet: 1) Toimeenpannaan alle 5-vuotiaiden lasten maahanmuuttajaperheiden seka
perheiden, joissa on paihteiden kayttoa tai arjen haasteita, suun terveyden ja elintapaohjauksen
jalkautuvan tydn ohjausmalli yhdessa maahanmuuttajapalvelujen ja (aikuis)sosiaalityon kanssa.
Mallissa hammashoitaja kdy perheessa 1-5 kertaa, ohjaa ja motivoi suun omahoitoon ja
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tarvittaessa ohjaa perheen tarpeenmukaisiin palveluihin kokonaisvaltaisen tuen saamiseksi. Hy6-
dynnetaan Elintapaohjauksen suosituksia ja tarkistuslistaa (STM 2022). 2) Kehitetaan suun tervey-
denhuollon pelkopotilaan hoitopolkua perusterveydenterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teistydta vahvistaen. Kuvataan hoitopolku nakyvaksi asiakkaille ja ammattilaisille, jolloin valtytaan
hairiokysynnaltd. Hoitopolun kehittaminen sisdltdd mm. llokaasusedaatiossa tehtdvaa hammashoi-
toa ja tahan liittyvaa koulutusta seka pelkopotilaan vastaanottoon liittyvaa koulutusta. Pelkopotilaan
hoidon péaéatavoitteena on ohjata voimakkaasta hammashoitopelosta kérsiva oikeaan paikkaan
oikea aikaisesti. Hoitopolun kehittamiseen liittyy esildékeohjeistuksen seka ilokaasu- ja aneste-
siahammashoidon kriteerien paivittdminen seka kyseisten toimintojen jalkikontrollien kehittaminen
etavastaanottotoimintana. Toiminnassa huomioidaan moniammatillinen yhteisty® esim. perhetydn
kanssa NOPSA mallia hyddyntaen. Omahoidon vahvistaminen laadukkaan terveyden edistamis-
tyon ja pelonhoidon kautta auttaa tulevaisuuden hoidon tarpeen vahentymisena seka perustervey-
denhuollon palveluihin ohjautumisena. 3) Jatketaan nuorten suun terveyden edistamisen toiminta-
mallia; tarkastukset, ohjaus ja neuvonta. Tuotetaan digitaalista ohjausmateriaalia ja hyddynnetaan
ohjauksessa some-kanavia. Kiinnitetddn huomio mm. lisdantyneeseen nuuskan kayttoon nuorilla
tytdilla. 4) Luodaan yhteistoimintaverkosto jarjestdjen ja kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen toimijoiden kanssa. 4) Hankitaan Mini-nepsy koulutusta ammattilaisille tiedon ja tunnistami-
sen osaamisen vahvistamiseksi n. 20 soteammattilaiselle lasten palveluihin.

Tuotokset: Toimintamallimuutokset alle 5-vuotiaiden lasten perheiden ohjaukseen ja tukeen seka
nuorten suun terveyden edistdmiseen. Pelkopotilaan hoitopolku on selkiytynyt ja potilaat saavat
oikea-aikaisesti tarvitsemaansa laadukasta hoitoa. Hammashoidon odotusajat ovat lyhentyneet ja
palvelun saatavuus on parantunut. Asiakastyytyvaisyys on lisdantynyt. Suun terveys on parantu-
nut.

Uudistunut toiminta integroituu osaksi normaalitoimintaa luonnollisesti, silla kehittAminen tapahtuu
yhteiskehittamisena operatiivisten toimijoiden kanssa, ja kehittdmiselle on vahva johdon sitoutumi-
nen.

Aikataulu: 2023 jatketaan suunterveytta edistavien toimintamallien kuvaamista ja toimeenpanoa.
2024: toteutetaan suunterveyden edistamistd, arvioidaan tydn vaikuttavuutta ja kehitetd&n toiminta-
malleja edelleen. Kehitetdén pelkopotilaan hoitopolku ja vahvistetaan ammattilaisten osaamista
prosessissa. 2025: Arvioidaan toimintamallit ja varmistetaan toimintamallien juurtuminen.

Kustannusarvio: 222 460 €

Mittarit: hoitoon paasseiden lukumaara, asiakastyytyvaisyyskysely, suun terveyden parantuminen
Sotekuva mittarit, tyontekijatyytyvaisyyskysely

b) Erikseen méaariteltyjen digitaalisten toimintamallien kayttéonotto ja jalkauttaminen

TyoOpaketti 1: Chatbotin ja sitd tukevan chatin kayttéonotto

Kestavan kasvun Kainuu —hankkeessa oli tavoitteena ottaa vuonna 2022 kayttdon chatbot ja chat
—palvelut yleisessa palveluneuvonnassa. Chatbotin ensisijainen tarve on ohjata asiakkaita oikean
tiedon Aarelle ja tarvittaessa oikeisiin palveluihin ottaen ensisijaisesti yhteytta palveluun sahkoi-
sesti. Jos chatbot ei osaa vastata asiakkaan kysymykseen, ohjautuu asiakas chatin kautta palvelu-
neuvojalle. Chat -palvelu otetaan kayttdon yleisessa palveluneuvonnassa tukemaan palveluoh-
jausta.
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Tavoitteet: Chatbot ohjaa asiakasta oikean tiedon aarelle ja oikeaan palveluun kaikissa Kainuun
HVA:n palveluissa. Asiakas voi asioida chatin kautta, mikali chatbot ei osaa ohjata asiakasta.
Hoitoon paasy ja palvelujen saatavuus paranee. Hairibkysynta véahenee.

Toimenpiteet: 1) Hankitaan organisaation kayttdon Chatbot ja sita tukeva chat-jarjestelma. 2)
Chatbot otetaan kayttoon koskemaan kaikkia hva:n palveluja palvelukohtaisesti yleisimmissa kysy-
myksissé. Chatbot ohjaa ensisijaisesti séhkadisiin palveluihin. 3) Tuetaan tydntekijoiden tydvalinei-
den kayttoonottoa koulutuksin. 4) Kehitetdan toimintamalli, jossa Chatbot on osana yleista palvelu-
neuvontaa 5) Maaritellaan organisaatioon rakenteet ja toimintamallit Chatbotin yllapitoon ja koulut-
tamiseen.

Tuotokset: Chatbot on kaytossa kaikissa HVA:n palveluissa ja chat palveluneuvonnassa chatbotin
tukena.

Aikataulu: 5-12/2025 chatbotin kayttéonotto ja toimintamallien kehittdminen seka kayttokoulutuk-
set.

Kustannusarvio: Yhden henkilon tyépanos 8 kk + chatbotin hankintakulut max 10 000 € / v. 2025
=55000 €

Mittarit: Chatbot ja chat ovat vahentaneet palveluohjauspuhelujen mééaraa 5 % 12/2025 men-
nessa.

Tyopaketti 2: Digitaalisten palvelujen kayton tukeminen

Digitaalisten palvelujen kaytdsta on sitd enemman hyoétya, mitd useampi kansalainen niita kayttaa
ja mita tehokkaammin tydntekijat ohjaavat asiakkaita digitaalisten palvelujen kayttoon. Seka kansa-
laiset etta tyontekijat tarvitsevat tukea digitaalisten palvelujen kaytéssa etenkin kayttéonoton alku-
vaiheessa. Jotta digitaidottomat pysyvét myos digitaalisen yhteiskunnan yhdenvertaisena toimi-
jana, taytyy heille tarjota mahdollisuus valtuuttaa laheinen henkild asioimaan kanssaan digitaali-
sissa palveluissa. Kainuussa on jo Suomi.fi-valtuudet, avustettu valtuutus henkilbasiakkaille -
palvelu terveysasemilla, mutta kaikki palvelua tarvitsevat eivét pysty heikon fyysisen toimintakyvyn
vuoksi asioimaan terveysasemalla, joten palvelu tulisi saada kotiin.

Sosiaalipalveluissa tehddan vuosittain runsaasti paatoksia ja asiakassuunnitelmia seka kasitellaan
tassé yhteydessa hakemuksia ja ilmoituksia. NAma tulostetaan paperille, allekirjoitetaan, kuorite-
taan ja postitetaan asiakkaalle. Sosiaalityontekijdiden tybaikaa menee tyohon, joka ei auta asia-
kasta. Hidas postin kulku aiheuttaa asiakkaille my&s usein kohtuutonta haittaa. Kainuun hyvinvoin-
tialueen sosiaalipalveluiden asiakastietojarjestelma on vaihtumassa ja kayttéonoton rinnalla on
optimaalinen ajankohta suunnitella ja muuttaa prosesseja digitaaliseksi.

Terveyspalveluissa lahetetdén asiakkaille ajanvarausilmoituksia ja kutsukirjeitd. Kainuun hyvinvoin-
tialueella kaytdssa olevan potilastietojarjestelman versiopaivityksen myoéta kirjeet liitteineen on
mahdollista toimittaa Suomi.fi-viestit palveluun, jolloin asiakkaat saavat kirjeen s&hkdisena tai ellei
heilla ole Suomi.fi-viestit —palvelu kaytdssaan, kirje lahetetéaan tulostus, kuoritus, postitus —palvelun
kautta. Suomi.fi -viestien kayttoonotto terveyspalveluissa saastaa tydaikaa ja kustannuksia ja tukee
kansallista Digi- ja vAestttietoviraston Digi ensin -hankkeen tavoitetta viranomaisten paperipostin
vahentamiseksi. Lisaksi alueella tarvitaan kansalaisviestintaa Suomi.fi -viestinnasta, jota voidaan
hankeen tuella aktivoida.

Tavoitteet: Varmistetaan kansalaisten ja asiakastyota tekevan henkiloston digituen saatavuus ja
saavutettavuus digitaalisten toimintamallien kayttbonotossa. Asukkaat, joilla on toimintarajoitteita
voivat tehda Suomi.fi-valtuudet avustettuna kotonaan. Suomi.fi-valtuustietoa voidaan hytdyntaa



15(32)

kaikissa palvelutavoissa. Sosiaalipalvelujen paatdsten ja asiakassuunnitelman kasittelyprosessi
nopeutuu ja tehostuu. Paatdsten toimitus asiakkaille nopeutuu. Kéaytdssa yhtendiset ja tehokkaat
toimintamallit. Hy6dynnetaan muualla tehtyja toimintamalleja.

Toimenpiteet: 1) Otetaan kayttdon Kainuun Digituki-hankkeessa vuonna 2020 luotu toimintamalli
kansalaisten digituen jarjestamiseksi 2) Jatketaan Digitaidot asiakastydssé -hankkeessa luotavan
osaamisen vahvistamisen toimintamallin kehittamista ja kaytt6onoton laajentamista. 3) Otetaan
kayttdon toimintamalli, jossa Suomi.fi-valtuudet, avustettu valtuutus henkildasiakkaille -palvelu
tuotetaan asukkaan kotiin, hoivakotiin tai palvelutaloon. Toimintamalli suunnitellaan yhteistydssa
DVV:n ja muiden hyvinvointialueiden kanssa. Toteutetaan Suomi.fi-valtuuksien katselundkyma
asiakas- ja potilastietojarjestelmaéan. 4) Otetaan kaytt6on toimintamalli, jossa sosiaalipalvelujen
asiakassuunnitelmat ja paatokset allekirjoitetaan s&hkdisesti ja [Ahetetddn ne séhkdisesti Suomi.fi-
viestit palvelun kautta. 4.1) Palkataan kaksi suunnittelijaa vuodeksi seka sosiaalihuollon jarjestel-
man ettd terveydenhuollon jarjestelmén kehittdmiseen. 4.2) Selvitetaan sosiaalipalvelujen proses-
sien digitalisoinnin tarpeet ja mahdollisuudet seka kuvataan toimintamallit. 5) Otetaan kaytt66n
toimintamalli, jossa terveyspalvelujen ajanvarausilmoitukset ja kutsukirjeet toimitetaan potilastieto-
jarjestelman kautta Suomi.fi-viestit —palveluun.

Hankinnat Suomi.fi ja potilastietojarjestelma integraatioon investointi 4:sséa.

Tuotokset: Kansalaisten digituen toimintamalli on kéaytdssa. Verkkokoulutusalustan sisalt6ja on
laajennettu koskemaan Kestavan kasvun —hankkeessa kayttéonotettavia digipalveluja ja toiminta-
malleja. Suomi.fi-valtuuksien kotirekisterdinnin toimintamalli ja valtuustiedon siirtyminen aptj:aan.
Kuvaus sosiaalipalveluista kaytettavista digitaalisista toimintamalleista ja kaytettavasta teknologi-
asta. Terveyspalvelujen ajanvarausilmoitusten ja kutsukirjeiden sahkdinen toimintamalli.

Aikataulu: 2/2023-12/2024 Digituen toimintamallin kayttoonotto ja jalkauttaminen, 2—8/2023
Suomi.fi-valtuudet, avustettu valtuutus henkildasiakkaille -palvelun laajentaminen kotiin tarjotta-
vaksi palveluksi, 2/2025-12/2025 Sosiaalipalveluiden digitaalisten prosessien toimintamallin
kuvaus, 1/2025-12/2025 Terveyspalvelujen ajanvaraus- ja kutsukirjeiden Suomi.fi-viestit-palvelun,
suunnittelu, pilotointi ja kayttéonotto.

Kustannusarvio: 462 100 € (suunnittelijoiden palkkavaraus on alkuperéaisessa budjetissa)

Mittarit: Sahkoisen asioinnin osuus kasvaa, osuus 35 % 2/2025. Asiakastyytyvaisyyskysely.
Suoritettujen verkkokoulutusten maara. Suomi.fi-valtuudet: Aikuisten puolesta asioitujen maara
digitaalisissa palveluissa kasvaa. Sosiaalipalvelujen asiakassuunnitelmista ja paatoksista 100 %
allekirjoitetaan ja lahetetaan sahkdisesti 12/2025 mennessa.

Tyb6paketti 3: Kansallisten digitaalisten palvelujen kayttdonotto

Kainuussa halutaan tarjota asukkaille kansallisia digitaalisia palveluja, mutta niiden pitaa sulautua
seka kainuulaisen ihmisen ettd tyontekijan nakokulmasta selkedksi kokonaisuudeksi jo olemassa
olevien digipalvelujen kanssa ja niiden tulee istua kehitettyihin tai kehitettaviin toimintamalleihin.
Kainuuseen tarvitaan sivusto, joka ohjaa lapsiperheitda hakemaan luotettavaa tietoa seka tarvitta-
essa palveluihin.

Tavoitteet: Sahkoinen perhekeskus tukee kainuulaisia perheita ja ohjaa tarvittaessa oikeisiin
palveluihin.
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Toimenpiteet: Otetaan kayttéon sahkodisen perhekeskuksen Omaperhe. Osallistutaan Nuorten
Helpperin ja ammattilaisten portaalin kansalliseen kehittdmiseen ja otetaan ne kayttdéon. Osallistu-
taan interventionavigaattorin kayttoonottokoulutuksiin v. 2024—2025.

Tuotokset: Sahkoinen perhekeskus on kaytdssa Kainuun HVA:lla. Nuorten interventionavigaattori
on kaytdssa, nuorten ohjautuminen palveluihin on parantunut.

Aikataulu: SPK: 9-12/2023 Omaperheen kayttbonottoprojekti, 1/2024 Omaperhe kaytossa. 2023-
2024 Nuorten ja ammattilaisten sivustojen kansallinen kehittdminen, 1-12/2025 nuorten ja ammat-
tilaisten sivuston kayttéonotto. Interventionavigaattori on kayttssa 12/2025.

Kustannusarvio: 213 940 €

Mittarit: Omaperhe on kaytossa 1/2024, Omaperheen kayttétilastot. Nuorten ja ammattilaisten
osiot kaytossa 12/2025. Interventionavigaattori on kaytossa 12/2025.

TyOpaketti 4: Palveluseteli-ostopalvelujarjestelmén (PSOP) kayton laajentaminen koko orga-
nisaatioon kaikkiin palveluihin

Kainuun hyvinvointialueella ostopalvelujen jarjestamista ollaan organisoimassa uudella tavalla.
Kainuun sotessa on vuodesta 2018 lahtien ollut kytdsséa Palveluseteli-ostopalvelu -jarjestelma
PSOP ikaihmisten palveluissa ja vammaispalveluissa. Kainuun rakenneuudistushankkeessa jarjes-
telma otettiin kaytt66n suun terveydenhuollossa. Kestdvan kasvun Kainuu —hankesuunnitelmassa
PSOP:n kayttda oli tarkoitus edelleen laajentaa lastensuojeluun ja mielenterveys- ja paihdepalve-
luihin, mutta ndma suunnitelmat eivat ehdi toteutua. Tahan on vaikuttanut resurssipulan liséksi
tulevan organisaatiomuutoksen aiheuttamat muutokset ostopalvelujen jarjestamisessa.

Tavoitteet: 1) Tehostaa palvelusetelien ja ostopalvelujen hallinnointi —prosessia ottamalla kayttoon
digitaalinen toimintamalli, jossa hytdynnetaan Palveluseteli-ostopalvelu -jarjestelmad (PSOP). 2)
Parantaa kustannusvaikuttavuutta ja palvelujen saatavuutta. 3) Ammattilaisten resursseja ostolas-
kujen kasittelysta vapautuu asiakastydéhon. 4) Ostopalveluista saadaan tietoa tietojohtamisen jar-
jestelmaan tiedolla johtamisen tueksi samalla tavoin kuin omasta tuotannosta.

Toimenpiteet: Tuetaan digitaalisen toimintamallin kayttéonottoa palveluseteleiden ja ostopalvelui-
den hallinnoimisessa. Laajennetaan Palveluseteli-ostopalvelujarjestelma PSOP:n kaytt6a kaikkiin
palveluihin, joissa ostopalveluja tai palveluseteleitd kaytetdan palvelujen jarjestamisessa. Ediste-
taan ostopalveluista saatavien tietojen hyodyntamista jarjestamistehtavassa tuomalla niita tiedolla
johtamiseen paatoksenteon tueksi. Ammattilaisten kouluttaminen ja sitouttaminen toimintamalliin.

Tuotokset: Palveluseteleiden ja ostopalveluiden digitaalinen hallintamalli kayttamalla Palvelu-
seteli-ostopalvelujarjestelma PSOP:a on toiminnassa kaikissa sote-palveluissa.

Aikataulu: 2023-2025
Kustannusarvio: 107 350 €

Mittarit: PSOP:ssa hallinnoidaan kaikki palvelusetelit ja ostopalvelut, Asiakas- ja ammattilaiskoke-
musta mitataan
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4.1.3 Investointi 2: Edistetdan hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisyéa ja
ongelmien varhaista tunnistamista

Kainuun hyvinvointialueen strategia valmistuu 11-12/2022. Taman hankkeen toimenpiteet on
suunniteltu tulevan hyvinvointialueen véeston tarpeet huomioiden. Tehtavaan nimetdan vastuuval-
mistelija.

TyOpaketti 1: HyTe-palvelukonsepti yhteistydssa muiden hyvinvointialueiden kanssa

Kainuun hva on mukana HyTe-palvelukonseptin kansallisessa ja alueellisessa kehittamisessa.
Kainuu kehittda palvelukonseptia kohdentaen kehittamista terveellisten elintapojen (ravitsemus,
likunta, uni) ja mielen hyvinvoinnin edistamiseen omaishoitajien ja kotona asuvien ikdihmisten ja
heidan laheisten hyvinvoinnin edistamiseen yhteistydssa kuntien ja alueen jarjestdjen ja mm.
Kainuun omaishoitajat ja laheiset ry. kanssa. Palvelukonsepti rakennetaan jarjesto - kunta - seka
hyvinvointialue pohjalle yhteiskehittaen ja pilotoiden.

Organisaatiossa on havaittu nykytilan tarkastelussa, ettda Kainuun kuntien hyvinvointisuunnitel-
missa ravitsemusterveyden edistdmisen tavoitteet, toimenpiteet ja seurantaan kaytetyt mittarit eivat
ole yhdenmukaisia. Liséksi ne ovat monilta osin puutteellisia, minka vuoksi toiminnan suunnittelu ja
vaikuttavuuden arvioiminen on haastavaa. Hyvinvointialueen tehtava on tukea kuntia, antamalla
asiantuntijuutta ravitsemusterveyden edistdmiseen Kainuun kuntiin. THL arvioi, ettéa lihavuuden
esiintyvyys Kainuussa kasvaa n. 3 % yks. seuraavan 10 vuoden aikana. Saman arvion mukaan
lihavuuden aiheuttamia diagnooseja tyypin 2 diabeteksen, sepelvaltimotaudin ja nivelrikon osalta
tulee yhteensa n. 7500 kpl mikali terveyden edistamisen keinoin nykykehitysta ei saada pysaytet-
tya. Tamé nostaa merkitykselliseksi [ahted edistdmaan jo tydikaisten aikuisten ravitsemusterveytta,
jolla edistetdan tulevien ikdihmisten terveytta ja hyvinvointia.

75 % kainuulaisista ikaihmisista liikkuu toimintarajoitteiden vuoksi liian vahan ja vajaaravitsemus
on yleista. Itsestd huolehtimisessa on suuria vaikeuksia ja yksindisyys ja ahdistuneisuus kuormitta-
vat arkea. Kainuun yli 75- vuotiaiden terveyden ja hyvinvoinnin tila on muihin maakuntiin verrattuna
poikkeuksellisen heikko. Palvelujen saatavuudessa on suuria haasteista. Omaishoitajat ja laheiset
kokevat itsensé usein yksinaisiksi ja neuvottomiksi ja heidan asiakas- ja palveluohjaustaan on
tarve tehostaa. Konseptin kehittamisessa hyddynnetaan Kainuussa kaytéssa olleen Hyvinvoinnin
palvelutarjottimen asiakaslahtoista logiikkaa. Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy on laatinut 2025 hyvin-
vointialueiden tehtavat hyvinvoinnin terveyden edistamistyohon, jonka mukaan Sote-ammattilaisen
tulisi huomioida ja ottaa puheeksi kaikilla vastaanottokaynneilla terveyden edistdminen ja hyvin-
voinnin vahvistaminen. Hyte -konsepti, digitaalinen palvelutarjotin ja palveluohjauksen toimintamalli
ovat tyOkaluja tdmén velvoitteen hoitamiseen. Lisaksi toiminnan juurtumisen ja yllapidon tueksi
tarvitaan HVA:n sisdiset HyTe-tydn rakenteet. Hyvinvointialueiden on myds nahtava kansalaisjar-
jestdjen toiminnan hyddyntaminen tarkedna strategisena toimintana hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistydssa seka edistettéava osallisuutta ja osallistumista, jonka yhtena keinona on kokemus-
asiantuntijatoiminta. Osallisuutta halutaan vahvistaa Kainuussa tuottamalla kokemusasiantuntijatoi-
minnan kasikirja seka selkiyttaa jarjestoyhteistytté laatimalla jarjestdyhteistydn suunnitelma.

Tavoitteet: Kehitetddn monialainen HyTe -palvelukonsepti yhteistydssa muiden hyvinvointialuei-
den, alueen kuntien ja jarjesttjen kanssa. Tuotetaan monialainen alueellinen HyTe -palvelukon-
septi. Tuetaan hyvinvointialueen siséisia ja ulkoisia HyTe-tydn rakenteita luomalla HyTe-tyon
avainhenkildverkosto ja kaytanteet, jarjestdyhteistydn suunnitelma sekd kokemusasiantuntijatoi-
minnan kasikirja. Edistetdan kainulaisten omatoimista ja ennakoivaa terveyden edistamista raken-
tamalla Kainuuseen yhtenaiset kaytannot ravitsemusterveyden edistamiseen. Hyddynnetaan ravit-
semusasiantuntiuutta HVA:Ita monialaiseen Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vahvistami-
seen.



18(32)

Toimenpiteet: Osallistutaan kansalliseen kehittamistyohon. Jarjestetdaan Keski-Pohjanmaan, Poh-
jois-Pohjanmaan ja Lapin HVA:n kanssa yhteiskehittdmistapaamisia ja koulutusta palvelukonseptin
kehittamiseksi. Arvioidaan terveystarkastuksen ja hyvinvointilahetteen kayttbonottoa. Kuvataan ja
toteutetaan alueellinen palvelukonsepti. Luodaan alueellinen toimintamalli ja HYTE -avainhenkil®-
verkosto seké kaytanteet varmistamaan HyTe -ty6n yllapito organisaatiossa. Kehitetddn monialai-
seen palvelukonseptiin siséltyvia palveluja erityisesti omaishoitajille ja laheisille. Vahvistetaan jar-
jestdyhteistyoté laatimalla jarjestdyhteistydn suunnitelma seka tuotetaan kokemusasiantuntijatoi-
minnan kasikirja. Kytketddn palvelutarjottimeen kansallisesti ja alueellisesti toteutettuja hyvinvointia
ja terveytta edistavia digitaalisia palveluja esim. itsehoidon vélineita. Pilotoidaan palvelukonsepti.
Luodaan ravitsemusterveyden monialainen toimintamalli, jossa yhteiskehittaen kuntien ja jarjestot-
jen kanssa, laaditaan ravitsemusterveyden edistamisen suunnitelma, ohje suunnitelman hyo6dynta-
miseen, lisatdan ammattilaisten tydkaluja ravitsemusterveyden edistdmiseen, vahvistetaan jarjes-
toyhteistyota ja lisataan ymmarrysta ravitsemusterveydesta. Rekrytoidaan ravitsemusterveyden
toimintamallin rakentamiseen yksi suunnittelija vuoden ajalle 17(30) 11/2024-11/2025 seka vara-
taan rahaa organisaation sisaisen ravitsemusterapeutin asiantuntijuuden hyédyntamiseen tyopa-
noksen siirrolla n. 0,2 htv, joka vastaa jatkossa ravitsemusterveyden edistdmisen toimintamallin ja
suunnitelman toteutumisesta ja paivityksesta.

Tuotokset: Kansallinen HyTe-palvelukonsepti. Kuvaus alueellisesta palvelukonseptista ja toiminta-
mallista. Alueellinen HyTe-palvelukonsepti ja avainhenkildverkosto. Jarjestdyhteistydn suunnitelma
ja kokemusasiantuntijatoiminnan kasikirja. Omaishoitajien ohjaaminen tarpeenmukaisiin palveluihin
nopeutunut. Ravitsemusterveyden monialainen toimintamalli osaksi alueellista konseptia.

Aikataulu: 6/2023 kansallinen HyTe-palvelukonsepti. 1-12/2023 alueellinen palvelukonsepti ja
toimintamalli, 5-8/2024 pilotointi, 9/2024—6/2025 toimintamallin laajentaminen. HYTE-ty6n avain-
henkildverkosto, jarjestdyhteistyon suunnitelma sekd kokemusasiantuntijatoiminnan kasikirja
7-12/2025

Kustannusarvio: 344 560 €

Mittarit: Alueellinen palvelukonsepti on luotu 12/2023 mennessa ja kdytossa 12/2024. Ravitse-
mussuunnitelman mukaiset toimenpiteet kaytdssa kaikissa kunnissa, Ravitsemusterapeuttien ty6-
panoksen tarpeen vaheneminen elintapasairauksien hoidossa (pitemmaén aikavalin mittari). HYTE-
tyon avainhenkiléverkoston toiminta kaynnistynyt, luotu jarjestdyhteistytn suunnitelma ja kokemus-
asiantuntijatoiminnan kasikirja.

TyOpaketti 2: Digitaalinen palvelutarjotin

Kainuun sotella vuosia kayttssa ollut digitaalinen Hyvinvoinnin palvelutarjotin on teknologialtaan
vanhentunut eika vastaa kansallisesti kehitettavan HyTe-palvelukonseptin siséltéa. Tarvitaan sisal-
[6ltdan soteuudistuksen tavoitteiden mukainen ja taman paivan teknologialla toteutettu monialainen
palvelutarjotin, jota voidaan hyddyntaa haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisessa. Kainuussa digitaaliselle palvelutarjottimelle vieddan ensin palvelut,
jotka tukevat omaishoitajien jaksamista.

Tavoitteet: Digitaalinen Hyte-palvelutarjotin ohjaa investointi 1:ssa valittuja asiakasryhmia HyTe-
palveluihin.

Toimenpiteet: Maaritellaan digitaalinen palvelutarjotin yhteistydssa muiden hva:den kanssa,
otetaan jarjestelma kayttoon viemalla sinne omaishoitajien jaksamista tukevia palveluja: sote-,
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kulttuuri-, luonto- ja liikuntapalvelut sek& sosiaalisen hyvinvoinnin tuen palveluja. Hankinta inves-
tointi 4:sséa.

Tuotokset: Digitaalinen palvelutarjotin, josta valitut kohderyhmat Ioytavéat HyTe-palveluja.

Aikataulu: 8-12/2023 jarjestelmén maéaarittely ja kilpailutus (hankinta inv. 4), 1-8/2024 jarjestelmén
kayttoonotto omaishoitajien palveluihin ja pilotointi, 9/2024- 6/2025 kayton laajentaminen muiden
kohderyhmien palveluihin ja muilla HyTe-palveluilla.

Kustannusarvio: 239 440 €

Mittarit: Digitaalinen palvelutarjotin on kaytdsséd omaishoitajien palveluissa 9/2024 ja valittujen
kohderyhmien palveluissa 6 /2025.

4.1.4 Investointi 3: Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tu-
kevaa tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta

TyOpaketti 1: Sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamiskaytantdjen kehittaminen

Kainuun rakennemuutoshankkeessa kehitettiin sosiaalihuollon kirjaamista koulutusten ja yleisten
kirjaamisohjeiden laatimisella. Asiakas- ja potilastietojarjestelmat eivat viela tue tarpeeksi raken-
teista kirjaamista niin terveydenhuollon kuin sosiaalihuollon puolella, henkiloston kirjaamiskaytan-
not vaihtelevat eikéa kirfjaaminen ole yhtenaistd, osaaminen vaihtelee. Hyvinvointialueen strategi-
assa halutaan vahvistaa organisaation tiedolla johtamista, joka ei ole ollut systemaattista. Erityi-
sesti on tarvetta vahvistaa tiedontuotannon yhdenmukaisuutta, jotta tieto on hyddynnettéavissa
luotettavasti niin oman toiminnan johtamisessa kuin kansallisessa ohjauksessa. Organisaatiosta on
puuttunut ymmarrys kirjaamisen merkityksesta tiedolla johtamisen ja tietotuotannon l&htékohtana.
Hyvinvointialueella halutaan luoda vaikuttavat vastuunjaon ja tekemisen toimintamallit, joilla ediste-
taan ja yllapidetaan laadukasta kirjaamista koko organisaatiossa ja varmistetaan valtakunnallisen
vertailutiedon luotettavuus.

Lisaksi rakenteisen kirjaamisen sisallollisella kehittdmisella voidaan edistaa tyon kustannusvaikut-
tavuuden lisddmista vahentamalla hukkatyotd, mika aiheutuu yli- tai alikijaamisesta. Kirjatun
tiedon tulkitseminen oikein, asiayhteyden sailyminen ja vertailukelpoisuus edellyttéavat yhtenaisten
kirjaamiskaytantdjen noudattamista. Kirjaajan vastuulla on tunnistaa kirjaamisen kannalta olennai-
nen tieto seka paikka, jonne tieto kirjataan ymmarrettavasti. Organisaation vastuulla on tukea
henkildstdéa huolehtimalla selkeista ohjeistuksista.

Kirjaamiskoordinaattori on koonnut alueelle kirjaamisyhdyshenkildiden verkoston terveydenhuol-
toon, jonka kanssa on tydstetty kansallisten kirjaamisohjeiden paivitysta ja kayttéonottoa, osallistu-
nut sosiaalihuollon kirjaamiskoulutuksen toteuttamiseen ja rakentaa terveydenhuollon verkkoval-
mennusta ammattilaisille. Lisaksi koordinaattori toimii monialaisissa verkostoissa.

Syksylla organisaatiossa kaynnistyy sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmé&n muutos. Ammattilaiset
tarvitsevat vahvemmin tukea kansallisten kirjaamisohjeiden ja toimintamallien kayttdonottoon seka
kirjaamisosaamisen varmistamiseen.

Organisaation tarve kirjaamisen kehittamiseen on alkuperaista arvioitua suurempi. Yhden kirjaa-
miskoordinaattorin tydpanos on osoittautunut riittdmattomaksi vahvistamaan seka sosiaali- etta



20(32)

terveydenhuollon kirjaamisen ja tiedolla johtamisen rakenteiden ja ymmarryksen seka kirjaamisen
sisalldllisen osaamisen kehittamista.

Tavoitteet: Kansallisten kirjaamisohjeiden kayttéonotto, erityisesti hoitotakuun seurannan vaati-
man kirjaamisen yhtenaistaminen. Samalla kirjaamisen laatu paranee ja tiedon hyédyntaminen
paranee.

Toimenpiteet: Palkataan alueelle yksi kirjaamiskoordinaattori, jonka vastuualueena on seké
terveydenhuollon ettéa sosiaalihuollon kirjaaminen. Kirjaamiskoordinaattori varmistaa kansallisten
kirjaamisohjeiden kayttdonoton seka asiakas- ja potilastietojarjestelmien systemaattisen hyddynta-
misen alueella valmennuksen ja tydpajojen sekda mahdollisten tarkempien ohjeistusten kautta.
Koordinaattori tekee yhteistydta alueen tietoasiantuntijoiden/tj. paakayttdjien kanssa. Alueella
laaditaan kirjaamisen koulutusrakenne ja koulutussuunnitelma. Kirjaamiskoordinaattori osallistuu
THL:n kirjaamista edistavaan verkostoon seka sosiaalialan osaamiskeskusten Kansa-koulu -hank-
keen toimintaan. Koordinaattori osallistuu olemassa olevan alueellisen sosiaalihuollon kirjaamisasi-
antuntijoiden verkoston seka sosiaalihuollon kirjaamistukiryhman toimintaan hankeajalla, ja valittaa
tietoa alueen ja valtakunnallisten toimijoiden valilla.

Palkataan kirjaamisen suunnittelija vastaamaan ty0paketin mukaisesta sosiaalialan kirjaamisen
kehittdmisesta. Kirjaamisen suunnittelijan tehtavana on tukea sosiaalihuollon ammattilaisia kirjaa-
misen kehittdmisessa ja tietojarjestelma muutoksessa. Suunnittelija vahvistaa sisalléllisen kirjaami-
sen laatua ja parantaa asiakasprosessien sujuvuutta ja tehokasta ty6ajan kayttoa. Tarkoituksena
vahentaa organisaatiossa hukkatyota, jota syntyy esimerkiksi puutteellisesta kirjaamisesta paatok-
sissa. Kirjaamisen suunnittelija tekee yhteistyota kirjaamiskoordinaattorin kanssa muun muassa
luomalla yhteista kirjaamisen koulutussisaltda ja ohjeita rakenteellisen kirjaamisen toimintamal-
leiksi kansallisten ohjeistusten mukaisesti.

Kirjaamiskoordinaattorin resurssi kohdennetaan terveydenhuollon kirjaamisen kehittamiseen, johon
siséllytetaan tiedolla johtamisen toimintamalliin kansallisen ohjauksen edellyttdman kirjaamisen
vahvistaminen (kuten diagnoosit, toimenpidekoodit), jonka avulla saadaan luotettavampaa tietoa
tuottavuusvertailuun kansallisesti. Vahvistetaan tiedolla johtamisen toimijoiden ymmarrystéa kansal-
listen THL:n tuottamien Hilmo-tilastojen tarkastelusta, tietojen vertailusta ja analysoinnista sekéa
kirjaamisen kustannusvaikuttavuudesta koulutuksin. Valmennetaan esihenkil6ita ja paallikoita
oman toiminnan kirjaamisen johtamiseen.

Tuotokset: Kirjaamisen tdsmennetyt ohjeet. Kirjaamisen koulutuksen rakenteen kuvaus ja jatkuva
koulutussuunnitelma. Kirjaamisen systemaattisuus, tarkoituksenmukaisuus paranee. Tiedon luotet-
tavuus kasvaa. Toimijoiden kirjaamisosaaminen on lisdantynyt, kirjaaminen tapahtuu “asiakas
olkapaalla”, asiakkaan asiat kirjataan ymmarrettavasti ja tiedon kirjaaminen tapahtuu riittdvan
nopeasti. Hoitotakuun seurannan edellyttama kirjaaminen toteutuu terveydenhuollossa. Kirjaami-
sen tiedolla johtamisen toimintamalli ja rakenteet on luotu.

Aikataulu: Laht6tason selvittaminen; osaaminen, tietojarjestelmien tilanne, olemassa olevat ty6ta-
vat ja kaytannot; syksy 2023. Tietojarjestelmien ja kansallisten kirfjaamisohjeiden yhteensovittami-
nen, kayttgjien kouluttaminen syksy 2024-2025 jatkuen. Koulutusrakenteen ja koulutussuunnitel-
man luominen 2024-2025. Kirjaamisen tiedolla johtamisen toimintamalli ja rakenteiden valmistumi-
nen syksy 2025.
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Kustannusarvio: 212 500 € (Hankesuunnitelma muutos ei aiheuta lisdkustannuksia. Kyseessa
hankkeen aloituksen mydhastymisesta johtuvan budjetin tasaamisen toimenpide. Palkataan kirjaa-
misen suunnittelija 10/2024-12/2025)

Mittarit: Kirjaamisen osaamistaso paranee; kysely, hoitotakuun kansallinen ajantasainen seuranta
toteutuu 4Q/2025 mennessa. Tiedolla johtamisen toimintamalli on kaytdssa perusterveydenhuol-
lossa, puutteellisten kirjausten maara vahenee. Hukkatyon maaré vahenee asiakastiedonhallin-
nassa.

TyOpaketti 2: Rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittdminen

Kainuussa on kehitetty rakenteellista sosiaality6té vuodesta 2018 alkaen yhdesséa Itd-Suomen
sosiaaliosaamiskeskuksen kanssa ISOSOS ja SOSRAKE hankkeissa. Kainuussa on ollut kaytossa
(VASSOn kehittaméa) sosiaalinen raportointi vuoden 2021 alusta lukien. Sosiaalihuollon tiedontuo-
tantoon vaikuttavat rakenteellisen sosiaalitydn koordinointi ja johtaminen seka tyontekijdiden osaa-
minen ja motivointi. Rakenteellisen sosiaalitytn kehittdmisesta on vastannut padosin Kainuun
soten aikuissosiaalipalvelujen vastuualue ja toimintaa pitdékin saada laajennettua muihin sosiaali-
huollon palveluihin. Osaamisen vahvistaminen on laajentamisessa tarke& huomioida.

Hyvinvointialueen haasteina ovat mm. toiminnan tehokkuuden lisddminen, vaesttn hyvinvoinnin
edistamisen ja sosioekonomisten erojen vahentaminen - kaikki rakenteellisen sosiaalitydn keinoin
esiintuotavia ja vaikutettavia.

Kehittdmisen aikana on myds huomattu, etté kansallista yhtenevaisyytta asiassa tarvitaan.

Tavoitteet: Alueella on toimeenpantu rakenteellisen sosiaalityén kansallinen, yhtenainen ja vertai-
lukelpoinen raportoinnin malli, joka on kehitetty yhteistydssa THL:n ja muiden hyvinvointialueiden
kanssa. Rakenteellisesta sosiaalitydsta tuotettua tietoa hyddynnetadn hyvinvointialueen johtami-
sessa, palvelujen kehittamisessa ja asiakkaiden hyvinvoinnin edistamiseksi.

Toimenpiteet: Palkataan 50 % tyontekija. Osallistutaan THL:n koordinoimaan kansalliseen raken-
teellisen sosiaalitytn verkoston toimintaan, rakenteellisen sosiaalitydn toteuttamissuunnitelman
mallipohjan laadintaan ja kansallisen tiedontuotannon mallin pilotointiin, laaditaan alueellinen
toteuttamissuunnitelma mallin kayttbonotosta Kainuun hyvinvointialueella sek& toimeenpannaan
toimintamallin kayttdonotto. Tasmennetdan ja kehitetdén edelleen sosiaalisen raportoinnin proses
sia Kainuussa valtakunnallisen mallin pohjalta. Jatketaan Kainuun alueella jo toimivan rakenteelli-
sen sosiaalityon tyéryhman toimintaa. Tyoryhmassa ovat edustettuina kaikki sosiaalihuollon palve
lutehtavat ja siind on mukana myds sosiaalipalvelujen johtoa. Vahvistetaan rakenteellisen sosiaali
tyon tiedon hyddyntamista hyvinvointialueen johtamisessa. Tiedon tuotannon osalta tehddan
yhteisty6ta asiakastietojarjestelmien asiantuntijoiden kanssa. Raportointimalli jalkautuu alueella
sosiaalihuollon alueellisen sosiaalijohdon myoétavaikutuksella ja yhteisella henkiléston valmennuk-
sella. Mukana kehittamisessa (myds valtakunnallisessa verkostossa) on vahvasti hyvinvointialueen
aikuissosiaalitydn henkilostd. Rakenteellisen sosiaalitydn kehittaminen alueella on seka operatiivi-
sen sosiaalityon johdon etta alueen kehittamisyksikon vastuulla.

Tuotokset: Alueellinen rakenteellisen sosiaalitytn raportoinnin toteuttamissuunnitelma johdettuna
kansallisesta mallista, osaamisen vahvistuminen, tiedolla johtamisen vahvistuminen, sosiaalityon
vahvistuminen. Tiedolla johtamisen kautta asiakkaiden tarpeet kuullaan paremmin ja asiakkaat
saavat tarvitsemansa palvelut ja toimintaympariston/yhteiskunnan epakohtiin kyetaan puuttumaan.
Tiedontuotanto toteutuu kansallisesti yhtendisella tavalla ja hyvinvointialue kykenee tuottamaan
valtakunnallisesti tarvittavan tiedon.
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Aikataulu: Aikataulu noudattelee kansallista aikataulutusta. Valtakunnallinen malli valmistunee
kevaalla 2023. Mallin koekayttd alkaa syksylla 2023: toteutussuunnitelma ja henkiléstdén koulutus,
mallin ja tietojarjestelmien yhteensovittaminen, mallin toimeenpano jatkuu 2024-2025.

Kustannusarvio: 104 500 €

Mittarit: Raportoinnin toimeenpanosuunnitelma laadittu ja toteutunut, muutokset vaeston hyvin-
voinnissa (pitkalla aikavalilla), toteutuneet toiminnan muutokset/paatokset, joissa rakenteellisesta
sosiaalitydsta saatu tieto on tuonut muutostarpeen.

4.1.5 Investointi 4: Otetaan kayttoon hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut digitaaliset
innovaatiot

Kainuun hyvinvointialueen strategia valmistuu 11-12/22. Taman hankkeen toimenpiteet on suunni-
teltu tulevan hyvinvointialueen vaeston tarpeet huomioiden. Kehittdmistoimet kohdistuvat koko
Kainuun HVA:lle.

Digitaalisten palvelujen kypsyystason arviointi Kainuun hva:n osalta on kesken johtuen THL:n aika-
tauluista. Taméan vuoksi toimeenpanosuunnitelma ei ole kaytettavissa hankehakemusta tehtéaessa.
Suunnittelussa on hyoédynnetty Kainuun soten sdhkdisen asioinnin visiota. Toimenpiteet ovat
kansallisen kokonaisarkkitehtuurin ja sote-tiedonhallinnan linjausten mukaisia.

Sahkoisesti asioineiden sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden osuus palveluja kayttaneista
vuonna 2020 Kainuussa oli 24,8 %. Vuoden 2023 vélitavoite on 27 % ja lopputavoite 2/2025 on
35 %.

4.1.5.1 Kansalaisten digitaaliset palvelut

TyOpaketti 1 a): Asiakaspalautteen keruu

Kainuun hyvinvointialue tarvitsee yhtenéaisen toimintatavan asiakaspalautteen keruuseen ja asia-
kaspalautejarjestelmén, joka tukee alueen jarjestdjan ja tuottajien tiedolla johtamista. Jarjestelma
mahdollistaa asiakaspalautteen keruun kansallisten maarittelyjen mukaisesti ja siité tieto on
mahdollista siirtd& automaattisesti kansalliseen jarjestelmdan. Hankkeessa hyddynnetdén Kesta-
van kasvun Kainuu —hankkeessa 2022 hankkeessa tehtya tyota.

Kehitetddn jo kaytdssa olevaa asiakaspalautejarjestelmaa niin, etta kansallisen maarittelyn mukai-
sen palautteen kerddminen on mahdollista. Tama edellyttdd mm. asiakaspalautejarjestelman integ-
rointia asiakas/potilastietojarjestelmaan ja tekstiviestipalautetoiminnon kayttoonottoa.

Tavoitteet: Hyvinvointialueilla on olemassa yhtendinen tapa kerata asiakaspalautetta tekstiviesti-
palautteina. Tavoitteena on jatkossa laajentaa tekstiviestipalaute kaikkiin sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluihin ja ettd raportointi reaaliaikaisesti hyvinvointialueen verkkosivuille mahdollistuu.

Toimenpiteet: Osallistutaan kansalliseen asiakaspalautteen keruun kehittamistyéhon. Toteutetaan
jarjestelmaintegraatiot ja tekstiviestipalautepilotti. Lisaksi kehitetaan hyvinvointialueen asiakaspa-
lautteen kerd&misen ja raportoinnin toimintamalli. Palaute voidaan valittda THL:lle automaattisesti
DigiFinlandin maarittelyjen mukaan ja hyédyntaa hva:n johtamisessa. Integroidaan asiakaspalaute-
jarjestelma aptj:iin, jotta palaute voidaan kytkea maarittelyjen mukaisiin tietoihin.
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Tuotokset: Kyvykkyys kerata alueellisesti asiakaskokemusta ja tieto saadaan osaksi tiedolla johta-
mista. Kansallisen maarittelyn mukaan keratty ja THL:lle toimitettu asiakaspalaute.

Aikataulu: 1/2025 - 6/2025 tekstiviestipalautepilotin toteuttaminen ja asiakaspalautteen keraami-
sen ja raportoinnin toimintamallin kehittaminen. 3/2025-12/2025 asiakaspalautejarjestelman datan
siirron toteutus THL:n jarjestelm&én kansallisen maarittelyn mukaisesti.

Kustannusarvio: 220 740 € (Uuden jarjestelmaan hankintaan varatuilla euroilla rahoitetaan integ-
raatiot ja suunnittelijan tydsuhteen jatkaminen. Muutos toteutuu olemassa olevalla rahoituksella.)

Mittarit: Kainuun HVA keraa asiakaspalautetta kansallisen maarittelyjen mukaisesti ja toimittaa
asiakaspalautteet automaattisesti THL:lle 12/2025 mennessa.

TyOpaketti 1 c): Digi-HTA -arviointimallin kayttéénotto

Kansalaisen itse- ja omahoidon, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen seka sosiaalihuollon tukena
on kaytossa erilaisia mobiilisovelluksia ja digitaalisia palveluja, joko kansalaisen tai kansalaisen ja
ammattilaisen yhdessa kayttamina. Arviointimallin kehittamista koordinoi Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueella sijaitseva kansallinen HTA-koordinaatioyksikko.

Tavoitteet: Mobiilisovellusten ja digitaalisten palvelujen arviointimalli (Digi-HTA) on kayttdonotettu
ja sitd tukevat toimintamallit on vakiinnutettu Kainuun hyvinvointialueella.

Toimenpiteet: Otetaan kayttéon Digi-HTA —arviointimalli. Kohdistetaan arviointitoiminta kansalai-
sen tai kansalaisen ja ammattilaisen yhteisesti kayttamiin mobiilisovelluksiin ja digitaalisiin palvelui-
hin. Vakiinnutetaan arvioinnin toimintamalli. Edistetaan kansalaisten ja ammattilaisten tietoisuutta
arviointituloksista ja niiden saatavuutta. Viestinta.

Tuotokset: Kaytdssa oleva arviointimalli kansalaisen tai kansalaisen ja ammattilaisen yhteisesti
kayttamiin mobiilisovelluksiin ja digitaalisiin palveluihin. Arvioidut mobiilisovellukset ja digitaaliset
palvelut.

Aikataulu: 2023 - 2024
Kustannusarvio: 15620 €

Mittarit: Arvioitujen sovellusten ja digitaalisten palvelujen maara.

Ty6paketti 1 e): Kansalaisten etapalvelut

el) Digihoito- ja palvelupolkujen kayttéonotto

Usein asiakas asetetaan hoito- tai palvelupolulle, kun han tarvitsee sosiaali- ja terveyspalveluja.
Asiakkaan palvelupolku, sairaus ja elamantilanne on tuttu palveluun osallistuville ammattilaisille,
mutta asiakkaalle tilanne on ainutkertainen, eik& hén tieda, mit& hoidoissa ja palveluissa tulee
tapahtumaan ja mité sairaus tai muuttunut elamantilanne tarkoittaa h&nelle. Suurin haaste asiak-
kaan tiedon saamisessa on siirtymat eri toimijoiden ja organisaatioiden valilla. Hankkeessa
voidaan hyodyntdd YTA-alueella jo tehtyja digihoito- ja palvelupolkuja pohjana seka toteuttaa
palvelupolut asiakkaan naktkulmasta YTA-tasoisesti.

Tavoitteet: Edistaa pitkaaikaissairaiden asiakkaiden hoitoon paasya, hoidon jatkuvuutta, vaikutta-
vuutta ja laatua seka osallisuutta omaan hoitoonsa. Lisata sahkdisen asioinnin osuutta, sujuvoittaa
ja yhtenaistaa palveluprosesseja, nopeuttaa hoitoon paasya ja parantaa hoitotuloksia.
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Toimenpiteet: Rakennetaan digihoito- ja palvelupolkuja asiakaslahtdisesti eri toimijoiden valilla
YTA-aluetasoisesti huomioiden digitaalisten palvelujen yhtenaisyys ja helppokayttbisyys seka
ammattilaisten tyovalineet. Hy6dynnetaan jo kaytossa olevaa teknologiaa digihoito- ja palvelupol-
kujen toteuttamiseen ja kehitetdan kayttssa olevaa palvelualustaa siten, etté irralliset palvelut
tarjotaan ihmislahtoisesti. Toteutetaan hoito- ja palvelupolkukuvaukset verkkosivuille, jossa jaetaan
my6s niihin liittyvaa tietoa. Tassa toteutuksessa hyddynnetaan investointi 1:ssa toteutettavaa
hoito- ja palveluketjujen kehittdmiseen liittyvaa verkkosivujen kehittamistd. Osallistetaan asiakkaat
ja tyontekijat digipalvelupolkujen kayttdonottoon ja kehittdmiseen. Tuetaan tydntekijoitd kayttdon-
otossa ja toimintamallin muutoksessa koulutuksin ja digitsempparitoiminnalla.

Tuotokset: Kaytossa asiakaslahtdiset digipalvelupolut.

Aikataulu: 3-12/2023 digipalvelupolkujarjestelman ja alueellisen digipalvelualustan integraation
suunnittelu ja toteutus, pitkdaikaissairaan-, kuntoutus- ja operatiivisen potilaan digipalvelupolkujen
kayttdonoton valmistelu ja kayttdonotto. 1/2024-12/2025 kayttéonoton laajennus muiden asiakas-
ryhmien palvelupolkujen digitalisoimiseksi.

Kustannusarvio: 335 080 €

Mittarit: Sahkodisen asioinnin osuus on kasvanut, etdasioinnin osuus kaikista kontakteista 35 %
2/2025, asiakaspalaute parantunut.

Tyo6paketti 1 g): Hyvinvoinnin jaterveyden edistamisen kansallisen palvelukonseptin digitaaliset
ratkaisut

Digitaalisen palvelutarjottimen hankinta tukee investointi 2:ssa suunniteltavaa palvelukonseptia ja
digitaalisen palvelutarjottimen kaytt66nottoa.

Tavoitteet: Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelukonseptin monialainen digitaalinen
ratkaisu on yhdenvertaisesti kyttssé Kainuussa.

Toimenpiteet: Selvitetdan, maaritellaén ja toteutetaan palvelukonseptia tukevat digitaaliset ratkai-
sut. Maarittelyt ja toimeenpanon tarkennettu suunnitelma laaditaan THL:n koordinoimana yhteis-
tydssa muiden hyvinvointialueiden kanssa.

Tuotokset: Digitaalinen palvelutarjotin
Aikataulu: 1-3/2024 jarjestelman kilpailutus, jarjestelméan hankinta 4/2024
Kustannusarvio: 100 000 €

Mittarit: Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen palvelukonseptin monialainen digitaalinen palvelu-
tarjotin on pilottikaytdssa 12/2024 mennessé ja laajennettu valittujen kohderyhmien palveluihin
6/2025 mennessa.

4.15.2 Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

Ty6paketti 1 a) Ammattilaisten digitaaliset tydvalineet

Alueella on kdynnissa ESR-rahoitteinen Digitaidot asiakastydssa -hanke (2021-2023), jonka kautta
tuetaan ammattilaisten digitaitoja mm. digimentoroinnin ja verkkokoulutuksen avulla.

1 al) Omasoten ammattilaisen kayttoliittyman uudistus



25(32)

Kainuun alueellinen digitaalinen palvelualusta on otettu kayttoon v. 2014. Alustan ammattilaisen kayttoliit-
tyma on alkuperainen ja alustan kautta tarjottavien palvelujen maara on kasvanut, joten se ei tue enaa opti-
maalisella tavalla ammattilaisten tyota.

Tavoitteet: Omasoten ammattilaisten kayttoliittyma helpottaa ammattilaisten ty6té ja tehostaa prosesseja.

Toimenpiteet: Uudistetaan Omasoten ammattilaisen kayttoliittyma palvelumuotoilun keinoin osallistaen
ammattilaiset suunnitteluun.

Tuotokset: Uudistettu kayttdliittyma tukee ammattilaisten ty6ta ja nopeuttaa asiakkaiden palvelua
Aikataulu: Suunnittelu 3-12/2023, toteutus 1/2024-6/2024

Kustannusarvio: 120 740 €

Mittarit: Omasoten uudistettu kayttoliittyma on kaytdssa 7/2024, tyytyvaisyyskysely tyontekijoille NPS 75

1 a2) SBM -jarjestelman kayton laajentaminen

Kainuun hyvinvointialueella on kaytdssa Asiakkuussovellus hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnissa
ikdihmisten palveluissa ja tk-vastaanotoilla, jossa se kayttoonotettiin KaRa-hankkeen aikana |aaka-
reiden ja hoitajien tietotarpeisiin. Asiakkuussovellus on osa SBM (Solution Business Manager) -
jarjestelmaa, joka on erilaisten asiakkuuksien ja asiakkuusprosessien hallinnoinnin tukena. SBM-
jarjestelma sisaltda ammattilaisten erityyppisiin tarpeisiin erilaisia sovelluksia/tydkaluja. Taméa
toimintaprosessien automatisointijarjestelma sujuvoittaa yksittdisen ammattilaisen, seka yksikdiden
valista tydéta mm. raportoinnissa, seurannassa, prosessien hallinnassa ja asiakkaiden palveluoh-
jauksessa. SBM -jarjestelman eri sovelluksia on jo kéytdssa organisaatiossa, perusterveydenhuol-
lossa, erikoissairaanhoidossa, ikdihmisten palveluissa ja vammaispalveluissa.

SBM-jarjestelman hyddyntamisen selvityksissa Kainuun hyvinvointialueella on huomattu, etta
jarjestelmaa hyédyntamista halutaan laajentaa useampien sovellusten/tydkalujen osalta, eika
ainoastaan asiakkuussovelluksen osalta. Organisaatiossa on vaihtumassa sosiaalihuollon kirjaa-
misjarjestelma, joten tassé vaiheessa jarjestelmaa ei lahdeta integroimaan nykyiseen sosiaalihuol-
lon jarjestelmaéan. Kehittamisella halutaan vastata prosessien sujuvoittamiseen. Kehittamistarpeita
on noussut muun muassa kuntoutus- ja mielenterveyspalveluista.

Tavoitteet: 1) SBM-jarjestelmé& tukee organisaation potilasvirran hallintaa, jarjestelmé on kayttbonotettu ja
kaytto vakiintunut valituissa yksikoissa. 2) Jarjestelma on kayttdonotettu muissa sote-palveluissa

Toimenpiteet: 1) Maaritelladn, mitka SBM-jarjestelman tarjoamat tyokalut parantaisivat prosessien suju-
vuutta. Kehitetdan ja kayttoonotetaan jarjestelman tydkaluja terveydenhuollon eri palveluissa. Kehittdminen
kaynnistetddn kuntoutuspalveluissa. 3) Ammattilaisten koulutus ja sitouttaminen uuteen toimintatapaan.

Tuotokset: SBM-jarjestelman kéyttd on laajentunut organisaatiossa.
Aikataulu: 2024 maarittelyt ja kayttodnotot muissa erikseen maaritellyissa palveluissa.
Kustannusarvio: 220 740 €

Mittarit: SBM-jarjestelma vastaa ammattilaisten tarpeita/Ammattilaisten tyytyvaisyys jarjestelman kayttoon.
SBM-jarjestelmaa hyddyntavien palvelujen maara (kaytdssa useammassa palvelussa kuin talla hetkelld).
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1a5) Suomi.fi-viestien integraatio
Hankinta kohdan 1b toimintamallin kayttéonotolle.

Tavoitteet: Sahkdinen allekirjoitus ja Suomi.fi-viestit sosiaalipalveluihin saadaan kayttoon asiakas-
tieto-jarjestelman uudistuksen my6ta. Terveydenhuollon ajanvarausilmoitusten ja kutsukirjeiden
l&hetysprosessin digitalisointi nopeuttaa ammattilaisten ty6té ja tiedonkulkua asiakkaalle.

Toimenpiteet: Hankitaan Suomi.fi-viestit integraatio terveydenhuollon potilastietojarjestelmaan ja
otetaan kayttoon tulostus-, kuoritus- ja jakelupalvelu paperisille ajanvarausilmoituksille ja kutsukir-
jeille.

Tuotokset: Sahkdoiset terveydenhuollon ajanvarausilmoitukset ja kutsukirjeet lahetetadn asiakkaille
Suomi.fi-viesting, joilla palvelu on kaytdssa. Muille ajanvarausilmoitukset ja kutsukirjeet lahetetaan
kirjepostina tulostus-, kuoritus- ja jakelupalvelun kautta.

Aikataulu: 2024-2025
Kustannusarvio: 100 000 €

Mittarit: 100 % ajanvarausilmoituksista ja kutsukirjeista lahetetaan sahkoisestil2/2025.

1a6) Digitaalinen ohjaustaulu

Kainuun rakenneuudistushankkeessa (KaRa) suunniteltiin ja maariteltiin digitaalinen ohjaustaulu tukemaan
Tulevaisuuden sote-keskuksen vastaanottotoiminnan operatiivista johtamista. Toteutus siirtyi Kestavan
kasvun Kainuu —hankkeeseen, mutta hanketyontekijoiden rekrytointiin ja asiantuntijapalveluiden hankintaan
liittyvien haasteiden vuoksi toteutusta ei ehdité saada valmiiksi vuoden 2022 aikana.

Tavoitteet: 1) Saada toteutettua ja kayttoonotettua digitaalinen ohjaustaulu tukemaan sote-keskuksen
vastaanottotoiminnan operatiivista johtamista. 2) Levittad toimintamallia muihin sote-palveluihin.

Toimenpiteet: 1) Digitaalisen ohjaustaulun arkkitehtuurimaarittelyn paivitys. 2) Tietotarpeiden paivittaminen.
3) Tietojen tuonti lAhdejarjestelmista Kainuun hyvinvointialueelle toteutettavaan tietovarastoon toteutetaan
integraatioilla. 4) PowerBl-raporttien toteutus. 5) Tietojen toimittaminen nayttétauluihin. 6) Kayttdénotto 7)
Koulutus 8) Jatkokehitys ja toimintamallin laajentaminen muihin sote-palveluihin.

Tuotokset: Digitaalinen ohjaustaulu on kaytossa tk-vastaanottotoiminnassa. Toimintamallia on hyddynnetty
ja kayttoonotettu muissa palveluissa.

Aikataulu: 2023
Kustannusarvio: 92 160 €

Mittarit: Kaytdssa oleva jarjestelmd. Ammattilaisten tyytyvaisyys. Tk-vastaanottotoimintaa johdetaan
tiedolla.

4.1.5.3 Johtamisen ratkaisut

Johtamisen ratkaisuissa kehitetdan ja otetaan kayttéon kehittyneita tietojohtamis- ja analytiikkaratkaisuja.
Naiden avulla mahdollistetaan parempi palvelukokonaisuuksien ohjaus ja valtakunnallinen seuranta seka
palvelujarjestelman kustannusvaikuttavuuden parantaminen.

b) Vaeston palvelutarpeen ennakointi edistyneiden tietojohtamisen ratkaisuissa
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Kainuun hyvinvointialue osallistuu Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen Vaeston palvelutarpeen enna-
kointi edistyneiden tietojohtamisen ratkaisuissa —pilottiin.

Aikataulu: 2023 — 2025

Kustannusarvio: 42 590 €

4.1.5.4 Uudet digitaaliset innovaatiot

b) Asiakkaan yhteydenottoon liittyvan tiedon hyddyntdminen osana tiedolla johtamista

Asiakas ottaa eri tavoin ja eri toimipisteisiin yhteyttd organisaatioon palveluja hakiessaan ja palveluihin
pyrkiessdan. Yhteydenotot eri puolilla organisaatiota vaativat resursseja, joiden maarasta ei ole tarkkaa kasi-
tysta. Asiakkaan palvelujen saanti hidastuu, mikéli yhteydenotossa ja siita palveluun ohjautumisessa on
viiveita tai asiakas ohjautuu ottamaan yhteytta vaaraan paikkaan. Asiakkaan yhteydenottoon liittyvaa tietoa
ei talla hetkella saada tiedolla johtamiseen.

Tavoitteet: Asiakkaan yhteydenottoon liittyvaa tietoa hyddynnetaan tiedolla johtamisessa. Edistetaan
hoidon ja palvelun saatavuutta, parannetaan kustannusvaikuttavuutta. Vahennetaan hairiokysyntaa.

Toimenpiteet: 1) Selvitetdan yhteydenottoon liittyvat tiedot: erilaiset yhteydenottotavat, yhteydenoton syyt,
mihin toimipisteisiin yhteydenotot ohjautuvat, yhteydenoton kesto, mihin yhteydenotto johtaa jne. 2) Selvite-
taan, miten ja mist& yhteydenoton tiedot voidaan saada tiedolla johtamiseen (esim. puhelujen kuuntelu,
yhteydenotto-sovelluksen mahdollisuudet) 4) Selvitetdan miten em. tietoja voidaan hyddyntaa tiedolla johta-
misessa (yhteys tietojohtamisen jarjestelmaén, PowerBl-raportit) 5) Mallin pilotointi

Tuotokset: Malli, jolla asiakkaan yhteydenottoon liittyvaa tietoa hyddynnetéd&n osana tiedolla johtamista.
Aikataulu: 2023: selvitykset, 2024: , mallin toteutus ja pilotointi, 2025: laajentaminen ja vakiinnuttaminen
Kustannusarvio: 109 330 €

Mittarit: Yhteydenottoon liittyvaa tietoa saadaan tiedolla johtamiseen ja tietoja hyddynnetaan tiedolla johta-
misessa.

Palvelun jatkuvuus hankerahoituksen jalkeen: Siirtyy Kainuun hva:lle jo hankeaikana.
Palvelun skaalautuvuus: Malli on suoraan hyédynnettavissa kansallisesti.

Taloudelliset ja laadulliset hy6édyt eri toimijoille: Asiakasprosessin sujuvuuden ja nopeuden lisdéantymi-
nen on kustannusvaikuttavaa

5. Vaikutukset ja vaikuttavuus

5.1 Vaikutukset ja vaikuttavuus paatavoitteittain

Paatavoitteet Vaikutukset Vaikuttavuus

Tyollisyysasteen ja osaamistg TyShonvalmennuksen toimintamalli on osa
son nostaminen kestavan kag mielenterveyspalvelujen prosessia, mielenter
vun vauhdittamiseksi. veyskuntoutuvien tydkyky on parantunut

Mielenterveyden hairidista karsivien tyollisyys
aste on noussut, elamélaatu ja yhteiskuntaar,
kiinnittyminen on parantunut ja hoitokustan-
nukset vahentyneet
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Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen saatavuuden vahvi
taminen ja kustannusvaikutta:
vuuden lisdédminen

Hoito-, kuntotus- ja palveluvelkaa on purettu.

Palvelut toteutuvat tasa-arvoisesti ja yhdenve
taisesti. Asiakas paadsee hoitoon ja palveluun
nopeasti ja saa tarpeenmukaiset palvelut. Pal
velujen jatkuvuus ja yhteen-sovittaminen tote
tuu, palvelut toimivat asiakaskeskeisesti ja m

niammatillisesti

Vaeston terveys ja hyvinvointi on liséantynyt.
Vaesto on ottanut vastuun omasta terveyden
ja hyvinvoinnin yllapitamisesta ja saa siihen t
kea palvelujarjestelmalta.

Palvelujarjestelman kustannusvaikuttavuus ¢
lisdéntynyt.

5.2 lhmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointi

Hankkeella ei ole negatiivisia vaikutuksia sukupuolten tai eri ihmisryhmien tasa-arvoisuuteen. Hankkeen
toimenpiteet eivat aiheuta syrjintda. Yleisesti ottaen kainuulaiset miehet ovat kainuulaisia naisia sairaampia,
ja hankkeessa tullaan huomioimaan kainuulaisten miesten ja poikien terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen
eri tydpaketeissa. Hankkeen ulkopuolelle jad osa heikoimmassa asemassa olevia vaestoryhmia esim.
lastensuojelussa olevat lapset hankerajausten vuoksi. Kuitenkin esim. lapsiperheisiin kohdistuva suuntervey-
denhuollon kehittaminen lis&da myds lastensuojeluperheiden terveytta ja hyvinvointia. Organisaatiossa
tunnistetaan myds, etta palvelujen ulkopuolelle jaa ihmisia, jotka eivét ole jostain syysta hakeutuneet tai
paasseet palvelujen piiriin; hankkeen toimenpiteissa vahvistetaan palvelujarjestelméan kykya asiakkaiden
palvelutarpeiden varhaiseen tunnistamiseen.

Hankkeen toimenpiteissa huomioidaan digitaidottomat asiakkaat, kehittdmistoimenpiteiden ja palvelujen
esteettomyys, saavutettavuus seka palvelujen turvallisuus, esimerkiksi omaishoitajien tai vammaisten osal-
listumisen mahdollistaminen hankkeen toimenpiteisiin. Hairiokysynnan poistamisella pyritdédn nimenomaan
tasa-arvoiseen, yhdenmukaiseen ja oikeudenmukaiseen palveluun.

Hankkeen toimenpiteiden ei arvioida aiheuttavan epasuoria haittoja tai riskeja millekéaan vaestéryhmalle.
Hankeaikana arvioidaan yhdenvertaisuuden toteutumista jatkuvasti.

Hankkeessa toteutetaan vaikutusten arviointia tyGpaketeittain ja kokonaisuutena itsearviointina ja jatkuvana
toimintana hankehenkiloston seka hankkeen projekti- ja ohjausryhmien toimesta. Arvioinnin tulosten perus-
teella tarvittaessa hankkeen toimenpiteitd tarkennetaan ja korjataan.

6. Rajaukset muihin kehittamishankkeisiin

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus HELLA-hankkeessa kehitetaan monialaista vastaanottotoimintaa
ja terveyshyotymallin mukaista asiakkaan ohjausta seka etapalvelujen kayttoa. HELLAssA kehitetaan myos
suun terveydenhuollon palvelumuotoja ja tydnjakoa seka lyhennetaan hoitojonoja. HELLA-hankkeessa
kehitetéd&n ylatasolla sivistystoimen ja soten yhteistytta, mika antaa hyvan pohjan yhteiselle tekemiselle
oppilaiden mielenterveyden tukemiseksi. Kainuun rakenneuudistushankkeessa (KaRa) kehitettiin ja kayt-
toonotettiin tietojohtamisen ratkaisuja ja digitaalisia valineita seké asiakkaiden/asukkaiden ettd ammattilais-
ten kayttbon tukemaan mm. monialaista vastaanottotoimintaa. Hankkeessa hyddynnetaan KaRa:ssa
kehitettyja ratkaisuja ja jatketaan niiden kehittdmista edelleen.

Hankkeen keskeisimpiné yhteistoimijoina tulevat olemaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Kainuu-
seen HELLA -hanke, Mukana elamassa (ME) - Itsemurhien ehkaisy Kainuussa -hanke 20202023, Digitai-
dot asiakastydssa 2021-2023 (ESR), Palvelut tukenasi — Kotona asumista tukevat palvelut 2022—-2023.

Kainuun hyvinvointialueen ICT-muutosten valmistelu —hankkeessa toteutetaan tietojarjestelmamuutoksia
siltd osin, kuin ne ovat valttamattdmia hyvinvointialueen toiminnan varmistamiseksi alueiden aloittaessa
1.1.2023. Talla haettavalla hankkeella ei ole paallekkaista kehittamista ICT-muutosrahoituksen
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toimenpiteiden kanssa. ICT-muutosrahoituksella toteutetaan ja kayttdonotetaan Tietojohtamisen jarjestel-
maa jarjestamistehtavan nakokulmasta siten, etta se toteuttaa vahintdan vahimmaistietosisallot. Tata tieto-
johtamisen

jarjestelmaa hyddynnetaan tiedon kasittelyssa ja raportoinnissa tahan hankkeeseen sisaltyvissa tiedolla
johtamista edistavissa kehittamistoimenpiteissa.

7. Hankkeen hallinnointi
7.1 Hankkeen henkiloresurssit, toimijat ja organisoituminen

Hankkeen hakijana ja hallinnoijana seka p&atoimijana on Kainuun hyvinvointialue. Hanke kattaa koko
Kainuun.

Kehittdmistoimintaan osallistuvat mm. lasten, nuorten ja perheiden terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja
kuntoutuksen palvelut, ikdihmisten palvelut seka tietohallintopalvelut. Kainuun kunnat (sivistys- ja nuoriso-
toimi), jarjestot, Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, YTA-alue sekéa kansalliset toimijat (mm. DigiFin-
land Oy) ovat kehittajakumppaneita. Hankkeen hallinnoija vastaa toteumaraporttien, maksatushakemusten
ja valtionavustusselvityksen tekemisesta seka huolehtii tarvittavien selvitysten ja tietojen antamisesta valti-
onapuviranomaisille.

Hankkeen ohjausryhm& muodostetaan keskeisista hyvinvointialueen, sidosryhmien, kolmannen sektorin
sekd THL:n ja STM:n edustajista.

Hankkeeseen palkataan projektijohtaja 100 % ja projektisihteeri, joiden tydpanos jaetaan investointien
kesken seka 28 suunnittelijaa eri pituisin tydsopimuksin. Hankkeessa ei ole osatoteuttajia.

Kainuun hyvinvointialueen tyontekijat osallistuvat hankkeeseen. Tydpanoksen siirtoja hankkeeseen on
suunniteltu yhteensé 1,9 htv. Hanketydssa toteutetaan hybridimallia (eta-1&hityo).

1.2 Hankkeen kustannukset

Pilari Investointi Osa-alue Kustannukset, €
Pilari 3 Tyokyky

Pilari 3 IPS-Sijoita ja valmenna 362 000 €
Pilari 4 Investointi1 | 1. Heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai potilas| 2 756 090 €

ryhmien hoito-, kuntoutus- tai palveluvelan purku ja hoitoon ja palv
lujen piiriin p&ésyn parantaminen

Pilari 4 Investointi 1 | 2. Erikseen maariteltyjen digitaalisten toimintamallien kayttéonotto ja| 1 088 910 €
jalkauttaminen
Pilari 4 Investointi 2 | Edistetdan hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisya 584 000 €
ja ongelmien varhaista tunnistamista
Pilari 4 Investointi 3 | 1. Kirjaamiskaytantdjen kehittaminen 212500 €
Pilari 4 Investointi 3 | 2. Rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittaminen 104 500 €
Pilari 4 Investointi 3 | 3. Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla johtamisen kehittdminen -

Pilari 4 Investointi 3 | 4. Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointi -
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Pilari 4 Investointi 3 . Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia -
Pilari 4 Investointi 4 Kansalaisten digitaaliset palvelut 671 440 €
Pilari 4 Investointi 4 Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat 533 640 €
Pilari 4 Investointi 4 Johtamisen ratkaisut 42 590 €
Pilari 4 Investointi 4 Uudet digitaaliset innovaatiot 109 330 €
Yhteensa 6 465 000 €
7.2 Viestinta

Hankkeen paaviesti on: Kestavan kasvun Kainuu huolehtii asukkaistaan.

Viestinnan tavoitteena on viestia palveluiden saatavuuden edistamisesta, koronan haittojen vahentéamisesta
sek& hankkeen kehittdmistoimenpiteisté Kainuussa. Konkreettisista kehittamistytn tuloksista viestitaén selke-
asti ja ihmislaheisesti eri kanavissa. Viestinta on aktiivista, jatkuvaa, oikea-aikaista ja vuorovaikutteista ja sita
toteutetaan koko hankkeen ajan. Viestintda kohdennetaan henkildstolle, kuntalaisille, sidosryhmille ja viestitdan
myos valtakunnallisesti alueellisesta kehittdmisesté. Viestinté suunnitellaan ja aikataulutetaan hankkeessa
tyopaketeittain vuorovaikutteisesti hankehenkildston ja projektiryhmien kanssa. Viestinndssa huomioidaan
kehittdmisprosessi: aloitusvaiheessa viestitadn hankkeen alkamisesta, keskivaiheilla missé mennéaan ja loppu-
vaiheessa mm. mita tuloksia on saatu aikaan. Viestintdkampanjat suunnitellaan ja teemoitetaan etukateen.
Tarpeen mukaisesti viestintda tehdaén yhteistydssé johdon ja esimiesten kanssa.

Viestinnassa hytdynnetaan myds sidosryhmayhteistyéta mm. kuntien, jarjestdjen, vaikuttamistoimielinten ja
seurakuntien kanssa. Viestinndssa huomioidaan henkildston ja asiakkaiden/ kuntalaisten osallisuus.
Hankkeella on oma sivu Hyvinvointialueen/kehittdminen verkkosivuilla mm. tiedotteita ja uutisia varten.
Mahdolliset ohjevideot ja muu videomateriaali julkaistaan Kainuun hyvinvointialueen Dreambroker/YouTube-
kanavalla. Sisdisessa viestinnassa hyodynnetaan Kainuun hyvinvointialueen Kaima intranettid, sahkopostia ja
kehittdmis- ja suunnitteluyksikon uutiskirjetté (julkaistaan 4 krt/vuosi). Sisaisen viestinnén valineina ovat myos
johtoryhmaét ja erilaiset tiimi- ja osastopalaverit.

7.3 Seurantaja arviointi

Hanketta seurataan ja arvioidaan aktiivisesti koko hankkeen ajan paaosin itsearviointina investoinneittain ja
tyOpakettikohtaisten mittareiden seka valtakunnallisten indikaattoreiden pohjalta. Itsearviointi on osa hankkeen
riskienhallintaa seka toisaalta osa oppimisprosessia, jota hankkeessa tapahtuu luonnollisena osana toimintaa.
Seuranta on hankkeen toteutuksen ohjaamista kohti suunnitelmassa maéariteltyja tavoitteita sen omalla
ohjausjarjestelméalld, jossa kehittdminen ja suunnitteluyksikkd seké& ohjausryhma yhdesséa hankkeen projekti-
paallikoén kanssa johtavat hankkeen parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen. Seurannan fokus on resurs-
sien kaytossa ja resursseilla aikaan saatavassa toiminnassa seka niiden ohjauksessa (prosesseissa) siten,
etta tavoitteita kohti edeta&dn mahdollisimman tehokkaasti. Arviointia toteutetaan kriittisesti, mutta toimintaa
tukien ja rakentavasti kehittaen. Tiedon jatkuva tuottaminen ja jakaminen seka dialogi toteuttajien kesken ovat
arvioinnin ydintehtavia.

Arvioinnissa pyritaan l6ytdmaan niitd mekanismeja, joilla palvelujen saatavuus, ennaltaehkaisy, laatu ja
vaikuttavuus seké kustannustehokkuus voidaan jatkossa parhaiten saavuttaa.

Kainuun hyvinvointialueen asiantuntijat tukevat seurannan toteuttamista. Hankkeen ohjaus- ja projektiryhmét
toteuttavat osaltaan seurantaa ja arviointia.
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Hankkeessa sitoudutaan arviointiyhteistydhon THL:n, STM:n ja muiden arviointitahojen kanssa. Hankkeessa
hyddynnetaan Innokylaa ja Innokylan verkkopalvelussa (www.innokyla.fi) tehtya tyéta hyddynnetaan osana
hankkeiden raportointia ja arviointia.

Pilari 3: Tyollisyysasteen ja osaamistason nostaminen kestavan kasvun vauhdittamiseksi.
TyOpaketti 1: IPS - Sijoita ja valmenna mallin jalkauttaminen Kainuun hyvinvointialueelle: Tuotetaan THL:n
edellyttdma arviointitietoa, tehdaan hankesuunnitelmassa esitettyjen mittareiden seurantaa, valmiina ensim-
mainen versio toimintamallista Q4/2023,

Pilari 4: Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistaminen ja kustannusvaikutta-
vuuden lisdaminen

Investointi 1: Edistetdén hoitotakuun toteutumista (ml. Mielenterveyspalvelut) seka puretaan korona-virusti-
lanteen aiheuttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa.

Tavoite: niiden toteutuneiden kiireettémien hoitokayntien osuus, joissa saavutetaan hoidon saamiselle
asetettu 7 paivan maaraaika kasvaa

Indikaattori: niiden toteutuneiden kiireettdmien hoitok&yntien osuus, joissa saavutetaan hoidon saamiselle
asetettu 7 paivan maaraaika kasvaa 80 %:iin Q4/2025 mennessa. Vali-indikaattori: niiden toteutuneiden
kiireettdmien hoitokayntien osuus, joissa saavutetaan hoidon saamiselle asetettu 7 paivan maaraaika,
nousee 66 %:iin, Q2/2024 mennessa.

Investointi 2: Edistetdan hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisya ja ongelmien varhaista
tunnistamista.

Tavoite ja indikaattori: osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta kehitetdan ja otetaan kayttéén moni-
alaisten palvelujen integroidut toimintamallit ja digitaaliset palvelut hyvinvointialueella Q4/2024 mennessa.
Vélitavoite: tuotetaan monialaisen palvelukonseptin kuvaus Q2/2023 mennessa.

Investointi 3: Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa tietopohjaa ja
vaikuttavuusperusteista ohjausta.

Tavoite: hoitotakuun kansallinen ajantasainen seuranta

Indikaattori: hoitotakuun kansallinen ajantasainen seuranta toteutuu kaikissa terveyskeskuksissa 100 %
Q4/2025 mennessa.

Investointi 4: Otetaan kayttoon hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot.

Tavoite: osuus sosiaali- ja terveydenhuollon (vahinté&n 20 v.) kontakteista, jotka hoidetaan etanad séhkaisin
valinein, lisdantyy.

Indikaattori: 35 % kontakteista hoidetaan etana sahkoisin valinein (chat, etapalvelut) 2/2025 mennessa.



7.4 Riskit ja niihin varautuminen

gia on kayttddnotettu

aikaa. Osaamisen vahvistaminen.

Riskin kuvaus Toden-nakoi- | Vaikutus (1 | Riskipisteet Toimenpiteet riskin vahentamiseksi Vastuutaho
syys (1 -5) —-5) (todennékoi-
syys x vaiku-
tus)
Toimenpiteet eivat etene suunnitelmal- | 2 5 10 Hanke aikataulutetaan valitavoitteiksi ja toteutumista seurataan. | Projektijohtaja, , toi-
lisesti, aikataulu ei pida, kolmansista Konkreettinen toimintasuunnitelma. Aktiivinen viestintd. Johdon mialuejohtajat, asian-
osapuolista johtuvat hidasteet sitoutuminen hankkeeseen. Varhainen kontaktointi, suunnitel- tuntijat seka ohjaus-
mallisuus ja joustavuus. ryhma, suunnittelijat
Henkildston rekrytointi ei onnistu, hen- | 2 5 10 Ajoissa tehty rekrytointi, rekrytointimarkkinointi, nopea ja tiivis Toimialuejohtajat,
kildston perehtyminen hidasta, ulko- henkiléstén perehdyttaminen, systemaattinen dokumentointi, Projektijohtaja, asi-
puolinen kriisi (pandemia, lakko ym) asiantuntijatuki antuntijat, ohjaus-
ryhma, suunnittelijat
Organisaatio ei kykene hydédyntamaéan | 2 4 8 Tiivis yhteistyd operatiivisen toiminnan kanssa, Ohjaus- ja tyo- Hyvinvointialuejoh-
uudistuksia ryhmat sidotaan dialogilla hankkeen merkityksellisyydesta. Ak- taja, Toimialuejohta-
tiivinen julkisuudessa toimiminen. Tarvittavat paatékset asian- jat, ohjausryhma,
omaiseen paatoksentekoon oikea-aikaisesti suunnittelijat, asian-
tuntijat
Sitoutuminen muutokseen heikkoa — 1 3 3 Avoimuus ja dialogisuus periaatteina. Osallistetaan kohderyh- Hyvinvointialuejoh-
muutosvastarinta mat kehittdmiseen. Viestintaa riittdvan usein ja sdanndllisesti eri | taja, Toimialuejohta-
viestintdkanavia kayttaen. jat, Suunnittelijat,
asiantuntijat
Usean samanaikaisen organisatorisen | 4 4 16 Johto tiedostaa riskin ja toteuttaa luottamusta vahvistavia toi- Hyvinvointialueen
muutoksen aiheuttama hdmmennys menpiteitd, informoi avoimesti, rakenteisiin ja tehtévarooleihin johto
liittyvat asiat ratkaistaan nopeasti.
Toimintamalli ei muutu, vaikka teknolo- | 2 3 6 Esihenkildiden ja johdon sitoutuminen. Varataan uudistukselle Esihenkilot, toi-

mialuejohto, tyonteki-
jat, suunnittelijat
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