Yhteenvetosivu:

Hyvinvointialueen selvitys
Tama on hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén vuosittainen selvitys sosiaali- ja terveydenhuollon ja
hyvinvointialueen talouden tilasta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd 612/2021: 29 §:n 2 momentti). Tassé kyselyssa
hyvinvointialueella tarkoitetaan myos Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymai. Selvitys tarvitaan syksyn 2024
hyvinvointialueneuvotteluja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arvioita, sekd STM:n vuosittaista selvitystd varten.

Tama selvitys tulee toimittaa sosiaali- ja terveysministerion (kirjaamo.stm@gov.fi) sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kirjaamoihin (kirjaamo@thl.fi) viimeistdédn 3.5.2024 klo 16.15. Webropol-lomakkeelle tdytetyt vastaukset tulee tulostaa pdf-
muodossa ja toimittaa allekirjoitetun padtdsasiakirjan liitteend. Webropol-kysely siséltdd 2 osaa. STM pyytdéd hyvinvointialuetta
koordinoimaan selvitykseen vastaamisen ja toimittamaan yhden koordinoidun vastauksen. Kyselyn voi halutessaan tallentaa
keskenerdisend ja jatkaa tdyttdmistd myohemmin "tallenna ja jatka my6hemmin" -painikkeesta.

Mikdli johonkin alla olevaan kysymykseen 16ytyy tdsmentdviaa tietoa hyvinvointialueen virallisista asiakirjoista, vastauksen perdin
voi kirjata ao. kohdan sekd kirjata toimielimen paétoksen ja pykédlanumeron paiviméairineen.

Taytetyn kyselyn yhteenvetosivu (pdf) tulee ladata ja 1dhettdd em. kirjaamoihin. Tarkempi ohjeistus 16ytyy kyselyn lopusta.
Lisétietoja tarvittaessa antaa Petra Kokko, petra.kokko@gov.fi.

Kyselystd puuttuu kysymykset numero 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28 teknisen muutoksen takia.

1. Yhteyshenkilon tiedot

Hyvinvointialue Kainuun hyvinvointialue
Titteli Hyvinvointialuejohtaja
Nimi Jukka Lindberg
Puhelinnumero 0406884050

Sahkoposti jukka.lindberg@kainuu.fi

Osa I: Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja
hyvinvointialueen talouden tila seki sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisten tavoitteiden tayttyminen

Selvityksen ensimmaéinen osa noudattaa valtakunnallisiin tavoitteisiin perustuvaa rakennetta, jota edellytetidn myds jarjestdmislain
30 §:n mukaisilta asiakirjoilta (ks. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2023-2026:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165405):

- Yhdenvertaisuus (mm. saatavuus, jatkuvuus, yhteensovittaminen ja henkil3sto);

- Kustannusvaikuttavuus (mm. talous ja vaikuttavuus);



- Yhteistyo (mm. yhdyspinnat ja valmiusasiat) seké
- Tieto (mm. TKIO, tiedonhallinta ja digitalisaatio).

Yhdenvertaisuus-paatavoitteen alla on kaksi tavoitetta:

Alatavoite: Selkea palvelujirjestelma, palveluverkko ja palveluohjaus
lisdavit peruspalvelujen saatavuutta, jatkuvuutta ja yhteensovittamista

2. Miti sosiaali- ja terveydenhuollon fyysisen palveluverkon muutoksia on tapahtumassa
vuoden 2024 loppuun mennessi teidin hyvinvointialueellanne?

Ikdihmisten palvelut:

Ympirivuorokautisessa asumispalveluissa toimintaa on tiivistetty oman palvelutuotannon osalta

- lyhyt- ja pitkdaikaisia paikkoja vdhennetty. Muutoksien myoté yksityisten palvelutuottajien paikkojen kadyttdd on myos
lisétty.

- Lakkautettu yksi shl:n mukainen laitoshoidon yksikko (ml. pitkdaikainen laitosasuminen).

- Yksi palvelukoti on siirtynyt lilkkeen luovutuksella yksityiselle palvelutuottajalle.

- Kuhmon terveyskeskussairaalan toiminta on muutettu arviointi- ja kuntoutusyksikoksi (sosiaalihuoltolain mukainen

ympérivuorokautinen lyhytaikainen asuminen; toiminnassa keskitytédn asiakkaiden arviointiin ja kuntoutukseen).

Sosiaali- ja perhepalvelut:

- Lastenkodin tilojen suunnittelu on aloitettu. Vammaisten lasten tilapédisyksikko ja lastensuojeluyksikko sijoitetaan
samoihin tiloihin, huomioiden lainsd4ddnnon ja valvovan viranomaisen vaatimukset.

- Oman asumispalvelutoiminnan painopiste on pitkien sijoitus- ja laitosjaksojen ennaltachkdisyssa.

- Liséksi selvitetdén pienten ryhmékotityyppisen asumisen korvaaminen tukiasumisella.

Terveyden ja sairaanhoidon palvelut:

- Palvelurakennetta kevennetdin (peruspalveluiden laatu ja kustannusvaikuttavuus turvataan riittdvéan suurin
yksikkdrakentein).

- Taajamissa tiloja pienennetéén, tavoitteena vahintéédn toimialueiden yhteiskayttoinen palvelupiste.

- Kuhmon arviointi- ja kuntoutusyksikon perustaminen 2024 vuoden alusta on osa jarjestimissuunnitelmaa, jossa
perusterveydenhuoltotasoinen akuuttisairaanhoidon vuodeosastohoito keskittyy keskussairaalaan.

- Palveluverkkoa supistetaan yksittdisten, pienien palvelupisteiden osalta (Otanméen hammashoitolan palvelut ja

Paltamon rontgenkuvaukset on paétetty siirtdd Kajaaniin)

Laajempi palveluverkkouudistus etenee poliittiseen padtoksentekoon 2025.

3. Onko hyvinvointialueellanne kiytossa digitaalinen sosiaali- ja terveyskeskus (ns.
digisotekeskus), johon digitaalisen asioinnin palvelut on keskitetty?

Digitaalisessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa asioidaan kayttamalld digitaalista asiointikanavaa ja / tai sdhkoisté alustaa.
Digisotekeskuksella voidaan tarkoittaa esimerkiksi sosiaali- ja terveyskeskusta, joka toimii verkossa. Asiakas / potilas saa

palvelua / hoitoa etdné esim. kotoa késin eika asiointi vaadi asiakkaan / potilaan asioimista fyysisessd toimipisteessa.

Ei ole kaytdssa



4. Kuvaa millainen digisotekeskus on tilla hetkella:

Mikdli vastasit kysymykseen 3 "kylld" tai "osittain", vastaa myds tdhdn kysymykseen.

Ei vastauksia

5. Kuvaa, miten yhteydenotto tapahtuu:

Mikili vastasit kysymykseen 3 "kylla" tai "osittain", vastaa myos tdhén kysymykseen.

Ei vastauksia

6. Kuvaa, millaisia palveluja on saatavilla:

Mikali vastasit kysymykseen 3 "kylld" tai "osittain", vastaa myo6s tdhian kysymykseen.

Ei vastauksia

7. Kuvaa, keti ammattilaisia digisotekeskuksessa tyoskentelee:

Mikili vastasit kysymykseen 3 "kylla" tai "osittain", vastaa myos tdhén kysymykseen.

Ei vastauksia

8. Miten digitaalisten palvelujen kehittimisessi huomioidaan riittava tuki asukkaille, joille
digitaalisten ratkaisujen kiyttiminen on vaikeampaa?

Terveydenhuollossa digitaaliset kanavat ovat yksi yhteydenottotapa muiden rinnalla. Fyysinen tai esimerkiksi puhelimitse
asiointi on aina mahdollista. Omasoten kdytdstd on jarjestetty erilaista koulutusta jarjestojen kautta ja pyynnostéd esimerkiksi
elidkeldisten kerhoissa. Omahoito-pisteilld terveysasemilla on ollut koulutustapahtumia digitaalisten palveluiden kéyttoon
liittyen.

Kotihoidon kuvapuhelinpalvelu alkaa aina méaraaikaisella arviointijaksolla, jossa arvioidaan my6s kuvapuhelimen

soveltuvuus juuri kyseisen palvelun tuottamisessa.

Kuvapuhelimia otetaan kéytt6on myods kehitysvammaisten asumispalveluissa, tavoitteena on palvelurakenteen keventdminen
ja asiakkaiden mahdollisuus asua kodissaan mahdollisimman pitkédan, Asiakkaita opastetaan ja neuvotaan puhelinten
kayttoon.

Ammattilaiset tukevat asiakkaita digipalvelujen kaytossd. Hankkeiden (erit. RRP2) tuella kehitetddn edelleen

asukkaiden/asiakkaiden digituen mallia huomioiden erityisryhmien digituen tarpeet.




9. Miten digitaalisten palvelujen kehittimisessi huomioidaan riittivi tuki sote-
ammattilaisille?

Kainuun hyvinvointialueella on kehitetty jo aiemmin sote-ammattilaisten digituen mallia, jossa ammattilaisten digiosaamista
on vahvistettu mm. Digitaito-verkkokurssin avulla ja organisoimalla digitukiverkosto. Verkoston keskeisind toimijoina ovat
jokaiseen yksikkdon koulutettavat digitsempparit, joilta sote-ammattilaiset saavat léhitukea arjessa. Meneilldén olevassa
RRP2-hankkeessa kehitetddn edelleen ko. toimintaa ja sote-ammattilaiset osallistuvat myds tiiviisti digipalvelujen
kehittdmiseen. TyOyksikoissd huolehditaan riittdvastd opastamisesta ja perehdyttdmisesti seki tuesta.

10. Onko hyvinvointialueella kiytossi liikkuvia palveluja perusterveydenhuollon
vastaanottopalveluiden ja suun terveydenhuollon tuottamiseksi?

Liikkuvista palveluista ei toistaiseksi ole kansallista médritelmaé. Téassd kysymyksessé liikkuvilla palveluilla tarkoitetaan niitd
palveluita, jotka korvaavat tai tdydentdvit kivijalkapalveluita. Tadhén siséltyviat myos uudenlaiset innovaatiopalvelut.

Kylla. Mita palveluja tuotetaan liikkkuvana palveluna?

Talla hetkella suunnitteilla ei ole liikkuvien palvelujen laajentamista. Liikkuvien palvelujen kayttéon vaikuttavat
erityisesti paikalliset olosuhteet (valimatkat, investointikustannukset ja nykyinen kustannusrakenne).
Kokeiluhankkeissa kaytossa on esimerkiksi suun terveydenhuollon palveluissa kannettava hammashoitotuoli, jolla
saadaan lasten hammastarkastukset kouluille. Kotiin annettavia palveluita tuotetaan seka sosiaali- etta
terveyspalveluissa (ensihoito, akuutti kotisairaala ja kotikuntoutus, kotihoito, perhepalvelut). Palvelutarpeen
arviointia kotiin vietdvana on tarjolla useissa eri toiminnoissa.

11. Onko hyvinvointialueella kaytossi liikkuvia palveluja sosiaalipalveluiden tuottamiseksi?

Liikkuvista palveluista ei toistaiseksi ole kansallista médritelmaé. Téassd kysymyksessé liikkuvilla palveluilla tarkoitetaan niitd
palveluita, jotka korvaavat tai tdydentdvit kivijalkapalveluita. Tadhén siséltyvat myos uudenlaiset innovaatiopalvelut.

Kylla. Mita palveluja tuotetaan liikkkuvana palveluna?

Sosiaalihuollon palvelut liikkuvat laajasti asiakkaan luo. Suurin osa sosiaalihuollon palveluista toteutetaan
asiakkaan toimintaymparistdssa ja asiakkaan kotona esim. sosiaalitydntekijdiden ja sosiaaliohjaajien tekemat
palveluntarpeenarvioinnit, perhety0 ja kotipalvelu. Joitakin palveluntarpeen valiarviointeja voidaan tehda
etayhteydella.

Alatavoite: Sote-henkiloston riittavyyden, saatavuuden ja pysyvyyden
varmistamiseen on luotu edellytykset



12. Mitki ovat keskeiset toimenpiteet, joita alue on tunnistanut, suunnitellut seka
toimeenpannut vuokratyon kiyton viahentimiseksi?

Kainuun hyvinvointialueella on kehitetty ja kehitetddn edelleen ESR-rahoitteisella kehittdmishankkeella kansainvélistd
rekrytointia. Ulkomailta rekrytoidun tydvoiman avulla vihennetidén vuokratyon tarvetta.

Linjauksena on, ettd hoitajia ei ole otettu vuokrafirmojen kautta.

Sosiaalityontekijoiden saatavuuden turvaamiseksi laaditaan suunnitelma yhteistydssd henkildstohallinnon kanssa,
suunnitelmassa huomioidaan mm. tehtdvirakenteiden uudistaminen, rekrytointi, palkkauksen tarkistaminen, koulutuksen ja

tyohyvinvoinnin tukeminen.

My®és toimialueiden vélisen yhteistyon tiivistdmisessd on edelleen sddstopotentiaalia, vaikka jo nykyisilld toimilla Kainuun

hyvinvointialueella on onnistuttu merkittivisti lisdiméain omia perusterveydenhuollon ladkéreitd ja hammasladkareita.

Ammattilaispulaan vastataan mm. seuraavilla toimenpiteilla:

- Positiivisen tydnantajamielikuvan luominen

- Aktiivisten rektytointi- ja urapolkujen luominen seké koulutusmahdollisuuksien kehittdminen

- Riittdva lahiesihenkilotyon maird (mahdollistaa tuen ja tydhyvinvoinnin lisiksi my6s muutosjohtamista ja kehitystyotd)
- Kilpailukykyinen ja kannustava oma palkkausjérjestelmé oikeilla kannustinsuuntauksilla

- Joustavat tyonkuvat ja lisdéntyvét hybridityon mahdollisuudet

- Hankintaosaamisen vahvistaminen

- Palveluseteleiden kayttoonoton lisddminen ja mahdolliset allianssityyppiset kokeilupilotit

- Yta-yhteistyon tiivistiminen ja mahdolliset laajemmat vuokratyon puitesopimukset (Osuuskunta Tervian laajempi

hyoddyntdminen)

13. Onko alue tehnyt yhteistyoti muiden alueiden kanssa henkiloston saatavuuden eteen
(kuten henkiloston yhteiskaytto, rekrytointiyhteisty6)?

Henkil6ston saatavuuden turvaamiseksi tehddin laaja-alaista yhteistyotd Pohjois-Suomen YTA-alueella. Jo aikaisemmin on
perustettu yhteinen Tervia-osuuskunta, jonka osana toimii Tervia Osaajat, joka vélittda erityisesti erikoisladkareité

Pohjoiselle YTA-alueelle. Tatd toimintaa ollaan nyt laajentamassa.

Alueen oppilaitosten kanssa on tehty tiivistd yhteistyotd henkiloston saatavuuden turvaamiseksi. Y TA-yhteistyoté tehddén
liséksi OT-keskushankkeessa (vaativien asiakastapausten tuki)

Kustannusvaikuttavuus-paiatavoitteen alla on kaksi tavoitetta:

Alatavoite: Toiminta on taloudellisesti kestivii ja kustannusten kasvua
hidastetaan suhteessa palveluntarpeen kasvuun



14. Tarveperustaisen rahoituksen riittivyys palvelujen jirjestimiseen:

Arvioi asteikolla 1-4, jossa 1 = riittdméton, 2 = todenndkdisesti riittimiton, 3 = jokseenkin riittdva, 4 = riittdva.

1 2 3 4

Taloussuunnitelmakaudella O O O
Pidemmilli aikavalilld O ® O

o O

15. Mita uusia investointeja tai investointia vastaavia sopimuksia on odotettavissa
joulukuussa 2024 toimitettavassa investointisuunnitelmassa 2026-2029, joista ei ole ollut
kirjauksia aiemmin ministerioihin toimitetuissa investointeja koskevissa materiaaleissa?

Kysymys on lakisditeinen velvoite: 29 § 2 mom.

Investointien painopisteend ovat sote-keskukset keskisuurissa kunnissa (Kuhmo, Sotkamo, Suomussalmi), joissa tullaan

tuottamaan laajasti sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon ldhipalveluita.

Jo investointisuunnitelmassa olevien liséksi painopisteend tulee olemaan Sotkamon investointien jatkaminen ja
Suomussalmen sote-keskuksen korvaaminen. Investointien yhteydessé terveyskeskusten vuodeosastot korvataan arviointi-

ja kuntoutusyksikoilla ja kotiin vietdvilld palveluilla (akuutti kotisairaala ja kotikuntoutus).

Asumispalveluiden (ympérivuorokautinen ja yhteisollinen asuminen) investoinneista neuvotellaan kuntien ja ulkoisten
investorien kanssa niin, etti asukkaat ovat suoraan vuokrasuhteessa investoriin ja hyvinvointialue toteuttaa palvelut.

Kaudella 2026-2029 pelastuspalveluissa on 2-3 paikallisen pelastusaseman uudistamisen tarve.

16. Arvioikaa asiakasmiirien perusteella seuraavien palvelujen jéirjestimistavat
vastaushetkelld (oma tuotanto, ostopalvelu, palveluseteli): Iikkédiden ymparivuorokautiset
asumispalvelut

% kaikista asiakkaista

Ei vastauksia

17. Arvioikaa asiakasmiirien perusteella seuraavan palvelun jarjestimistavat
vastaushetkelli: [ikkiaiden ympéarivuorokautiset asumispalvelut

oma tuotanto

% kaikista asiakkaista 49
ostopalvelu

% kaikista asiakkaista 42
palveluseteli

% kaikista asiakkaista 9



18. Arvioikaa asiakasmiirien perusteella seuraavien palvelujen jéirjestamistavat
vastaushetkelld (oma tuotanto, ostopalvelu, palveluseteli): Liéikkiiden kotihoito

% kaikista asiakkaista

FEi vastauksia

19. Arvioikaa asiakasmiirien perusteella seuraavan palvelun jirjestimistavat
vastaushetkella: Likkaiden kotihoito

oma tuotanto

% kaikista asiakkaista 75
ostopalvelu

% kaikista asiakkaista 25
palveluseteli

% kaikista asiakkaista 0

20. Arvioikaa asiakasmaéérien perusteella seuraavien palvelujen jarjestamistavat
vastaushetkellid (oma tuotanto, ostopalvelu, palveluseteli): Vammaisten ympéarivuorokautiset
asumispalvelut

% kaikista asiakkaista

Ei vastauksia

21. Arvioikaa asiakasméirien perusteella seuraavan palvelun jirjestimistavat
vastaushetkelld: Vammaisten ympéirivuorokautiset asumispalvelut

oma tuotanto

% kaikista asiakkaista 34
ostopalvelu

% kaikista asiakkaista 56
palveluseteli

% kaikista asiakkaista 0



22. Arvioikaa asiakasmaéirien perusteella seuraavien palvelujen jirjestimistavat
vastaushetkelli (oma tuotanto, ostopalvelu, palveluseteli): Mielenterveyskuntoutujien
ympirivuorokautiset asumispalvelut

% kaikista asiakkaista

Ei vastauksia

23. Arvioikaa asiakasméiirien perusteella seuraavan palvelun jiarjestamistavat
vastaushetkelli: Mielenterveyskuntoutujien ympirivuorokautiset asumispalvelut

oma tuotanto

% kaikista asiakkaista 51
ostopalvelu

% kaikista asiakkaista 49
palveluseteli

% kaikista asiakkaista 0

24. Arvioikaa asiakasmaéirien perusteella seuraavien palvelujen jirjestimistavat
vastaushetkelli (oma tuotanto, ostopalvelu, palveluseteli): Piihdekuntoutujien
ympirivuorokautiset asumispalvelut

% kaikista asiakkaista

Ei vastauksia

25. Arvioikaa asiakasméirien perusteella seuraavan palvelun jiarjestamistavat
vastaushetkelli: Piihdekuntoutujien ympirivuorokautiset asumispalvelut

oma tuotanto

% kaikista asiakkaista 83
ostopalvelu

% kaikista asiakkaista 17
palveluseteli

% kaikista asiakkaista 0



26. Arvioikaa asiakasmaéirien perusteella seuraavien palvelujen jirjestimistavat
vastaushetkelld (oma tuotanto, ostopalvelu, palveluseteli): Lastensuojelun laitoshoito

% kaikista asiakkaista

FEi vastauksia

27. Arvioikaa asiakasmaéirien perusteella seuraavan palvelun jirjestimistavat
vastaushetkellia: Lastensuojelun laitoshoito

oma tuotanto

% kaikista asiakkaista 22
ostopalvelu

% kaikista asiakkaista 78
palveluseteli

% kaikista asiakkaista 0

28. Arvioikaa asiakasmaéérien perusteella seuraavien palvelujen jarjestamistavat
vastaushetkellid (oma tuotanto, ostopalvelu, palveluseteli): Lastensuojelun perhehoito

% kaikista asiakkaista

Ei vastauksia

29. Arvioikaa asiakasméirien perusteella seuraavan palvelun jirjestamistavat
vastaushetkelli: Lastensuojelun perhehoito

oma tuotanto

% kaikista asiakkaista 13
ostopalvelu

% kaikista asiakkaista 87
palveluseteli

% kaikista asiakkaista 0



30. Miké on alueen arvion mukaan riittivi oma tuotanto edelld mainittujen palvelujen
jarjestimiselle ja onko tavoitetaso oman tuotannon osuudelle piitetty?

Hyvinvointialueelle on taloudellisesti ja toiminnallisesti viisasta tuottaa itse yli puolet véeston tarvitsemasta mielenterveys-

ja paihdekuntoutujien asumispalvelusta.

Omaa toimintaa pystyy ohjaamaan ja kehittdméain tarvittavaan suuntaan, myds vaativampien kuntoutujien tarpeisiin. Oman

toiminnan kustannuskehitys on paremmin ennakoitavissa, ostopalvelussa hinta on noussut merkittavésti viime aikoina.

Tuetun asumisen osalta tehdddn yhteisty6td kuntien kanssa erityisasumiseen soveltuvan asuntokannan kehittimiseksi

31. Miten resurssien allokoinnissa on huomioitu painopisteen siirto perustasolle jo
talousarvioprosessissa?

Kainuun hyvinvointialueen perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito ovat jo perinteisesti olleet vahvasti integroituneina.
Hyvinvointialueelle siirryttidessa yhteistyo on tiivistynyt entisestdin. Ammattilaiset tyoskentelevét saman johdon alla ja
vahvaa yhteistyotéd tekemélld saamme my0Os ammattilaisten osaamista kehitettyd. Pienelld hyvinvointialueellamme suuri osa
terveydenhuollon ammattilaisista on péivittdin niin erikoissairaanhoidon kuin perusterveydenhuollonkin toiminnoissa, joten

talousarvion painopisteen siirtoa néin syvésti integroituneena on vaikeaa perusteellisesti arvioida.

Mikili talousarviota katsoo kuitenkin karkealla tasolla, on vuoden 2024 talousarvion painopistevalinnassa onnistuttu
kohtalaisen hyvin. Suhteellisen rahoituksen vahentyessa voimakkaasti on lisdrahoitus kdytdnndssd mahdotonta, mutta
prosentuaalisesti suuremmat leikkaukset on tehty erikoissairaanhoidon toiminnoista. Perusterveydenhuoltoon suunnatut

kehityshankkeet tdydentédvét positiivista lopputulosta.

Alatavoite: Toiminnan ohjauksessa ja johtamisessa painotetaan
vaikuttavuusperustaisuutta

32. Miti toimenpiteita vaikuttavuusperustaisuuden edistimiseksi on meneillian alueellanne?
Kirjatkaa kaikki sellaiset toimenpiteet, jotka eivét sisdlly Suomen Kestidvin Kasvun —ohjelman vaikuttavuuspilotteihin sekd

vaikuttavuustutkimuksen osaamista vahvistaviin kehittdmishankkeisiin.

Kainuun hyvinvointialue on mukana Itd-Suomen alueen ESR-rahoitteisessa ryhméhankkeessa, jossa kehitetddn

lastensuojelun osaamista ja vaikuttavuuden mittaamista.

Toimialueille valitaan mittarit toiminnan tuloksellisuuden mittaamiseen, lisdksi olemme mukana vertaiskehittdmisessa esim
LAPE.

Toimialueiden tiedolla johtamisen mittareita on kehitetty laajan kokonaistuloksellisuuden mittareista kdsin, joissa

huomioidaan tehokkuus, laatu, vaikuttavuus ja tyoeldmain laatu. Vaikuttavuuden estimaatteja kehitetddn jatkuvasti.

Vertaiskehittamisen hankkeet lisdédvit laajasti ymmarrystd palveluiden toimivuudesta ja vaikuttavuudesta.

Yhteistyo-paatavoitteen alla on kaksi tavoitetta:

Alatavoite: Hyvinvointialueiden ja kuntien seki muiden toimijoiden
valilla on toimivat yhteistyorakenteet, joissa painottuu ennaltaehkaisy



o esee

33. Miten lakisiiteiset hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta edistivit tehtavit* on
jarjestetty ja minkilaiset resurssit niihin alueella on varattu?

*Mm. alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma ja vuosittaiset hyte-neuvottelut

Hyvinvointialueiden ja kuntien yhteistyorakenne on olemassa; kunnat ovat nimenneet ja resursoineet hyte-yhdyshenkil6t.
Hyvinvointialueen sisdinen hyte-rakenne on valmisteilla. Hyte-resurssina hyvinvointialueella on yhden erikoissuunnittelijan
osatyopanos seké osallisuuden edistdimiseen yhden erikoissuunnittelijan osatydpanos. Liséksi aikuisten sosiaalityosti
(liittymépinta rakenteelliseen sosiaality6hon) on edustus jokaisen kunnan hyte-ryhmaissé. Isompien kuntien, kuten Kajaanin
hyte-tyoryhmissd on mukana myds hyvinvointialueen muiden toimialueiden edustajia, mm. Paihde- ja

mielenterveyspalveluista sekd pelastuspalveluista (turvallisuustyoryhmissi).

Alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma on laadittu yhteistydssé kuntien kanssa. Vuosittainen kuntien ja
hyvinvointialueen hyte-neuvottelujen rakenne on valmisteilla. Télld hetkelld hyte-neuvottelu on toteutunut yhden kunnan
kanssa (Kajaanin kaupunki). Hyvinvointialueella toimii alueellinen hyte-tyoryhmé kuntien hyvinvointikoordinaattoreiden ja
hyvinvointialueen hyte-tyon erikoissuunnittelijan kesken. Tyoryhmén toiminnan siséllot kattavat teemoitettuna kaikki
véiestoryhmat sekd ennalta ehkdisevén paihdetyon. Lisdksi alueella toimii ravitsemusterveyden tyéryhmé. Hyvinvointialueen

hyte erikoissuunnittelija osallistuu kuntien hyte -tyéryhmiin.

Hyvinvointialueen organisaatiorakenteessa yhdeksi ydinprosessiksi on nimetty hyvinvoinnin ja terveyden edistdiminen.

34. Miten yhdyspintatyo on organisoitu ja resursoitu?

Esim. asumiseen, tyollisyyteen, kasvatukseen, opetukseen ja kotoutumiseen liittyvd yhdyspintatyo.

Perhekeskustoimintamallin verkostorakenne on luotu lasten ja nuorten yhdyspintatydhon. Mukana on hyvinvointialueen,
kuntien ja jarjestdjen toimijoita. Verkosto kokoontuu sddnnollisesti. Erikoissuunnittelijan osatyopanos on kéytettdvissé

perhekeskustoimintamallin edistdmiseen.

Hyvinvointialueen ja kuntien hyte-rakenteessa on mukana hyvinvointialueen eri toimialueiden edustajat. Jarjestoyhteistyoté
tehdddn yhteistyOssd kuntien ja jérjestdasiainneuvottelukeskus (Jane) kanssa. Toteutamme mm. yhteiset jérjestoillat
kunnittain. Hyvinvointialue tukee jarjestdjen toimintaedellytyksid kumppanuusavustuksilla ja avustusta saaneiden jérjestdjen
kanssa solmitaan kumppanuussopimukset. Jéarjestot tukevat kuntalaisia mm. tyollisyyden, kuntoutuksen edistdmisessi seké
tukevat pdihteettomyyttd ja heikommassa asemassa olevia. Hyvinvointialueen kumppani jérjestolle on palvelu, jonka

palvelua jirjestdn toiminta tukee/tdydentdd ennaltachkéisevilla tyolladn.

Kuntien kanssa on aloitettu dialogi paikallisesta asuntopolitiikasta ja erityisasumisen vastuista, jonka tavoitteena on lisité
kuntien kokonaisvaltaista asuntopoliittista vastuuta kaikista asukkaista ja heiddn asumisen tarpeistaan.



35. Millaisia tulostavoitteita hyvinvointialue on kuntien kanssa sopinut vieston hyvinvointia
ja terveytti koskien, ja miten tulostavoitteita seurataan?

Mukaan lukien vdestoryhmien viélisten terveyserojen kaventaminen.

Kuntien ja hyvinvointialueen lakisditeiset hyte-suunnitelmat laaditaan yhteistydssd. Suunnitelmiin kirjataan tavoitteet,
toimenpiteet, mittarit sekd seuranta- ja arviointi. Tulostavoitteita seurataan kuntien ja hyvinvointialueen hyte-indikaattoreilla
sekd muilla tarpeen mukaisilla mittareilla. Arviointikeskustelu vuosittaisessa kuntien ja hva:n hyte-neuvotteluissa (ei vield

toteutunut).
Kuntien ja hva:n yhteisesti sopimat tavoitteet vv. 2024-2025 (Kainuun laaja hyvinvointisuunnitelma):

1. Tuemme asukkaiden terveytté, hyvinvointia ja turvallisuutta.

2. Sovimme kuntien kanssa yhdyspinnoilla tehtivistd hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmistyosta. 3.
Tehostamme sairauksien ennaltachkiisyé ja palveluja.

4. Kehitamme kuntien kanssa jérjestoyhteistyotd ja uudistamme jarjestojen tukemisen sisaltoja.

36. Millaisia vaikuttavuustavoitteita hyvinvointialueellanne on asetettu YTA-alueen
yhteistyolle (sote-palvelut ja tukipalvelut)?

YTA-alueyhteistyon tavoitteena on toteuttaa yhteistoiminnassa kaikki ne toiminnot, joihin yksittdinen hyvinvointialue on
liian pieni. Talloin tulee kysymykseen mm. asiakas- ja potilastietojirjestelmét, matkapalvelukeskukset, kehittimisyhteistyo,
tilakonseptit ja tilahallinta, kansainvilisen rekrytoinnin hankinta ja prosessikehitys sekd yhteishankinnat. Tavoitteena tehda

paremmin ja vaikuttavammin yhdessa.

37. Miten hyvinvointialueen ja alueen muiden aluekehitystoimijoiden (maakunnan liitto,
alueen kunnat ja alueella olevat valtion toimintayksikot seka alueella toimivat
koulutus-/tutkimusorganistaatiot) yhteistyota on organisoitu alueen elinvoiman
vahvistamisessa?

Maakunnan suunnittelu- ja kehitystyoté edistetddn erilaisten asiantuntijatydryhmien kautta. Kainuun liitto koordinoi
Kainuun osaavan tydvoiman saatavuuden turvaamisen koordinaatioryhméi, ennakointi- ja seurantaryhmai, Kainuun
suunnitelmien ja ohjelmien vaikutusten arviointiryhméan (SOVA) joihin Kainuun hva osallistuu. Asiantuntijaryhmaét ovat
laaja-alaisia. Liséksi hva osallistuu vuosittaisten Alke-neuvottelujen suunnitteluun sekd maakuntasuunnitelman ja -ohjelman

valmisteluun.

Kainuun hva:lla on strateginen yhteistydsopimus Kainuun ammattiopiston (Kao) ja Kajaanin ammattikorkeakoulun (Kamk)
kanssa sekd erillinen yhteistyosopimus Itd-Suomen ja Oulun Yliopiston kanssa. Strategisiin yhteistydsopimuksiin liittyen on

laadittu toimenpidesuunnitelmat, joita seurataan ja arvioidaan vuosittain.

Lisdksi hva:een nuorisovaltuuston toiminnasta on laadittu yhteistydsopimus Kainuun liiton kanssa, jonka avulla vahvistetaan

nuorten vaikuttamismahdollisuuksia.
Ely keskuksen kanssa tehdédén tiivistd yhteistyotd maahanmuuttajien kotoutumiseen liittyvissé asioissa. Kainuussa on
hyvinvointialueen ja kuntien yhteinen kotoutumissuunnitelma. Hyvinvointialueella on maahanmuuttajien sosiaalityd. Lisdksi

teemme tiivistd yhteistyotd ELY keskuksen kanssa ilman huoltajaa maahantulleiden perheryhmékodin perustamisessa.

Tyoelamén yhteispalvelusta (TYP) on yhteistydosopimus.



Alatavoite: Joustava ja Kriisinkestava palvelujiarjestelma turvaa vaeston
terveyttia, hyvinvointia ja riittavaa toimeentuloa koko maassa

Ei kysymyksia.
Tieto-paitavoitteen alla on kaksi tavoitetta:

Alatavoite: Palvelujirjestelmiin seka perusterveyden- ja
sosiaalihuollon palveluihin liittyva tutkimus- ja kehittimistoiminta
vahvistuu

38. Millaisia toimia hyvinvointialue on luonut tai luomassa vahvistaakseen painotetusti
perusterveyden- ja sosiaalihuollon palveluiden tutkimus-, koulutus-, kehittamis- ja
innovaatiotoimintaa?

Erittele 5 tarkeinta.

Kainuun hva:een taustalla on pitkd ajanjakso integroituna sosiaali- ja terveydenhuollon organisaationa, jossa TKKI-
toiminta on toteutettu keskitetysti ja painopisteend ollut perustason vahvistaminen erityisesti kehittimishankkeiden
kautta.

Hyvinvointialueen kdynnistyessd TKKI-toimintaa on vahvistettu operatiivisissa toiminnoissa.
Hva:n sisdisen ideakulttuurin tehostaminen on aloitettu.

Tutkimus- ja kehittdmistoimintaa tehdddn sekéd Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen kanssa ja Pohjoisen yta
alueen kanssa. (OT- keskus, sosiaalityon tutkimuksen kehittdminen).

Lisdksi Kajaanin ammattikorkeakoulun kanssa tehdéén strategista paikallista kehittimisyhteistyota.

39. Millaisia suunnitelmia ja toimia hyvinvointialueella ja yhteistyoalueella on tutkimus,
kehittiminen, koulutus, osaaminen ja innovaatio —toimintojen ja niihin liittyvien
yhteistyorakenteiden vahvistamiseksi?

Erittele 5 tarkeinta.

Kainuun hva:lla jatketaan alueen oppilaitosten ja Itd-Suomen sekd Oulun yliopiston kanssa jo aiemmin aloitettua
strategista ja toiminnallista yhteistyota.

Pohjoisen YTA:n kanssa on vahvaa TKKOI-yhteistyota.
Lisdksi OT-keskus toimintaa kehitetdén Pohjoisen YTA:n yhteistyona.
Suunnitteilla on innovaatioekosysteemin rakentaminen Kainuuseen eri toimijoiden yhteistyona.

Pohjoisen YTA:n kehitys-/kehittimisjohtajien sddnnolliset tapaamiset seké vastaavat valtakunnalliset STM:n vetadmat
verkostot tukevat TKIO-toimintaa.

Alatavoite: Kansallisesti ja yhteistyoalueittain suunniteltu tiedonhallinta
ja digitalisaatio tukevat tavoitteiden saavuttamista ja asukaslihtoista
toiminnan uudistamista



40. Minkai tietojirjestelmien osalta olette sopineet muiden samaan yhteistyoalueeseen
kuuluvien hyvinvointialueiden kanssa suunnitelmasta niiden hankkimiseksi ja
kiyttoonottamiseksi yhteistyossa?

Valtioneuvoston vahvistamissa valtakunnallisissa tavoitteissa edellytetién, ettd yhteistydalueet laativat osana
yhteistydaluesopimustaan yhteisen suunnitelman siité, miten tietojérjestelmien uudistamisen edellyttimait hankinnat ja
kayttoonotot toteutetaan yhteistydssa. Liséksi valtioneuvosto on asettanut tavoitteeksi, ettd pitkalld aikavélilld laaja-alaiset

tietojarjestelmét hankitaan yhteistydaluetasoisesti.

Valtioneuvoston vahvistamissa valtakunnallisissa tavoitteissa edellytetién, ettd yhteistydalueet laativat osana
yhteistybaluesopimustaan yhteisen suunnitelman siitd, miten tietojérjestelmien uudistamisen edellyttimét hankinnat ja
kayttoonotot toteutetaan yhteistydssa. Liséksi valtioneuvosto on asettanut tavoitteeksi, ettéd pitkilld aikavélilld laaja-alaiset

tietojdrjestelmét hankitaan yhteistydaluetasoisesti.

Pohjois-Suomen YTA-alueen hyvinvointialueiden tietohallintojohtajien kesken on sovittu valtioneuvoston asettamien

tavoitteiden edistdmiseen liittyvistd toimista.

Kainuun hyvinvointialueella on valmisteilla hankintapddtosesitys missd Saga-sosiaalihuollon tietojarjestelmé hankitaan Esko

Systems Oy:n kautta. Saga on jo kidytdssd Pohteella ja sen kayttoonotto on hyviksytty Lapha:n aluehallituksessa.

41. Tunnistatteko jotain ongelmia tai haasteita, jotka vaikeuttavat sopimista
yhteistyoaluetasoisista tietojirjestelmidhankinnoista? Mita naméi haasteet ovat?

Haasteina on tietojérjestelméhankkeiden aikataulujen yhteensovittaminen johtuen hyvinvointialueiden toiminnan
kéynnistdmiseen liittyvien ICT-muutostoimenpiteiden eritahtisuudesta, seké tietojarjestelmahankkeisiin liittyvat henkilo-,

toimittaja- ja talousresurssit.

Yhteisen tietojarjestelmén laajentaminen on osa Y TA-valmistelua, johon kohdistuu paljon odotuksia.

42. Miten suuri merkitys digitaalisilla palveluilla on osana hyvinvointialueenne
palvelustrategiaa?

Arvioikaa asteikolla 1-10 (1 = ei merkitysté, 10 = erittdin suuri merkitys).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Arvio merkittdvyydesté O O O O O O O O O O

Digiturvan kokonaiskuvapalvelu

Tamaén hyvinvointialueen selvityksen osana pyyddmme teitd erikseen vastaamaan Digi- ja vdestotietoviraston Digiturvan
kokonaiskuvapalvelu —kyselyyn, joka toteutetaan Kokonaiskuvapalvelussa. Kysely 160ytyy suomi.fi palveluhallinnasta:
https://palveluhallinta.suomi.fi/fi

Kokonaiskuvapalvelu nikyy niille kayttéjille, joille organisaatio on antanut palveluun oikeudet. Palveluhallinnasta 16ytyy myos
Digiriskienhallinnan palvelu ja Julkri-palvelu. Téélta 16ytyy ohjeita palvelun kiyttddnottoon niille organisaatioille, jotka eivét ole

vield ottaneet ko. palveluita kdyttoon: https://dvv.fi/digiturvan-tietopalvelut.

Digiturvan kokonaiskuvapalvelun tavoitteena on tarjota tydkalu organisaatioille digitaalisen turvallisuuden kokonaiskuvan



seurantaan varten.

Huomaattehan, etti kyselyyn toivotaan vastauksia, tietojen péivitysté tai vahintdén kyselyn uudelleen tallentamista maaliskuun
aikana, jotta tulokset nousevat uuteen raporttiin.

Lisétietoja Digiturvan kokonaiskuvapalvelusta ja kyselyyn vastaamisesta saa osoitteesta digiturva@dvv.fi

Osa II: Hyvinvointialueille annetut toimenpidesuositukset ja
hyvinvointialueiden strategiset tavoitteet

43. Mihin toimenpiteisiin hyvinvointialue on ryhtynyt sosiaali- ja terveysministerion ja
valtiovarainministerion jirjestimislain 24 §:ssé tarkoitetuissa vuosittaisissa neuvotteluissa
annettujen toimenpidesuositusten toteuttamiseksi?

Jarjestdimissuunnitelman toimenpiteiden toimeenpanoa on jatkettu.

44. Miten hyvinvointialueenne strategiset tavoitteet ja toimenpiteet ovat toteutuneet?

Kainuun hyvinvointialueen strategia ja siitd johdettu jarjestimissuunnitelma ovat perusteltuja ja selkeiti. Niiden toteutus on
kiynnistynyt véhintddn kohtuullisesti. Esimerkiksi laatujérjestelmén ulkoisen auditoinnin mukaan ne tunnistetaan ja nakyvit
my0s tyoyhteisoissd. Tavoitteiden toteutusta vastuutetuiksi ja mitattaviksi tehtidviksi on edelleen tehostettava, samoin kuin
tiedolla johtamista.



45. Miti muuta haluatte tuoda esille ja valtioneuvostolle tiedoksi koskien hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimistehtavii?

Jarjestdmistehtivin osalta alueen tilanne ja véeston tarpeet ovat hyvin tiedossa. Témin perusteella laaditaan tuotantotapojen

analyyseja ja valintoja. Jirjestdmisosaaminen on ajantasaista ja asianmukaista.
Digitaalisen sote-keskuksen osalta Kainuun hyvinvointialue toteaa kysymyksiin 4 - 7 seuraavaa:

(4. Kuvaa millainen digisotekeskus on télla hetkelld):

Kainuun hyvinvointialueella ei ole keskitettyéd digitaalista sotekeskusta, vaan digitaalisuus on yksi palvelumuoto puhelimen
ja kaynnin rinnalla. Kainuun Omasote on jo 10 vuotta kdytdssé ollut yhteinen digitaalisen asioinnin palvelualusta, jota
kéytetién perusterveydenhuollossa, sosiaalipalveluissa seké erikoissairaanhoidossa. Toimintoja hyodynnetdin eri palveluissa
tai asiakasryhmissé eri intensiteetilld. Yhteydenotto tapahtuu asiakkaan/potilaan ldhettdmaéllé ei-reaaliaikaisella viestilla tai

ennalta sovitulla reaaliaikaisella etitapaamisella. Puhelinpalvelu on Omasoten ohella keskeinen etdasioinnin palvelumuoto.

Potilailla on mahdollisuus digitaaliseen asiointiin suojatulla yhteydellda Omasote-alustan kautta. Kainuussa resurssien
tehokkaan kdyton kannalta digitaalista sotekeskusta ei rakenneta erilleen vastaanottotoiminnasta. Digitaalisessa asioinnissa
palvelua tuottavat samat terveydenhuollon ammattilaiset kuin fyysisilld vastaanotoilla. Terveydenhoidon
asiakasvastaanotolle voi osallistua my0s sosiaalialan ammattilainen etiyhteydella.

Hajautetulla digitaalisen sote-keskuksen mallilla pystytddn tarjoamaan laadukkaan ja kustannusvaikuttavan etdhoidon lisaksi

myds hoidon jatkuvuus, joka edistdd myos vaikuttavuutta ja on yksi mahdollisuus vihentdd hairiokysyntaa.

DigiFinlandin Sdhkdinen perhekeskus on perhekeskustyoté tukeva verkkopalvelukokonaisuus alueen asukkaille ja
ammattilaisille. Se sisdltdd mm. asiantuntijatietoa, tietoa tarjolla olevista omahoito-ohjelmista ja valmennuksista, ohjausta

alueen, jarjestdjen, seurakuntien, kuntien ja kansallisiin palveluihin.

Sahkoinen perhekeskus tdydentdd Kainuun perhekeskustoimintaa. Kevailld/kesilla 2024 otetaan pilottina kayttoon

kuntalaisille suunnatut osiot (Omaperhe ja Omahelpperi) ja loppuvuodesta 2024 ammattilaisten osio.

(5. Kuvaa, miten yhteydenotto tapahtuu):

Omasoteen kirjaudutaan vahvan tunnistautumisen kautta, jonka jdlkeen voi asioida digitaalisesti, puhelinsoitolla tai
tekstiviestilla.

Asiointikanavien méérd perustuu harkintaan, jolla pyritdén valttdmaan héiridkysyntéda eri kanavissa. Arvioiden mukaan
perusterveydenhuollon kiireettoméassé toiminnassa chat-palvelulle ei ole riittdvad kysyntdd resurssitarpeeseen nihden.

Péivystyspalveluissa chat-palvelu on alkamassa osana édlykkéan hoidon tarpeen arvion tydkalua.

(6. Kuvaa, millaisia palveluja on saatavilla):

Omasoten kautta asiakas voi ottaa yhteytté terveysasemille ja erikoissairaanhoidon poliklinikoille, jittd4 reseptin
uusimispyynnon, hallinnoida ajanvarauksia, tarkistaa verikoevastauksia, tayttad esitietokaavakkeita tai ilmoittaa
kotimittauksia. My0s etdvastaanotto suojatulla yhteydelld on mahdollista. Tulevaisuudessa Omasoteen tulee yha liséd
linkkeja hoitopolkuihin, dlykéds hoidontarpeen arvioinnin tyokalu seké lisddntyva etitarkastusmahdollisuus.

(7. Kuvaa, ketd ammattilaisia digisotekeskuksessa tydskentelee):

Terveydenhuoltohenkil6sto (hoitajat, 1adkarit, farmasistit, avustajat, terapeutit jne.) on koulutettu kiyttdméan potilaidensa



kanssa Omasotea. Omasotea kayttiessdédn potilas on etidkontaktissa, jolloin henkildkunta voi tydskennelld hybriditydssé eli

he tekevit osan ty0ajastaan kotoa késin etind ja osan tyGajasta tyopaikalla.

Ikdihmisten palveluissa hyodynnetddn kuvapuhelinjarjestelméé kotihoidon osana.

46. Lisaa tarvittaessa taustamateriaalia tasti:

Liitetiedostojen maksimimadra 10, yksittdisen tiedoston maksimikoko 20 Mt.

Tama selvitys tulee toimittaa sosiaali- ja terveysministerion
(kirjaamo.stm@gov.fi) seki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kirjaamoihin (kirjaamo@thl.fi) viimeistaan 3.5.2024 klo

16.15. Webropol-lomakkeelle tiytetyt vastaukset tulee tulostaa pdf-
muodossa ja toimittaa allekirjoitetun paatosasiakirjan liitteena.

Kun vastaukset ovat valmiit, paikakaa Liheta-painiketta. Liheta-
painikkeen jilkeen avautuu vastausten yhteenvetosivu, joka tulee
lahettii em. kirjaamoihin allekirjoitetun paatosasiakirjan liitteena.
Sivun voi tulostaa, muuntaa pdf:ksi tai lahettaa sihkopostiin.
Yhteenvetosivulla on mahdollista myos muokata vastauksia viimeisen
kerran. Sulje-painikkeen painamisen jalkeen vastauksia ei enii voi
muokata.

Lisatietoja tarvittaessa antaa sisallollisissd kysymyksissia Petra Kokko,
petra.kokko@gov.fi ja teknisissa kysymyksissa Tinja Toivonen,
tinja.toivonen@gov.fi



