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Liite 8. Kainuun seurantaraportti kevat 2024

Tama hyvinvointialuekohtainen seurantaraportti on osa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
kansallista hyotytavoitteiden arviointia (Koivisto & Muurinen 2024). Hyvinvointialuekohtaisessa raportissa
kuvataan THL.:n tilastotietokannoista kootut aluekohtaiset mittaritiedot seka erikseen keratyn kyselyn ja psy-
kososiaalisten menetelmien kayttoonottoa koskevan hankesalkkuraportoinnin tulokset. Liséksi hyddynne-
td&n hankkeiden oma-arviointeja, joista kaytetddn myos suoria lainauksia. Hyvinvointialuekohtainen raportti
kuvaa muutosta alueella mittareiden avulla, mutta ei sisalld tulkintaa siitd, missd méarin toteutetut kehitta-
mistoimet ovat osaltaan generoineet muutosta. Kansallisessa hyotytavoitteiden arvioinnin raportissa tehd&an
muutosta koskevia tulkintoja koko maan tasolla.

Paaraportti ja muiden alueiden seurantaraportit

Kainuu
Juha Koivisto & Heidi Muurinen, THL

Kainuussa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen prosessitavoitteilla pyrittiin vastaamaan oh-
jelman hyotytavoitteisiin. Tavoitteina olivat:

A. Moniammatillinen vastaanottotoiminta uudistamalla terveysasemien vastaanoton toimintamallia ja
vahvistamalla sitd fysioterapian, mielenterveys- ja riippuvuuksien hoidon seka aikuissosiaality6n ja
osastofarmasian asiantuntijuudella; jonon purku Kajaanin ja tarvittaessa Kuhmon vastaanotoilla; fysiote-
rapiajonon purku.

B. Uudistaa suun terveydenhuoltoa kehittdmalla toimintamalleja ja -prosesseja seka tyontekijoiden tehta-
vankuvia ja -jakoa ja lisaédmalla ennaltaehkéisevéa tyotd; jonon purku.

C. Tehostaa perhekeskustoimintaa; kehittad lasten, nuorten ja perheiden palvelujen moniammatillista ja
-alaista yhteisty6td ja varhaisen tuen tydmuotoja; syventaa yhteistyota sivistystoimen kanssa; laajentaa
Neuvokas perhe -toimintaa elintapaohjauksessa; selvittaa lasten ja nuorten paihdepalvelujen tarve

ja hoitokokonaisuuden toteuttamisvaihtoehdot; uudistaa l&hisuhdevakivaltaty6ta.

D. Ottaa kayttéon psykososiaalisia menetelmid, luoda koulutus- ja menetelméohjausrakenne ja koordi-
naatio; Oys-yta- ja kansallinen yhteistyd.

E. Sovittaa kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistdmismallia Kainuuseen ja ottaa kédyttédn vaikuttavampi
ikdantyneiden HyVo -toimintamalli.

F. Luoda tilannekuva pdihde- ja riippuvuuksien hoidon tarpeesta, palvelujen saatavuudesta ja -valikoiman
uudistamistarpeesta; selkeyttdd palvelukokonaisuuden kuvaamista erityisesti asiakkaan nakokulmasta;
Vahvistaa laajaa yhteisty6ta, tiedonkulkua, asiantuntemusta ja tietoperustaa; asiakastarpeen oikea-aikai-
nen tunnistaminen (siséltyy tehtdvapaketteihin A ja D).

G. Arvioida sosiaalityon resurssien riittavyyttd ja kohdentamista; kehittad sosiaalihuollon taloussosiaali-
tyotda ml. uudet toimintamallit; vahvistaa strategista yliopistoyhteistyéta tukemaan palvelujen kehitta-
mistd; asiakastarpeen oikea-aikainen tunnistaminen (sisaltyy tehtavépakettiin A).

H. Kokeilla kuntoutusohjaaja -toimintamallia, joka nivoo yhteen toiminta- ja tyokyvyn tuen ja kuntou-
tuksen toimintamallit ja on linkki pth/esh -vilille; uudistaa kuntoutuksen toimintamalleja etateknologiaa
ja digitalisaatiota hyddyntaen; kehittad apuvalinepalvelujen verkostoja ja yhteisty6ta seka kotikuntoutus-
toiminnan sisaltod; edistaa ravitsemusterveytta.

I. Pilotoida maksutonta ehkéisya alle 25-vuotiaille; vahvistaa henkilstén osaamista ja uudistaa tydnja-
koa.


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-347-8

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyodtytavoitteiden toteutumisen kansallinen arviointi: Kevat 2024

J. Luoda osallisuuden hallintamalli; vahvistaa asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia;
ottaa kayttoon uusia osallisuuden tyémuotoja; laatia malli ja ensimmainen asiakkuuskertomus ja -suun-
nitelma; selkeyttaa jarjestojen ja vapaaehtoistydn roolia ja merkitysta Kainuun sotessa.

Kuviossa 1 on luonnosteltu Kainuun sote-keskuksen moniammatillisen vastaanoton yhteensovitetut toi-
mintamallit. Sote-keskus-konseptin toimeenpano oli Kainuussa syksylla 2023 kaynnissé.
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Kuvio 1. Kainuun sote-keskuksen moniammatillisen vastaanoton yhteensovitetut toimintamal-
lit.
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Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden paranta-
minen

Paasy kiireettomaan hoitoon ja hoidon jatkuvuus

Kainuun osalta perusterveydenhuollon avosairaanhoidon l1aékarin ja sairaan-/terveydenhoitajan kiireettémén
kaynnin péaésytiedot ovat hyvin véhéisia, mink4 takia odotusaikatietoihin tulee suhtautua suurella varauk-
sella. La&kérin kiireettdman k&ynnin paasytietoja ei tasta syysté julkaista vuoden 2020 jélkeiseltd ajalta. (Ku-
vio 2.) Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireettomalle kdynnille kah-
dessa viikossa hoidon tarpeen arvioinnista paasseiden osuus on Kainuussa vaihdellut tarkastelujaksolla 85—
100 prosentin vélill4 (Kuvio 3). Suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettomalle kdynnille 90 pdivassa
hoidon tarpeen arvioinnista paasseiden maéré on vaihdellut tarkastelujaksolla suuresti (Kuvio 4), mutta esi-
merkiksi vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tarpeen arviointiin perustuvista kiireettémien hammasléakéri-
kéyntien hoitoonpdadsysta kattoivat vain nelja prosenttia kaikista Kainuun toteutuneista hammaslaakarin kii-
reettdmista k&ynneistd, joten hoitoonpéésytiedoista syntyvé kuva on erittdin epadvarma.
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Kuvio 2. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin kiireettoman kaynnin odotusaika 0-
14 vrk hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdaynneista
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Kuvio 3. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireettoman
kaynnin odotusaika 0-14 vrk hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista
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Kuvio 4. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettoman kaynnin
odotusaika 0-90 vrk hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista

Terve Suomi -kyselyn perusteella asiointi saman la&kérin kanssa on vain aavistuksen heikentynyt tarkas-
telujaksolla, asiointi hoitajan kanssa on viimeisimman mittauksen mukaan jonkin verran parantunut. Hoidon
jatkuvuusindeksien perusteella jatkuvuus seké la&kéri- ettd hoitajakdynneilla olisi Kainuussa aavistuksen pa-
rantunut tarkastelujaksolla toisin kuin koko massa, jossa jatkuvuus on keskimaarin hienoisesti heikentynyt.
(Taulukko 1.)

Taulukko 1. Hoidon jatkuvuus

T TT— e T 2

Asioi aina tai usein saman laakarin kanssa (%), Terve Kainuu 33,3
Suomi

Koko maa 40,2 36,8 32,8
Asioi aina tai usein saman hoitajan kanssa (%), Terve Kainuu 39 38,6 43,4
Suomi

Koko maa 32,1 29,6 26,7
Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon avosairaan-  Kainuu 0,27 0,3 0,34 0,33 0,32
hoidon lddkarikaynneillda, COCl-indeksi

Koko maa 0,37 0,34 0,31 0,29 0,28
Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon avosairaan-  Kainuu 0,26 0,26 0,26 0,27 0,31
hoidon hoitajakdynneilld, COCI-indeksi

Koko maa 0,24 0,2 0,16 | 0,15 0,18
Monisairaiden hoidon jatkuvuus perusterveydenhuol- 0,27 0,29 032 032 0,31
lon avosairaanhoidon lddkarikaynneilld, COCI

Koko maa 0,37 034 | 031 0,29 | 0,28
Monisairaiden hoidon jatkuvuus perusterveydenhuol- 0,26 0,26 0,26 0,27 0,31
lon avosairaanhoidon hoitajakaynneilld, COCI

Koko maa 0,25 @ 021 | 0,17 | 0,17 | 0,18

Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettdmalle vastaanotolle

Kyselyn avulla on selvitetty, kuinka pitkd odotusaika (arkipéivad) asiakkaalla on ollut ajanvarauksesta sosi-
aalihuollon tydntekijan (sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja) kiireettémalle kaynnille syyskuussa 2020,
2021 ja 2022 seka lokakuussa 2023. Vastaukset on koottu taulukkoon 2. Vuoden 2022 vastauksen yhteydessé
ilmoitetut luvut ovat vain suuntaa antavia tietoja, jotka kuvaavat sitd aikaikkunaa, jossa asiakkaan tilanteen
selvittely etenee.
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Taulukko 2. Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettomalle vastaanotolle

9/2020 9/2021 9/2022 10/2023 ‘
Lapsiperheiden pal- 5pva 5pva 7 pva n/a
velut
Tyoikaisten palvelut 4 pva 3 pva 3 pva 3 pva
lakkaiden palvelut 4 pva 7 pva 7 pva 7 pva
(iakkaiden koti-
hoidossa)

Sahkaisten palvelujen kayton esteet

Kainuussa 80,6 prosenttia asukkaista koki vuonna 2022 esteité ja huolia sahkoisten palvelujen kéytossa.
Maara on hieman suurempi kuin koko maassa keskimaérin. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Kokenut esiteta ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa

Kokenut esteitéd ja huolia séhkdisten palvelujen kaytdssa (%) Kainuu 81,9 80,6
Koko maa 79,5 17,4

Oma-arviointi

Kainuun oma-arvioinnin mukaan Moniammatillinen vastaanottotoiminta on otettu kdyttdon osassa terveys-
asemia, osassa osittain. Uudistetun toimintamallin my6ta palvelun saatavuus on parantunut Sotkamossa, Suo-
mussalmella ja Hyrynsalmella, missé jonoa ei ole. Yhteyshenkild, jolla turvataan hoidon oikea-aikaisuus ja
jatkuvuus, on nimetty Sotkamossa, Kuhmossa ja Suomussalmella yli 60 prosentille kunnan asukkaista ja
Kajaanissa yli 30 prosentille. COC-indeksilla mitattuna hoidon jatkuvuus on parantunut hieman niin hoitajien
kuin laékareiden osalta. Omasote-viestilla tai puhelimella hoidettujen vastaanottojen osuus vaihtelee huo-
mattavasti sekd ajallisesti etté terveysasemittain.

Fysioterapiapalveluun ohjautumista, ml. fysioterapeutin suoravastaanotto, on uudistettu. Fysioterapiapal-
velun saatavuuden perusteet ovat yhdenvertaisia paikkakunnasta riippumatta ja sovitut kdytanteet ohjaavat
asiakkaan sujuvasti oikealle ammattilaiselle, jolla varmistetaan oikea-aikainen kuntoutus. Toimintamallin
myota fysioterapiapalvelun kysyntd on kasvanut merkittavasti, palveluun pééasy madaltunut ja saatavuus li-
saantynyt.

Aikuisten sosiaalitydssa on otettu kayttodn sahkdinen asiakas- ja palveluohjaus. Sen kautta ammattilaiset
ovat helposti ja nopeasti toistensa kontaktoitavissa. Konsultointikanavan avulla on mahdollista selvittaa, tar-
vitseeko esim. terveydenhuollon asiakas aikuisten sosiaalitydn palveluja. Saattaen vaihdolla ehkaistaan asi-
akkaiden valiinputoamista asiakkaan siirtyessa ammattilaiselta toiselle.

Moniammatilliseen vastaanottoon on sovitettu yhteen terveysasemien moniammatillinen vastaanottotoi-
minta (la&karit-hoitajat), fysioterapiapalveluun ohjautuminen ja aikuisten sosiaalityon sdhkdinen asiakas- ja
palveluohjaus sekd heratteet yhteisasiakkaiden tunnistamiseksi. Moniammatilliseen vastaanottoon ollaan liit-
tdmassa myos osastofarmasiaa ladkareiden ja hoitajien tyon tueksi ja potilaiden ladkehoidon laadun ja vai-
kuttavuuden parantamiseksi. Yhteensovitetut toimintamallit auttavat moniammatillisen vastaanottotoimin-
nan ammattilaisia tunnistamaan varhaisessa/akuutissa vaiheessa asiakkaan monialaiset palvelutarpeet ja kon-
sultoimaan ammattilaisia ymparilladn. Asiakkaalle nimetdan palveluihin yhteyshenkil6, mika edistaa palve-
luiden koordinointia ja jatkuvuutta. Monikanavaiset yhteydenotto- ja viestintdmahdollisuudet parantavat pal-
velujen saatavuutta ja saavutettavuutta ajasta ja paikasta riippumatta. Toiminta on edistanyt palveluiden saa-
tavuutta, saavutettavuutta, oikea-aikaisuutta, sujuvuutta ja yhdenvertaisuutta.

Suun terveydenhuollon Kiireettdman hoidon tarkastusjonossa on vuonna 2023 ollut koko ajan n. 2000
henkil64, joista suurin keskittymd on Kajaanissa ja Sotkamossa. Tarkastusjonojen hillitsemiseksi kayttoén
on otettu malli, jossa jokaiselta hammaslaédkériltd 10ytyy tietty maara tarkastusaikoja viikossa siten, etta tar-
kastukset saavat sijoittua vapaasti eri tyopdiviin. Suomussalmella kéytt6dn on otettu vapaaehtoisuuteen
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perustuva iltavastaanotto. lltavastaanottoa on myds Sotkamossa. Oikomishoitoon paésyn kriteerit ovat olleet
Kainuun hyvinvointialueella muuta maata matalammat. Kriteereitd yhtendistettiin vastaamaan kansallista ta-
soa. Talla haetaan henkildresurssien uudenlaista ja kustannustehokkaampaa kayttod. Uutena otettiin kdyttoon
lohkeamapaketti -palveluseteli, jota on hyddynnetty péivystyksen apuna.

Perhekeskustoiminnassa palveluiden saatavuutta ja oikea-aikaisuutta edistava yhtendinen varhaisen tuen
verkostotyoémalli on otettu kayttoon seké alle kouluikaisille ettd kouluikaisille kaikissa Kainuun kunnissa
Puolankaa lukuun ottamatta. Kouluikéisilla toimintamalliin sisaltyy vastuuhenkilémalli, mill& parannetaan
palvelujen jatkuvuutta ja sujuvuutta.

Psykososiaalisten palvelujen menetelméosaamisen osalta Terapiat etulinjaan -toimintamalli on otettu
kayttoon varhaisen vaiheen palvelujen tuottamiseksi. Hoidon tarpeen arvion ja hoitoon ohjauksen tueksi on
otettu ké&yttdon Terapianavigaattori aikuisten palveluissa Kajaanin, Suomussalmen ja Hyrynsalmen miepa-
yksikdissa ja yleisvastaanotoilla. Osaamista on vahvistettu miepa-yksikoihin Ohjatun omahoidon -koulutuk-
sella, kognitiivinen lyhytterapiakoulutus on menossa. Y leisvastaanottojen osaamista on vahvistettu Ohjatun
omahoidon -koulutuksella. Hoidon porrastusta on rakennettu, mutta sitd ei viela hyddynnetd tarpeeksi ja
etenkin 1. porras tarvitsee edelleen vahvistusta.

Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan
tyohon

Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarikéyntien maard oli Kainuussa laskujohteinen vuoteen 2020
asti, jonka jalkeen méaré on jélleen kasvanut. (Kuvio 5.) Muita kuin ld&ké&rikdynteja on Kainuussa ollut tar-
kastelujaksolla huomattavasti koko maan keskiarvoa enemman. Maéré oli kasvussa vuoden 2018 jélkeen.
(Kuvio 6.) Etdasiointikéyntien osuus perusterveydenhuollon avohoidon kdynneistd on Kainuussa tarkastelu-
jaksolla ollut selvésti suurempi kuin koko maassa keskiméarin. Ensimmaisend koronavuotena 2020 osuus
nousi voimakkaasti ja se ei ole heikentynyt sen jalkeen. Vuonna 2023 lahes 40 prosenttia kaikista k&ynneista
oli Kainuussa etéaasiointikaynteja. (Taulukko 4)
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Taulukko 4. Etaasiointikaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Kainuu Miehet 25,8 24,4 25 27,9 37,2 34,1 373 379
Naiset 27,8 25,8 26,5 30,3 40,3 37,7 40,1 404
Yhteensi 26,9 25,2 25,9 29,2 38,9 36,0 389 393
Kokomaa  Miehet 19,6 19,3 19,7 20,7 28,1 21,6 22 231
Naiset 21,0 21,1 21,8 229 30,1 23,9 246 254
Yhteensi 20,4 20,3 20,9 22 29,3 22,9 236 245

Lapsiperheiden palvelut

Lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaisten kdyntien seka yksil6llisen tarpeen mukaisten terveystarkas-
tusten méaara oli Kainuussa tarkastelujaksolla selvasti koko maan keskiarvoa alhaisempi. Mééara oli Kainuussa
kasvujohteinen vuodesta 2020 alkaen. (Kuvio 7.) Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakasmaéra oli Kainuussa
tarkastelujaksolla korkein vuonna 2023 (Kuvio 8).
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Kuvio 8. Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiak-

kaat vuoden aikana

Niiden perheiden maéra, jotka ovat olleet lapsiperheiden kotipalveluissa, on Kainuussa pienentynyt hieman tar-
kastelujaksolla. Lastensuojelun kotipalveluissa olleiden perheiden méaaréssa ei ole merkittdvid muutoksia tarkaste-
lujaksolla. Lapsiperheiden perhetydssé olleiden perheiden méard on Kainuussa kasvanut tasaisesti tarkastelujak-
solla. Lastensuojelun tehostetussa perhetydssa perheitd on Kainuussa ollut viime vuosina vain 0,0-0,4 prosenttia
lapsiperheistd. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen 0—17-vuotiaiden ja kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleet 0—

17-vuotiaat maarat eivét ole juurikaan muuttuneet tarkastelujaksolla. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Lapsiperheiden palvelut

Perheita lapsiperheiden kotipalveluissa, %
lapsiperheista

Perheita lastensuojelun kotipalveluissa, %
lapsiperheista

Perheita lapsiperheiden perhetydssa, % lap-
siperheista

Perheita lastensuojelun tehostetussa perhe-
tyossa, % lapsiperheista

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat,
% vastaavan ikdisesta vdestosta

Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna ol-
leet 0-17-vuotiaat, % vastaavan ikdisesta
vaestosta
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Mielenterveyspalvelut

Kainuussa 0-12-vuotiaiden erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian avohoitokdyntien maéra on tarkastelujaksolla ol-
lut selvassé kasvussa. 13-17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitokdyntien maara kasvoi
ensin tarkastelujaksolla, mutta on kasvun jélkeen kaantynyt laskuun. 13-17-vuotiaiden psykiatrisen laitoshoidon
potilaiden maéra ei tarkastelujaksolla ole juuri muuttunut, mutta méara on ollut selvasti maan keskiarvoa suurempi.
Aikuisten mielenterveyden avohoitok&yntien maara on Kainuussa hieman kasvanut tarkastelujaksolla, ja maaré on
ollut erittéin paljon suurempi kuin koko maassa keskimaarin. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Mielenterveysasioinnit

e e aor s 20192020 aomamama |

Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit, Kainuu 153,8 1448 182,1 198,4 217,5 199,4 233,3 239,6
lastenpsykiatria / 1 000 0-12-vuotiasta

Koko maa 300,9 329,1 342,4 311,8 276,9 281,7 256,1 270,1
Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit, Kainuu 1242,8 1608,9 1757,8 1679 1583,6 @ 1473,5 | 1201,6 11239
nuorisopsykiatria / 1 000 13-17-vuoti-
asta

Koko maa 1041 1157,1 1173,4 1094,9 | 1020,5 1043,8 | 918,8 889,8
Psykiatrian laitoshoidon 13-17-vuoti- Kainuu 15,6 14,8 12,4 13,6 17,4 15,3 14,8 15,5
aat potilaat / 1 000 vastaavan ikaista

Koko maa 7,9 9,3 9,3 9,6 9,8 10,4 9,6 9,6
Aikuisten mielenterveyden avohoito- Kainuu 1019,3 1088 1041,8 1119,8 1126,7 1114 1025,1  1172,2
kdynnit / 1 000 18 vuotta tayttanytta

Koko maa 548 588,4 596,7 568,7 556,6 504,4 458,5 464,1

Psykososiaaliset menetelmét
Kainuun alueella oli syyskuussa 2020 peruspalveluna kdytdssa nuorten mielenterveyshairididen ennaltaehkéisyyn
ja hoitoon soveltuvista psykososiaalisista vaikuttavista interventioista masennusoireistoon suunnattu nuorten vuo-
rovaikutusohjanta Inter Personal Counseling (IPC-N) -menetelma. Menetelméaa kayttivat ammattiopistojen kuraat-
torit. Alueella tydskenteli 1ahtotilanteessa nelja koulutuksen vuonna 2010 saanutta ammattilaista. Muita Kainuussa
kéytossa olevia menetelmid oli syyskuussa 2020 muun muassa strukturoitu Lapset puheeksi -menetelma.
Hyvinvointialueen tiedot lasten ja nuorten menetelmien koulutusmaarista sek& menetelmien kaytosta on koottu
OYSSin koordinaatiohankkeen kautta ja kuvattu taulukossa 7.
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Taulukko 7. Lasten ja nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto Kainuun hyvinvointialu-
eella vuoden 2020 alusta hankekauden loppuun
Erikoissairaanhoi-

toa tarvinnei-
den osuus

Koulutetut osaajat Koulutetut mene- Menetelmaa kayt- Aloitetut hoitojak-

telmdohjaajat taneet sot

VAIKUTTAVAT IN-

TERVENTIOT

CoolKids (lapset) 2 hl6 koulutuksessa 0hlo 2 hl6 3 kpl n/a
CoolKids (nuoret) 3 hlo 1 hl6 koulutuksessa 4 hlo 8 kpl n/a
IPC-N 20 hl6 1hl6 n/a 30 kpl 14 %
(nuoret)

IPT-N (nuoret) 3 hlo n/a n/a n/a n/a
UUDET INTERVEN-

TIOT

Ahdistuksen ly- 2 hlo 1 hlo 4 hlé 7 kpl n/a
hytinterventio (lap- | (lisdksi 2 hl6 koulu-

set) tuksessa)

Ohjattu omahoito - 11 hl6 koulutuk- n/a n/a n/a n/a
koulutus (pienten sessa

lasten vanhemmat)

Ohjattu omahoito 15 hlo koulutuk- n/a n/a n/a n/a
(lasten vanhem- sessa

mat)

Ohjattu omahoito - 13 hlé koulutuk- n/a n/a n/a n/a
koulutus (nuoret) sessa

Muille kuin lapsille ja nuorille suunnatuista ndyttédn perustuvista psykososiaalisista hoidon menetelmid alueella
oli syyskuussa 2021 kéaytdssa yli 18-vuotiaille tarpeenmukaisen hoidon malli ja avoimen dialogin hoitomalli.

Hyvinvointialueen tiedot aikuisten parissa kaytettavien menetelmien koulutusméérista sekd menetelmien kéy-
tostd on koottu OYSin koordinaatiohankkeen kautta ja kuvattu taulukossa 8. Kognitiivisen lyhytinterventio ja Oh-
jattu omahoito -koulutukset ovat edenneet vuonna 2023, silla marraskuuhun 2022 mennessa osaajia ei viela ollut
koulutettu. Koordinaatiohankkeen kautta saatujen tietojen mukaan kognitiivisen intervention hoitojakson aloitta-
misen jalkeen erikoissairaanhoitoa tarvitsi 8,5 prosenttia asiakkaista.

Taulukko 8. Aikuisten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto Kainuun hyvinvointialueella vuoden
2020 alusta hankekauden loppuun

Koulutetut osaajat Koulutetut menetelma- Menetelmaa kaytta- Aloitetut hoitojaksot

ohjaajat neet

UUDET INTERVENTIOT

Kognitiivinen lyhytin- 18 hl6 koulutuksessa 1 hl6 koulutuksessa n/a 105 kpl
terventio

Ohjattu omahoito -kou- 14 hlé n/a 9 hld 43 kpl
lutus (liséksi 73 hlo koulutuk-

sessa)
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Paihdepalvelut

Kainuussa kasvoivat mielenterveyden ja kédyttdytymisen hairiot perusterveydenhuollon laékéarin avosairaanhoidon
vastaanoton kayntisyind vuoteen 2019 asti, mutta sen jalkeen ma&rd on pysytellyt vajaassa neljéssé prosentissa.
Pdihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveydenhuollon 1a&kérin avosairaanhoidon vastaanoton kéyntisyyné ovat
tarkastelujaksolla olleet noin 0,5 prosentin luokkaa. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot seka paihteiden aiheuttamat ongelmat perus-
terveydenhuollon ladkarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna

2016 2017 2018 2019 mmmm
3,2 42 3.4

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot pl. pdihtei- Kainuu
den kayton ongelmat perusterveydenhuollon ladkarin
avosairaanhoidon vastaanoton kadyntisyyna, % kirja-
tuista kayntisyista

Koko maa 3,8 4,3 4,6 4,9 5,5 6 6,2 6,4

Paihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveyden- Kainuu 0,5 0,6 0,7 0,6 0,5 0,4 0,4 0,4
huollon ldakarin avosairaanhoidon vastaanoton
kayntisyyna, % kirjatuista kayntisyista

Koko maa 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4

Paihdehuollon avopalveluissa on viime vuosina Kainuussa ollut jonkin verran enemman asiakkaita kuin koko
maassa keskiméaarin. Vuonna 2023 méaré oli hieman suurempi kuin aiemmin tarkastelujaksolla. Péihteiden vuoksi
sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettuja potilaiden méard on Kainuussa ollut aavistuksen las-
kussa tarkastelujaksolla. Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleiden asiakkaiden méaaré ei Kainuussa ole muuttunut
juurikaan tarkastelujaksolla. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Paihdehuollon avopalveluiden asiakkaat seka paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveys-
keskusten vuodeosastoilla hoidetut

2016 2017 2018 2019 mmmm

Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita /1 000 asu-  Kainuu 11 11,7 9,4 10,4 10,5 10,3
kasta

Kokomaa 8,2 8 7,4 7 6,1 5,8 5,4 3,5
Pdihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten Kainuu 4 3,7 3,5 3,6 2,9 2,5 2,6 2,2

vuodeosastoilla hoidetut potilaat / 1 000 asukasta
Koko maa 2,8 2,8 2,8 2,8 2,7 2,6 2,5 2,4

Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat/  Kainuu 1,2 1,2 1 0,3 1 1 1,5 1,4
1 000 asukasta
Koko maa 2,4 2,4 2,3 2,2 2,0 1,7 1,7 1,2

Kainuussa alkoholia liikaa kéyttavien 65 vuotta tdyttdneiden osuus on ollut tarkastelujaksolla 27-30 prosentin
tuntumassa ikdaryhmasta, ja osuus on ollut hieman pienempi kuin koko maassa keskiméarin. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Alkoholia liikaa kayttavien osuus 65 vuotta tayttaneista

2016 2017 2018 2019 2020 @ 2021 2022 |

Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), Kainuu 27 30,1 27,5
65 vuotta tayttaneet
Koko maa 32,1 33,7 31,1 34,3 34,3 32

Kainuussa ikéavélilla 25-80 vuotta tapahtuneiden alkoholiperéisten kuolemien vuoksi menetettyjen elinvuosien
lukumaarad alimmassa tuloviidenneksessé on tarkastelujaksolla vaihdellut suuresti. Koko maassa lukumaéra on ol-
lut tasaisessa laskussa. (Taulukko 12.)
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Taulukko 12. Alkoholikuolemiin menetetyt elinvuodet

. 20162017 2018 2019 2020 2021 2022

Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet Kainuu 3936 3068 2640 3043 | 3498 | 3441 | 3142
(PYLL) ikavalilla 25-80 vuotta / 100 000 vastaa-
van ikaista, pienituloiset

Koko maa 3476 3244 3153 3145 3150 3021 @ 2878

Kainuussa on C-hepatiitti-infektioiden maara vaihdellut jonkin verran tarkastelujaksolla. Vuona 2023 mé&ara oli
22,8 infektiota 100 000 asukasta kohden. Niin ikd&dn huumeiden kayttajien terveysneuvontapisteiden asiakasmaa-
réssé on ollut huomattavaa vuosittaista vaihtelua. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. C-hepatiitti-infektiot ja huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteiden asiakkaat

mmm

C-hepatiitti-infektioita (kaikki tartuntatavat Kainuu 20,1 31,1 10,9 18 20,9 18,2 5,6 2,8
yhteensa) / 100 000 asukasta
Koko maa 21,1 20,6 21,4 21,3 20,1 19,4 20,7 20,1

Huumeiden kayttdjien terveysneuvontapistei-  Kainuu

den asiakkaat / 100 000 asukasta 1051 1326 154 2453

Koko maa 117,4 1346 146,2 320 181,6 | 111,3 | 304

Ikaihmisten palvelut ja muistisairauksien ennaltaehkaisy

Kainuussa 75 vuotta tayttaneiden kotona asuvien osuus on hienoisesti kasvanut tarkastelujaksolla. Omaishoidon
tuen hoidettavien maéra on myds viime vuosina Kainuussa hieman pienentynyt, mutta maéré on ollut koko maan
keskiarvoa suurempi. Sa&nnollisen kotihoidon piirissé heisté on ollut selvasti useampi kuin koko maassa keskiméaa-
rin, mutta maard on hieman pienentynyt tarkastelujaksolla. Tavallisen palveluasumisen asiakkaina olleiden maara
on hienoisessa laskusuunnassa jaksolla. Tehostetun palveluasumisen asiakkaiden maéra on ollut hieman korkeampi
Kainuussa kuin koko maassa keskiméaarin. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. 75 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

mmm

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vas- Kainuu 90,7 91,6 90,5 91,2 90,8
taavan ikdisesta vaestosta

Koko maa 90,9 911 91,3 91,6 91,8 92,5 93 93
Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoi-  Kainuu 7,5 8,5 8,4 9 8,5 8,0 6,8 6,1
dettavat vuoden aikana, % vastaavan ikai-
sesta vaestosta

Koko maa 47 4.8 4,8 48 46 46 43 4,1
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 75 Kainuu 23,6 236 23 23,8 218 20,1 20,2 19

vuotta tayttaneet asiakkaat, % vastaavan
ikdisesta vaestosta
Kokomaa 17,3 17,3 17 16,6 162 | 156 14,7 | 13,9

Ikdantyneiden tavallisen palveluasumisen 75 Kainuu 1,3 1,2 1,4 1,3 1,3 1,2 0,9
vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaa-
van ikdisestd vaestosta

Koko maa 09 08 07 07 07 0,7 0,7
Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen  Kainuu 8 7,5 8,4 7,9 8,7 8,3 8 7,3
75 vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., % vas-
taavan ikdisesta vaestosta

Koko maa 7,3 7,5 7,6 7,3 7,3 6,8 6,4 6,4

Kainuussa 85 vuotta tayttaneista runsas 83,4 prosenttia asui kotona vuonna 2022. Omaishoidon tuen hoidettavien
madré on ollut Kainuussa viime vuosina selvasti suurempi kuin koko maassa keskimaarin, mutta ero on hieman
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kaventunut. Saannéllisen kotihoidon piirissa heista on tarkastelujaksolla ollut 40-46 prosenttia. Tavallisen palvelu-
asumisen asiakkaita heistd on tarkastelujaksolla ollut 2,2—2,9 prosenttia. Tehostetun palveluasumisen asiakkaina
heistd oli vuonna 2023 16,5 prosenttia. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. 85 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

T T e

Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet, % vastaa- Kainuu 80,8 82,6 80,5 81,6
van ikdisesta vaestosta
Koko maa 80,6 81,2 81,4 82,2 82,2 83,3 83,9 83,8

Omaishoidon tuen 85 vuotta tayttaneet hoi- Kainuu 11,5 12,7 13,2 13,9 13 13,1 10,8 9,7
dettavat vuoden aikana, % vastaavan ikaisesta
vaestosta

Koko maa 6,7 6,9 7,1 6,8 6,8 6,9 6,6 6,3

Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 85 Kainuu 43,7 46 445 46,1 42,3 40,6 42,2 @ 404
vuotta tayttaneet asiakkaat, % vastaavan ikai-
sesta vaestosta

Koko maa 334 333 332 325 325 32 31,1 | 29,7

Ikdantyneiden tavallisen palveluasumisen 85 Kainuu 2,5 2,6 2,9 2,8 2,9 2,9 2,2
vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaa-
van ikaisesta vaestosta

Koko maa 2,1 1,8 1,7 1,6 1,7 1,8 1,7

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 85 Kainuu 16,7 15,5 17,5 17 18,5 18,1 18,6 16,5
vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaa-
van ikaisesta vaestosta

Koko maa 15,6 15,9 16,3 15,9 16,1 15,3 14,9 15

Kainuussa ei ollut syksylla 2023 ké&ytdssa muistisairauksien ennaltachkaisyyn tdhtadvaa erillista elintapaohjauk-
sen toimintamallia. Kyselyvastauksen mukaan asukkaat saavat muistineuvolasta ja Kainuun Muistiyhdistyksesta
elintapaohjausta muistisairauksien ehkaisyyn ja tietoa aivoterveydesta.

Matalan kynnyksen avoimet fyysiset kohtaamispaikat ja yhteisososiaality®

Kyselyvastausten perusteella on selvitetty kuinka monta avointa fyysistd kohtaamispaikkaa (esim. asukastila
tai ”yhteinen olohuone”, joissa on saatavilla sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lakisaateistd ohjausta ja neuvontaa)
alueelle on avattu osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta. Tallaisia kohtaamispaikkoja on avattu kaikille asuk-
kaille yhteensa kaksi seka lapsille, nuorille ja perheille yhteensa nelja.

Kainuun alueen sosiaalitoimessa tehtiin syyskuussa 2020 ja syyskuussa 2021 yhteisdsosiaality6td, kuten etsivaa
sosiaality6ta tai erityisryhmien parissa tehtévaa sosiaality6td, asukkaiden tarpeiden kannalta arvioituna jonkin ver-
ran (3) (1 = ei lainkaan, 5= tarpeita vastaavalla tavalla). Syyskuussa 2022 ja lokakuussa 2023 arvio oli heikentynyt
ja yhteisdsosiaality6td tehtiin sen mukaan asiakkaiden tarpeisiin ndhden vain hieman (2).

Yhteinen toimintamalli ty6ttdmien ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten
Kainuussa oli syksylla 2022 ja 2023 kehitteillda koko hyvinvointialueen yhteinen toimintamalli tyéttémien ty6- ja
toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten. Kyseinen malli on tyékyvyn tuen tiimi.

Kuntoutus
Hankkeilta kysyttiin syksyn 2023 kyselyssa, millainen kuntoutuksen toimintamalli (Kuntoutuksen uudistamiskomi-
tean ehdotukset 2017, s.40-41) on kehitteill&/kehitetty hyvinvointialueella (esim. kuntoutuspolut lapsilla/tydikai-
silld/ikaantyneilld, johtaminen, kuntoutuksen hyvét kaytannot) ja missa vaiheessa sen kéyttdonotto on. Kainuussa
toimintamalli oli kehitteilla, mutta mallista ei saatu tarkempaa tietoa.

Kainuun sote-keskus-hankkeessa oli kehitetty fysioterapeutin suoravastaanottopalvelua tydikaisten asiakasryh-
malle. Kainuussa oli myds kehitetty kuntoutuksen etépalveluja liittyen

o konsultaatioon perus- ja erikoistason vélilla (syksylla 2023 fysioterapian, toimintaterapian ja puheterapian

kehittdmisessa oltiin pitkalld)
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¢ reaaliaikaisen kuntoutuksen toteutukseen (syksylla 2023 fysioterapian ja toimintaterapian kehittdminen oli
aloitettu, puheterapia oli kdytossd), ja

e gjasta riippumattomaan kuntoutukseen, esim. erilaiset ohjelmat, pelit, harjoitteet, tehtdvat (syksylla 2022
fysioterapian kehittdmisessa oltiin pitkalla, toimintaterapia ja puheterapia olivat kaytdssa)

Oma-arviointi

Kainuun oma-arvioinnin mukaan terveysasemien vastaanoton moniammatilliseen toimintamalliin on kuvattu pitka-
aikais- ja monisairaat potilasryhmaét ja niiden hoitoprosessit. Potilasryhmien tunnistaminen ja hoitoprosessien kayt-
toonotto ei ole kuitenkaan edistynyt tavoitellusti. Elintapamuutoksista hydtyvien terveyshyotypotilaiden terveys- ja
hoitosuunnitelmien ja potilaita voimaannuttavien elintapamuutosta tukevien coachauksien eli tiiviin valmentavan
tuen madrat ovat olleet véhaisia kaikilla terveysasemilla.

Fysioterapeutin sairauslomakirjoitusoikeuksia on pdivitetty uudistetun toimintamallin mukaiseksi. Fysiotera-
peutin varhaisen vaiheen ohjauksella ja neuvonnalla pyritdén estdméén vaivan ja mahdollisen sairausloman pitkit-
tyminen. Ndin kuntoutustoimet voidaan aloittaa viiveettd ja asiakkaan toipuminen alkaa.

Lasten ja nuorten suun terveydenhuollon runko-ohjelma on uudistettu vuosikellon avulla mahdollistamaan en-
naltaehkaisevaan tydhon panostaminen alle 18-vuotiaille. Suun terveystyon kokonaisuutta on kehitetty erityisesti
alle kouluikaisten ja varhaisen puuttumisen nédkdkulmasta. Neuvolan runko-ohjelmaan on Kirjattu, etta pienen lap-
sen suun terveyteen ja hyvinvointiin Kiinnitetdan joka neuvolakaynnilla erityistd huomiota. Ehkéisevéssd hammas-
hoidossa kiinnitetaan erityistd huomiota varhaisessa vaiheessa hyddynnettavien, ennalta ehkaisevasti vaikuttavien
toimenpiteiden maériin, kuten pinnoituksiin. Tilastot ovat osoittaneet, ettd esim. pinnoituksia on tehty todella véhén
suhteessa korjaavan hoidon mééraén. Lastensuojelun johtavien asiantuntijoiden kanssa on laadittu yhtendinen oh-
jeistus suun terveydenhuoltoon lastensuojeluilmoituksen tekoprosessia varten. Hoitopolku on kuvattu laatukésikir-
jassa ja liitetty suun terveydenhuollon nettisivuille.

Kaikki Kainuussa tyoterveyspalveluita tuottavat palveluntuottajat on kédyty lapi tarkoituksella, etta jokaisen tyo-
terveyshuollon tarkastuksen sisaltéon kuuluu suun terveyden puheeksi ottaminen ja tarvittaessa asiakas ohjataan
eteenpdin suun terveydenhuoltoon.

Ikéantyneiden palvelualueella ennaltaehkéisevaa tyota on edistetty kouluttamalla hoitohenkil6kuntaa ikaanty-
neen suun terveydesta huolehtimiseen. Seké palveluasumisen etta kotihoidon asiakkaiden suun terveytta haluttiin
edistéd ja suun sairauksia ehkaista siirtdmalld painopiste yksikoissa tapahtuvaan suun hoitoon ja ennaltaehkaisevéaéan
tyootteeseen niin, ettd suun hoito on osa paivittaista hoivaa.

Perhekeskustoiminnan tehostamisen osalta varhaisen tuen verkostotydn tehtavaksi on maaritelty lapselle, nuo-
relle ja perheelle varhaisessa vaiheessa tarjottava moniammatillinen, perhel&htdinen, matalan kynnyksen apu ja tuki.
Ty0skentely perustuu ennaltaehkdisevaan ja ennakoivaan tyéhon.

Ennaltaehkaiseva ja ennakoiva ty6 on lisdantynyt Neuvokas perhe -menetelmén systemaattisen kdytdn myotéa
aitiys- ja lastenneuvoloiden laajennetuissa tarkastuksissa. Asiakkaiden ohjautumista kortille on edistetty lisaamalla
neuvoloiden ajanvarauksen muistutusviestiin muistutus digikortin tayttamisesta. Neuvokas perhe -menetelméakou-
lutus on lisatty osaksi perehdytysta itiys- ja lastenneuvoloissa. Neuvokas perhe -toimintaan on sisallytetty péih-
deosuus ottamalla kdyttéon Kainuun Ota puheeksi-kortit sekd laatimalla hyvinvointialueen nettisivuille oma sivu
paihteiden puheeksi ottamisesta.

Psykososiaalisten palvelujen menetelmdosaamisen osalta lasten ja nuorten kohdalla osaamista on vahvistettu
masennuksen ja ahdistuksen lyhytinterventioilla (IPT-N, IPC-N, Cool Kids, Ali ja ohjattu omahoito), osa koulutuk-
sista oli kesken. Koulutuksen ajan menetelmét ovat olleet aktiivisesti kdytdssa ja menetelmaohjauksiin on osallis-
tuttu, mutta koulutuksen jélkeen struktuurin mukainen menetelmien kayttd on vahentynyt huomattavasti ja mene-
telmid kdytetddn enemman soveltaen. Aikuisten palveluissa on vuodesta 2005 asti painopiste ollut vaikeiden mie-
lenterveydenhdirididen hoidossa. Hoidon porrastus, systemaattinen hoitoon ohjaus ja uudet lyhyet vaikuttavat me-
netelmat mahdollistavat painopisteen siirron lieviin- ja keskivaikeiden héirididen oikea-aikaiseen hoitoon, jolloin
on mahdollista ennalta ehkaista oireiden paheneminen ja kroonistuminen.

Péihde- ja riippuvuuksien hoidon kehittdmisen kokonaisuudessa hankkeen eri tydpakettien ja hyvinvointialueen
muiden hankkeiden kanssa toteutettiin HELLAsti huoli puheeksi -koulutussarja, jolla tavoitettiin sote- ja vaka-am-
mattilaisia sekd alalle opiskelevia. Koulutuksilla on vahvistettu ammattilaisten osaamista tunnistaa ja ottaa puheeksi
huoliaiheita. Ennaltachkdisevén tydn yksi muoto on kansalaisviestintd, jota hankkeessa toteutettiin laajasti eri
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medioissa ja tapahtumissa. Kokeillut MIEPA-kioski ja kayttoon otettu Walk In -toiminta tukevat ennaltachkéaisevai
tyotd matalan kynnyksen palveluina.

Sosiaalihuollon kehittémisen kokonaisuudessa aikuisten taloussosiaalitydhon luotiin ja otettiin 2023 ké&yttoon
ennaltaehkdisevaa tydotetta vahvistava Satsaa ja sadsta -malli. Malli tukee my6s muita taloudellista toimintakykyé
edistdvad palvelua tarvitsevia aikuisten sosiaalityon asiakkaita. Aikuisten sosiaalityon palvelutarpeen arviointi
(PTA) -aineiston 20202022 perusteella toteutettiin asiakkaiden segmentointia, joka auttaa arvioimaan asiakkaiden
taloudellista toimintakykya ja tunnistamaan eri asiakasryhmien tarpeita seké asiakkaiden taloudellisen toimintaky-
vyn heikentymisen vakavuutta. Malli ja4 hyvinvointialueelle kdyttéon otettavaksi.

Kuntoutuspalvelujen kehittdmisen kokonaisuudessa kokeiltiin kuntoutusohjaaja -toimintamallia. Kuntoutusoh-
jaaja toimi tydkyvyn tuen tiimin koordinaattorina perusterveydenhuollossa ja tarjosi yhdessé kuntoutustutkimuspo-
liklinikan kuntoutussuunnittelijan kanssa konsultaatiopalvelua pth-vastaanotoille ja ty6llisyyspalveluihin. Tyoky-
vyn tuen tiimin tapaamisia toteutui noin vuoden jaksolla 14. Asiakkaita ohjattiin Kelan ja elékevakuutuslaitosten
palveluihin ja terveydenhuollon ammattilaisten vastaanotoille jatkotutkimuksiin/-terveydentilan selvityksiin. Eta-
teknologiaa ja digitaalisia mahdollisuuksia hyddynnetdan kuntoutuspalveluissa aiempaa enemmaén ja monipuoli-
semmin - kuitenkin niin, ettd palveluissa huomioidaan asiakkaiden erilaiset digitaidot ja -mahdollisuudet. Etakun-
toutuksena tarjotaan seka reaaliaikaisia ettd ajasta riippumattomia palveluja.

Kuhmon kaupungin syksylla 2023 aloittaman matalan kynnyksen liikuntaneuvonnan myété on yhteistydssa hei-
dén kanssaan médritelty tyonjako hyvinvointialueen ja kunnan kesken sek& kriteerit eri tahojen palveluihin ohjau-
tumiseen ja muodostettu poikkihallinnollinen liikuntaneuvonnan palveluketju. T&td voidaan hyodyntdd myos
muissa Kainuun kunnissa, jos/kun aloittavat matalan kynnyksen liikuntaneuvonnan. Kajaanin kaupunki aloitti syk-
sylla 2023 matalan kynnyksen kuntosalikurssit suljettuina hyvinvointialueen fysioterapiasta ohjautuville asiak-
kaille.

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Asiakastyytyvaisyys ja palvelujen sujuvuus

Asiakkaat ovat olleet Kainuussa vuosina 2016-2022 tyytyvaisia terveysaseman vastaanottopalveluihin (asteikko 1=
taysin eri mieltd — 5=tdysin samaa mieltd). Tyytyvéisyydessa ei kdytdnndssa ole ollut muutoksia tarkastelujaksolla.
Vuonna 2022 Asiakastyytyvaisyys oli vuonna 2020 osittain pysynyt samana, osittain hivenen parantunut vuodesta
2018. Asiakkaat kokivat, etta heista vélitettiin kokonaisvaltaisesti (4,5), hoitoa koskevat paatdkset tehtiin yhteis-
tyossé (4,5), saatu palvelu koettiin hyddylliseksi (4,5) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sita tarvittiin (4,5). (Tau-
lukko 16.)

Taulukko 16. Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin

2016 2018 2020 | 2022 |

Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Kohtaaminen, Kainuu 4,7 4,6 4.6 4,5
asiakaspalvelu

Koko maa 4,5 4,6 4,6 4,5
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Osallistuminen  Kainuu 4,8 4,6 4,6 4,5
paatoksentekoon

Koko maa 4.6 4,6 4,7 4,5
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun hyddyl- Kainuu 4,8 4,6 4,7 4,5
lisyys

Koko maa 4,7 4,6 47
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun toteu-  Kainuu 4,7 4,5 4,7 4,5
tuminen kohtuullisessa ajassa

Koko maa 4,6 4,6 4,6 4.4

My®os suun terveydenhuollon palveluun oltiin Kainuussa tyytyvadisia vuosina 2016, 2018 ja 2021. Asiakkaat
kokivat vuonna 2021, ettd heista valitettiin kokonaisvaltaisesti (4,6), hoitoa koskevat paatdkset tehtiin yhteistydssa
(4,7), saatu palvelu koettiin hyodylliseksi (4,9) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sitd tarvittiin (4,4). Palvelun
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toteutumiseen kohtuullisessa ajassa oltiin kuitenkin hieman tyytymattdmampid kuin koko maassa keskimaarin.
(Taulukko 17.)

Taulukko 17. Asiakastyytyvaisyys suun terveydenhuollon palveluihin

Suun terveydenhuollon asiakastyytyvdisyys: Kohtaaminen, asia-  kainuu 4,6 4,6 4,6
kaspalvelu

Koko maa 47 47 4,7
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvéisyys: Osallistuminen paa-  kainuu 4,7 4,7 4,7
toksentekoon

Koko maa a7 4,7 47
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Palvelun hyodylli- Kainuu 4,8 4,8 4,9
syys

Koko maa 4,8 4,8 4,9
Suun terveydenhuollon asiakkaiden palvelun toteutuminen koh-  kainuu 4,6 4,6 4,4

tuullisessa ajassa
Koko maa 4,6 4,6 4,6

Kainuussa terveyspalveluja vuonna 2022 kédyttaneista runsas 51,5 prosenttia koki palvelun sujuvaksi. M&éra on
vain hieman suurempi kuin vuonna 2020. Sosiaalipalveluja kayttaneista runsas 46 prosenttia koki palvelun suju-
vaksi vuonna 2022. Mé&aré on selvésti pienempi kuin vuonna 2020. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Palvelujen sujuvuus

e s a0 aoaa

Koki palvelun sujuvaksi, (%) terveyspalveluja kdytténeista Kainuu Miehet 58,9 61,4 54,1
Naiset 47,8 41,1 49,2
Yhteensa 53 50,9 51,5

Koko maa Yhteensa 55 54,3 54
Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluita kaytténeista Kainuu Miehet 53,1 61,7 49,2
Naiset 47,2 53,5 41,4

Yhteensa 50 58,3 46
Koko maa Yhteensa 46,1 51,6 44,1

Asiakaskohtaisen vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittaaminen
Kainuun alueella asiakaskohtaisia vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareista oli syyskuussa 2020 kéytdssa Ky-
kyviisari ja RAI-valineistdon kuuluva mittari. AVAIN-mittari ei ollut alueella kdytossa. Lisaksi syyskuussa 2020
osalla tyontekijoista oli kéytossa Aikuisvéestdn hyvinvointimittari ja Elaméantilanteen selvittdmisen ympyré (ESY).
Hankkeen paattyessa kyselyvastausten perusteella on selvitetty, onko edella mainittuja mittareita otettu kayttéon
osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta. Hankkeessa on otettu kayttoon AVAIN-mittari seka ikdihmisten omais-
hoidon tuessa ja ikdihmisten perhehoidon tuessa RAI-valineistéon kuuluva mittari. Kyselyvastauksen mukaan
HCRai arviointi on ollut kotihoidossa kaytdssa jo aiemmin, mutta sosiaalihuollossa odotetaan, ettd olisi sisdénra-
kennettuna tulevaan asiakastietojarjestelmaan. Kykyviisari oli kdytdssd aiemmin TYP-asiakkaiden kanssa mutta
koska alusta ei ole endé tarjolla, sen kéytto on tauolla.

Rakenteellinen sosiaalityd
Rakenteellista sosiaality6téd toteutettiin syyskuussa 2020 Kainuun sosiaalipalveluissa rakenteellisen sosiaalitydn
tyoryhmadssd, palvelutarpeen arviointien webropol -kyselylla seké sosiaalityon edustuksella kuntien HY TE-ty6ryh-
missé ja SPro-ilmoitusten kaytolla (ShL 48 §).

Hankkeen paattyessa kyselyvastauksen perusteella on selvitetty, onko hankkeessa otettu kdyttéon rakenteellisen
sosiaalitydn toimintamalleja tai laajennettu niiden kayttd4. Syksyn 2023 kyselyvastauksen mukaan
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hyvinvointialueella on nimetty rakenteellisen sosiaalitydn tydryhmaé, jossa on laajempi edustus kuin kuntayhtymaé-
aikana. Liséksi kaytdssd on sosiaalisen raportoinnin ilmoituslomake ja sen kayttéa on tarkoitus laajentaa eri palve-
luyksikdihin.

Oma-arviointi

Kainuun oma-arvioinnin mukaan moniammatillisen vastaanottotoiminnan osalta terveysasemien toiminnan muutos
edistyi hankkeen aikana Sotkamossa, Kuhmossa ja Suomussalmella. Na&ill4 terveysasemilla tyohyvinvointi as-
teikolla 1-10 on kehittynyt l1aht6tilanteesta 2020 syksyyn 2023 Sotkamossa 6,43 — 8,55, Kuhmossa 4,22 — 6,17 ja
Suomussalmella 5,17 — 7,82. Sotkamon vastaanoton asiakkailta ja henkildstolta kevaalla 2023 kerétyn palautteen
perusteella palveluihin ja tydhon ollaan suurimmaksi osaksi erittdin tyytyvaisia.

Vastaanotolta asiakkaat ohjautuvat fysioterapiaan kuntakohtaisen tiimikirjan kautta. Fysioterapeutin sairauslo-
makirjoitusoikeuksia on péivitetty mallin mukaiseksi. Fysioterapeutin varhaisen vaiheen ohjauksella ja neuvonnalla
pyritdén estdméén vaivan ja mahdollisen sairausloman pitkittyminen. N&in kuntoutustoimet voidaan aloittaa vii-
veettd ja asiakkaan toipuminen alkaa. Asiakaskyselyn mukaan fysioterapia on vastannut asiakkaiden tarpeita hyvin
(keskiarvo 4,2, asteikolla 1-5). Kaikki pth-vastaanottoa tekevét fysioterapeutit on koulutettu fysioterapeutin suora-
vastaanottoon.

Aikuisten sosiaalitydn etdyhteystoimintamallissa saattaen vaihdolla ennalta ehkéistddn asiakkaiden valiinpu-
toamisia asiakkaan siirtyessd ammattilaiselta toiselle. Asiakkaan ei tarvitse itse ottaa yhteytta aikuisten sosiaality6-
hon, vaan terveydenhuollon ammattilainen tekee tdman hénen kanssaan. Aikuisten sosiaalityén puhelinpalvelun
sosiaaliohjaajille on koottu kysymyspatteristo, joka yhtendistad sosiaaliohjaajien tekemé&a alustavaa arviota siit,
tarvitseeko asiakas aikuisten sosiaalityén palveluja.

Yhteensovitetuilla toimintamalleilla ja tydohjeilla yhtenaistetadn eri palveluihin ohjautumisen perusteita ja pal-
velutarpeen tunnistamista osana asiakkaan moniammatillista palvelu- ja hoitopolkua. Palveluiden yhteensovittami-
sen ja joustavan yhteistyon kautta asiakkaiden pompottelu palvelusta toiseen vahenee ja asiakas osallistuu itse oman
palvelunsa/hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen yhteistydssa tarvittavien ammattilaisten kanssa. Paéllekkaisen
tyon vaheneminen vapauttaa resursseja ja lisad kustannustehokkuutta.

Suun terveydenhuollon kehittdmisen osalta Suomussalmella kokeiltu ja kdyttéon jadnyt iltavastaanotto on tuonut
tyontekijélle (pitkdmatkalainen) ty6ajan joustoa ja tyhyvinvointia. Tyon tehokkuuden on koettu parantuvan, kun
tyontekija saa vaikuttaa tyohontuloaikaansa.

Kainuun suun terveydenhuollon henkilékunnan asiantuntijuutta on vahvistettu edelleen ja vastuunjakoja on tar-
kasteltu laatuun ja ty6- ja potilasturvallisuuteen liittyen. Esimerkkind on hygieniayhdyshenkildtoiminnan aloittami-
nen, jossa seké perusterveydenhuolto ettd erikoissairaanhoito ovat edustettuina. Hygieniayhdyshenkilt ovat vas-
tuussa koko suun terveydenhuollon yhteisen hygieniasuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta vuoden 2024 ai-
kana.

Oikomishoitoon paasyn kriteerit ovat Kainuun hyvinvointialueella olleet muuta maata matalammat. Kriteerit
yhtendistettiin vastaamaan kansallista tasoa. Syksylla 2022 suun terveydenhuolto on ottanut kdyttéon NHG-mitta-
riston, jolla hoitojaksojen pituutta ja siséltokokonaisuuksia voidaan mitata. Mittaristo paljasti, ettd juurihoitoja teh-
daan paljon, eika uusinta kdypahoitosuositusta noudateta. NHG-datan ansiosta juurihoitoprosessi vaatii tarkastelua.
Runsaalla yksil6tasoisella toimenpiteiden méaarélla ei valttdméatta saada tavoiteltua vaikuttavuutta; pahimmillaan
kuormitetaan jarjestelméaa ja tuotetaan runsaat materiaalikustannukset.

Hyte -tydn vaikuttavuuden parantaminen: HyVo-toimintaan pilotoitiin ryhmamuotoisen palveluohjauksen toi-
mintamallia. Avoimeksi jai, kenelle HyVo-toiminta kuuluu. Tuloksena on politiikkasuositus vaikuttavasta HyVo-
toiminnasta.

Perhekeskustoiminnan tehostamisen osalta varhaisen tuen verkostotyon malli vahvistaa alueellista tasa-arvoa
lasten, nuorten ja perheiden palveluissa. Alle kouluikdisten verkostotapaamiset kokivat tarpeellisiksi ja oikea-aikai-
siksi sekd asiakkaat etté tyontekijat. Vanhemmat kokivat, ettd ohjaus ja neuvonta oli ymmarrettavaa ja, ettd he van-
hempina saivat osallistua paatoksentekoon.

Neuvokas perhe -menetelmakoulutusten systemaattinen toteuttaminen ja digikortin hyddyntdminen parantavat
elintapaohjauksen laatua ja vaikuttavuutta. Neuvokas perhe -toiminnassa vaikuttavuuden arviointi tapahtuu osana
toimintaa. Vaikuttavuutta edistaa se, etté elintapaohjaus on vuorovaikutuksellista asiakkaan ja ammattilaisen valilla.
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Omasotessa on tydkaluja asiakkaan elintapojen ja tavoitteiden oma-arviointiin seka sahkdiseen vuorovaikutukseen
ammattilaisen kanssa.

Lahisuhdevékivaltatyon osaamista vahvistettiin koulutuksilla ja l&hisuhdevakivaltatyon osaajaverkoston pilo-
tilla. Koulutusten liséksi aiheeseen liittyvaa tietoutta vahvistettiin monipuolisella viestinnalla.

Psykososiaalisten palvelujen menetelméosaamisen osalta osaamistasoa on nostettu koulutuksilla. Terapiat etu-
linjaan -toimintamalli on iso kokonaisuus ja tulosten saaminen vaatii aikaa. Tyontekijakyselyiden ja menetelméoh-
jauksissa saatujen tietojen perusteella useille asiakkaille menetelmat ovat riittavié ja nekin asiakkaat hyotyvat me-
netelmistd, joille se ei olisi riittdvad. Tyontekijoiden mukaan strukturoidut menetelmat ovat lisdnneet tavoitteelli-
suutta hoitoihin, ja asiakkaiden sitoutuminen hoitoon on ollut parempaa. Asiakkaat tuottavat usein suuren tietotul-
van, joten koulutusten myo6té tyontekijat saavat menetelmien avulla fokuksen, mihin ensisijaisesti keskittyd ja milla
auttaa asiakkaita. Nain myds systeeminen vaikutus paasee kayntiin. Tdmé vahentaa tyontekijoiden kuormittavuutta.

Kaikkien ikéryhmien kohdalla epéselvét linjaukset, resursoinnin puuttuminen, resurssien véhyys, ajankayton
haasteet ja tehtdvankuvien epéselvyys ovat osaltaan vaikuttaneet siihen, ettd menetelmien ja uusien toimintatapojen
juurtuminen kayttoéon on haasteellista. Tiedonkeruu ei toteudu luotettavasti eiké kattavasti, koska tiedonkeruun va-
lineit ei taytetd eikd toimenpidekoodeja kéytetd systemaattisesti. Terapianavigaattori koetaan hyvané tyodkaluna,
uusien menetelmien juurtuminen vaatii aikaa, seurantaa ja tukirakenteita. Koulutus- ja menetelmaohjausrakenne on
luotu. Menetelméohjausrakenne tarvitsee vahvistusta. OY S-yhteistydalue ja kansalliset yhteistyoverkostot on luotu
ja kansallinen yhteiskehittdminen toimii hyvin.

Paihde- ja riippuvuuksien hoidon kehittdmisen kokonaisuudessa hyvinvointialueen ulkoisia verkkosivuja uudis-
tettiin siten, ettd sivustolle tehtiin linkki ”Apua voit saada my0s ndistd palveluista”, jonka kautta 10ytyy valtakun-
nalliset ja paikalliset mielenterveyteen ja riippuvuuksiin sekd vékivaltaan liittyvat tuki- ja kriisipuhelimet sek& net-
tipalvelut.

Sosiaalihuollon kehittdmisen osalta taloussosiaalityéhon uudistettiin vélitystilipalvelun tydohje. Vlitystilipal-
velun tilastointia kehitettiin ja laskentamenetelmét yhtendistettiin kaikkien Kainuun hyvinvointialueen kuntien
osalta. Aikuisten sosiaality6hon kehitettiin ja pilotoitiin taloussosiaalityon Satsaa ja saasta -malli asiakkaan osallis-
tumisen periaatteiden mukaisesti. Mallin osana kehitettiin uutta kaytantoé asiakaspalautteiden keraémiseksi, joka
vahvisti asiakkaiden osallisuutta. Suuren asiakasméaaran ja asiakkaiden akuuttien tilanteiden vuoksi mallin sovelta-
minen asiakasty0ssé koettiin haasteelliseksi. Mallin ansiosta talousasioiden puheeksi ottaminen helpottui sekd vuo-
rovaikutus ja keskustelu raha-asioista asiakkaiden kanssa sujuvoitui.

Kuntoutuspalveluiden kehittdmisen kokonaisuudessa ammattilaisten palautteessa tuotiin esille tydkyvyn tuen
tiimien tapaamisten edistdneen ty6ttdman osatyokyisen/tyokyvyttdman henkilon paésyé tarvittavien terveydenhuol-
lon ammattilaisten vastaanotoille oikea-aikaisemmin ja néin edistaneen ty6ttéman henkilén kuntoutustoimenpitei-
den kdynnistymista. Tydnjaon ja yhteistyon todettiin toimineen hyvin/erinomaisesti. Asiakkaiden palautteissa tulee
esille tydllisyyspalveluiden aktiivinen rooli asiakkaan terveydentilan selvittdmisessa ja ammatilliseen kuntoutuk-
seen hakeutumisessa (ohjaus ty6llisyyspalveluista 71 %:lla asiakkaista). Asiakkaiden tyytyvéisyys palveluun oli eri
kysymysten valossa hyvaa tasoa (6,4—7,7/10); asiat etenivat moniammatillisessa tiimissd, asiakkaat kokivat tul-
leensa kuulluksi, terveydentilan selvittelyt etenivét sovitusti. Myodnteisend koettiin esim. ammatilliseen kuntoutuk-
seen ohjautuminen (TEAK, AKSE), osa asiakkaista ohjattiin ladketieteellisen kuntoutuksen palveluihin. Kuntou-
tuskoordinaattorin toiminta koettiin ammattimaiseksi.

Osallisuuden hallintamallin osalta hankkeessa on julkaistu hyvinvointialueen ensimmaéinen asiakkuuskertomus
vuodelta 2022 (Kainuun soten viimeinen vuosi). Asiakkuussuunnitelman rakenne jai avoimeksi ja hyvinvointialu-
een tehtavéksi. Osallisuuden edistdminen, aktivoiminen ja systematisoiminen osoittautui vaativaksi runsaasta yrit-
tdmisestd huolimatta.
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Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Paivystyskaynnit ja toistuvat laakarikaynnit

Paivystyskéynnit Kainuun perusterveydenhuollossa (ml. yhteispaivystys) kasvoivat vuoteen 2020 asti, jonka jal-
keen kasvu kaantyi selvaéan laskuun. (Taulukko 19.) Yli 10 kertaa terveyskeskusladkarin vastaanotolla kdyneiden
osuus kaikista k&ynneistd on Kainuussa ollut viimeiset kolme vuotta hieman yli kaksi prosenttia. (Taulukko 20.)

Taulukko 19. Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispaivystys)

/ 1000 asukasta

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kainuu Miehet 171 368 421 466 505 378 266 259
Naiset 192 435 485 562 629 439 293 277
Yhteens3 181 402 453 514 566 408 279 268
Kokomaa  Miehet 364 356 380 354 329 388 355 385
Naiset 445 437 467 434 407 461 450 484
Yhteens3 405 397 424 394 368 425 403 435
Taulukko 20. Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kayneet,
% terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kayneista
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 \
Kainuu Miehet 1,5 1,1 0,7 1,0 1,2 2 1,8 1,7
Naiset 2,4 1,8 1,3 1,6 2 2,8 2,8 2,7
Yhteensa 2 1,5 1 1,3 1,6 2,4 2,3 2,3
Kokomaa  Miehet 2 2 2 1,7 1,7 1,3 1,1 1
Naiset 2,8 2,8 2,9 2,5 2,4 2 1,7 1,5
Yhteensa 2,5 2,5 2,5 2,2 2,1 1,7 1,4 1,3

Palvelujen yhteentoimivuus

Kainuussa terveyspalveluja vuonna 2020 kayttaneista vajaa 28 prosenttia koki pompottelun palvelupisteesté toiseen
haitanneen palvelun saantia ja runsas 47 prosenttia koki tietojen kyselyn useaan kertaan haitanneen palvelun saantia.
Maérat olivat hieman koko maan keskiarvoja suurempia, mutta pienempia kuin alueella vuonna 2018. Sosiaalipal-
veluja vuonna 2022 kayttaneista 43,4 prosenttia koki pompottelun palvelupisteestd toisen haitanneen palvelun saan-
tia ja 51,3 prosenttia koki tietojen kyselyn useaan kertaan haitanneen palvelun saantia. Kumpikin maara on edelta-
vaan mittaukseen ndhden 10 prosenttia suurempi. (Taulukko 21.)
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Taulukko 21. Palvelujen yhteentoimivuus

e s 0™ o

Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesté toiseen, (%) terveys- Kainuu Miehet 29,1 19,7
palveluja kayttéaneista

Naiset 34,5 35
Yhteensa 32 27,7
Koko maa Yhteensa 28,4 27
Hoidon saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) terveyspalve-  Kainuu Miehet 42,1 37
luja kdyttaneista
Naiset 55 56,9
Yhteensa 49 473

Koko maa Yhteensa 48,2 43,6

Palvelun saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, (%) sosi- Kainuu Miehet 38,4 27,5 41,6
aalipalveluja kayttaneista
Naiset 39,8 42,1 46
Yhteensa 39,2 33,3 43,4
Koko maa Yhteensa 37,2 37,1 42,3
Palvelun saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) sosiaalipal-  Kainuu Miehet 42,8 37,4 47,6
veluja kayttaneista
Naiset 52 47,1 56,4
Yhteensa 47,8 41,5 51,3
Koko maa Yhteensa 51,2 48,2 56

Yhdessa sovitut toimintamallit Kelan kanssa

Lahtotilanteessa selvitettiin, oliko yhteistoiminta-alueella syyskuussa 2020 sovittu Kelan kanssa yhteinen toimin-
tamalli asiakasasioiden késittelya varten 1) toimeentulotuen ja muiden etuuksien, 2) Kelan palveluiden tai 3) sosi-
aalihuollon erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja yhteistydn osalta. Sité seuranneilla kyselyilla
on puolestaan selvitetty, ovatko koko hyvinvointialueen ja Kelan yhteiset toimintamallit edell& mainittujen asia-
kasasioiden kasittelya varten kehitteilla tai kdytdssa. Vastaukset on kuvattu taulukossa 23 ja niiden mukaan toi-
mintamalli erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamiseen on kehitteill4, muut toimintamallit ovat kdy-
tOssa.

Taulukko 22. Hyvinvointialueen ja Kelan yhteiset toimintamallit asiakasasioiden kasittelya varten

9/2020 9/2021 9/2022 10/2023 ‘
Toimeentulotuki ja muut etuudet sovittu kaytossa kaytossa kaytossa
Kelan palvelut (esim. kuntoutusoh- sovittu kaytossa kaytossa kaytossa
jaus ja -konsultointi)
Erityistd tukea tarvitsevien asiakkai- = sovittu ei kaytossa eika kehit- kehitteilla kehitteilla
den tunnistaminen ja yhteistyo teilla

Oma-arviointi

Kainuun oma-arvioinnin mukaan moniammatillisen vastaanottotoiminnan osalta terveysasemien vastaanotoilla asi-
akkaan palvelutarpeen ratkaisussa hyddynnetadn moniammatillisia tiimejd, joihin kuuluvat terveyskeskusavustajat,
sairaan-/terveydenhoitajat ja ladkérit. Tiimimallia on otettu kayttdon Sotkamossa, Suomussalmella ja Kuhmossa.
Sotkamon vastaanoton henkildstén mukaan tiimitilassa tyoskentely on helpottanut mm. konsultaatiota tiimin jasen-
ten kesken ja pdivén tyot on helpompi jarjestelld. Tiimitilaan toivottiin paihde- ja mielenterveystyontekijéa, fysiote-
rapeuttia, ja myos aikuisten sosiaalityontekija, jotta asiakkaiden asiat hoituisivat helpommin.
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Moniammatillisessa vastaanottotoiminnassa kayttéon otettu sahkoinen konsultaatiokanava on otettu kéyttéon
my0s erikoissairaanhoidon fysiatrin ja perusterveydenhuollon fysioterapeuttien valille. Se toimii yleisend konsul-
tointikanavana, jossa ei kdytetd mitadn asiakkaiden tunnistetietoja. Lisdksi on otettu k&yttodn kahden viikon vélein
toteutuva erikoissairaanhoidon fysiatrin konsultaatiotunti etdyhteysvalineilld koko Kainuun pth-fysioterapeuteille.
Konsultaatiotunti on koettu molemmilta tahoilta tarpeelliseksi ja hyddylliseksi.

Fysioterapiapalveluun ohjautumisen yhtenainen toimintamalli on kaytdssa koko Kainuun alueella (pl. Puolanka)
sekd soveltuvin osin opiskelijaterveydenhuollossa, péivystyksessa ja tilannekeskuksessa. Ammattilaisten valinen
tyonjako ja vastuut on selkiytetty: mm. fysioterapeutille ohjataan jo ensivaiheessa asiakkaat, joiden oire ei vaadi
laakarintutkimusta ja hoito on ensisijaisesti fysioterapeuttinen. Toimintamallilla fysioterapiapalvelun saatavuuden
perusteet ovat yhdenvertaisia paikkakunnasta riippumatta ja sovitut kéyténteet ohjaavat asiakkaan sujuvasti oikealle
ammattilaiselle, jolla varmistetaan oikea-aikainen kuntoutus. Fysioterapiahenkiléston mukaan yhteistyd on lisdén-
tynyt eri ammattilaisten kesken. Nykyiset yhteydenpitokanavat ja yhteistyGpalaverit on koettu riittaving ja esim.
yhteisille tyotiloille (tiimitila) ei ole koettu olevan tarvetta asiakkaiden hoidon kannalta.

Aikuisten sosiaalityon ammattilaiset kokivat aikuisten sosiaalitydssd kayttéon otetun etéyhteystoimintamallin
kehittdvdn moniammatillista yhteistyotd, olevan tatd paivad, séastavén aikaa ja kustannuksia (pitkét etdisyydet),
lisddvén tyon joustavuutta, jouhevoittavan palveluita, lisddvan kommunikointia, yksinkertaistavan yhteydenottoja
ja séastavan aikaa yhteystietojen etsinnalta.

Palvelualueiden yhteistydna tydstetyt heratteet ja konsultoinnin ketteryys auttavat asiakastarpeiden tunnistami-
sessa ja asiakasohjauksessa oikealle ammattilaiselle. Asiakkaat ohjautuvat sujuvasti eri palveluihin ilman, etté asi-
akkaan itsensa pitdd ottaa yhteyttd niihin; vastuu on asiakkaalle nimetylld yhteyshenkil6ll&/vastuuhoitajalla/oma-
hoitajalla/omatyontekijalla. Asiakas myos osallistuu itse oman palvelunsa/hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen
yhteisty0ssa tarvittavien ammattilaisten kanssa. Toisen ammattilaisen tyohon tutustuminen madaltaa kynnysta ottaa
yhteyttd haneen. Sujuvat yhteydenottokanavat, tyokirjat ja -ohjeet parantavat moniammatillista ja -alaista yhteis-
tyotd. Moniammatillisen yhteistyon eteenpdin viemista edistivat hankkeessa kdynnistetyt sote-keskuskohtaiset mo-
niammatilliset kuukausipalaverit (Sotkamo, Suomussalmi, Kuhmo, Kajaani), jossa tyontekijat itse pohtivat yhteis-
tyon kehittamista.

Perhekeskustoiminnan tehostamisen osalta sivi-sote-yhteistydssa on I0ydetty aito tahtotila ja yhdessa tekemisen
meininki. Yhteisty® on nakynyt myos yhteistydssd OPH:n hankkeiden kanssa. Varhaisen tuen verkostotyon mallia
alle kouluikaisille on otettu kayttdon kaikkiin Kainuun kuntiin Puolankaa lukuun ottamatta. Toimintamalli on kai-
kissa Kainuun kunnissa kirjattu osaksi Lapsen tuen malli Kainuussa -hankkeessa luotua Lapsen tuen malli -kéasikir-
jaa, jota péivitetddn vuosittain. Tarkeimpind hyo6tyiné perheille on koettu se, etté asioita pohditaan yhdessé perheen
kanssa, perheelle annetaan tdsméohjausta ja -tukea seké palveluohjausta, perheitd kuullaan ja he tulevat kuulluksi,
ja toiminta on matalan kynnyksen toimintaa. Kouluikaisten varhaisen tuen verkostotyon mallia ja siihen liittyvaa
materiaalia on kehitetty tiiviissd yhteistydssa eri toimijoiden kanssa. Malli on kirjattu osaksi TOKI-hankkeessa/OPH
luotua, vuosittain paivitettdvad Oppilaan tuen polku -késikirjaa kaikissa Kainuun kunnissa.

Psykososiaalisten palvelujen menetelméosaamisen osalta Kainuussa on jo malli, jossa aikuisten kohdalla perus-
taso ja erikoissairaanhoito on yhdistetty. Psykososiaalisten menetelmien osaamisen vahvistaminen on tapahtunut ja
tapahtuu laaja-alaisesti eri ikaisten parissa toimivien ammattilaisten kanssa.

Paihde- ja riippuvuuksien hoidon kehittdmisen osalta viel& vuoden 2022 alussa 3. sektorin ja julkisten palvelujen
valilld oli kuilu, joka esti aidon yhteistyon. Hankeaikana koottu paihdetoimijaverkosto ja yhteinen tyoskentely on
saanut kiitosta toimijoilta niin julkiselta puolelta kuin kolmannelta sektorilta. Kuilu on kaventunut ja tilalle on tullut
aitoa yhteisty6ta ja palveluiden yhteiskehittdmista.

Kuntoutuspalvelujen kehittdmisen kokonaisuudessa kuntoutuskoordinaattorin pilotoinnissa aloitettiin moniam-
matillisen yhteistyon kehittdminen kuntoutuspalveluiden, aikuissosiaalipalveluiden, TE-toimiston, Kelan ja eléke-
vakuutuslaitosten valilla. Kuntoutuskoordinaattorin tehtdvankuvaa pilotoitiin perusterveydenhuollossa. Tyokyvyn
tuen tiimien, tyokykykonsultaatioiden seké ty6ttdmien terveystarkastuksia tekevien sairaan- ja terveydenhoitajien
sekd tyollisyyspalveluiden ammattilaisten kanssa toimi hankkeen aikana verkosto, joka piti yhteytté asiakkaan Kir-
jallisella luvalla ennen asiakastapaamisia ja niiden jalkeen. Verkostotapaamisia toteutui syksystd 2022 syksyyn
2023 22 kertaa. Osassa tapaamisista oli mukana Kelan kuntoutusyhdyshenkild, joka mahdollisti tapaamisten/etayh-
teyksien aikana Kelan tarjoamien palveluiden saavutettavuuden asiakkaalle. Kuntoutuskoordinaattori -toiminnan
jatkuvuudesta ei hankkeen paéattyessa ole tehty paatosta.
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