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1 Tiivistelma hankkeen tuloksista

Kainuun hyvinvointialueella kestdvan kasvun ohjelman (RRP) kehittdmishankkeet
paransivat alueella palvelujen saatavuutta ja hoitotakuun toteutumista seka vahvistivat
hoidon jatkuvuutta. Lisaksi kehittamistydn aikana vahvistettiin digitaalisten palvelujen
kayttda ja nopeutta, seka vahvistettiin yhndenvertaisuutta ja asiakaslahtdisyytta erityisesti
haavoittuvissa asiakasryhmissa.

RRP1-hankkeen aikana tehtiin selvityksiA muun muassa sosioekonomisista
terveyseroista alueellamme sek& heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien
asiakkaiden palvelujen kehittdmistarpeista, hairibkysynnasté ja muutoskyvykkyydesta.
Naiden pohjalta on rakentunut RRP2 aikainen kehittdminen, jossa on tarpeen mukaan
my6s reagoitu myds alueen muuttuneisiin tarpeisiin hankesuunnitelmamuutoksin.
Hoidon jatkuvuutta on edistetty RRP4 -hankkeessa.

Hankkeissa on saavutettu sille asetetut tavoitteet, ja toimenpiteet ovat parantaneet
merkittévasti  hyvinvointialueen  palvelujen  saavutettavuutta ja  toimivuutta.
Perusterveydenhuollon hoitoon pééasy 7 vuorokauden siséalla on kohentunut selvasti:
vuonna 2025 hoitoon paasy toteutui 86 %:sti, mika on kuusi prosenttiyksikkdd enemman
kuin vuonna 2024. Tama heijastaa palveluprosessien sujuvoittamista ja hoidon
jatkuvuuden vahvistamista, jota on tuettu ottamalla kayttddn muun muassa hoito- ja
palveluketjut pitkaaikaissairauksien hoitoon ja kehitetty palveluiden tuottamista eri
puolilla perustason palveluita. Hoidon jatkuvuusmalli on luonut kokonaisuuden, jossa
sujuvoitetaan potilaan palvelupolkua turvaamalla hoidon jatkuvuus hoitoprosessin
kaikissa vaiheissa. (lahde: Workbook: Hoitoon paasy perusterveydenhuoltoon)

Hankkeen aikana vahvistettiin my0s sosiaali- ja terveydenhuollon
vaikuttavuusperusteista ohjausta, kehittdmalla hyvinvointialueen kirjaamista ja
tilastointia ja raportointia. Kainuun hyvinvointialueella saavutettin vuonna 2025
viimeisella kvartaalilla hoitotakuun kansallisen ajantasaisen seurannan edellyttdméa
kirjaaminen, jossa on oltava hoitoon paasy kaynteja vahintaan 5 % kaikista kiireettomista
kaynneistd. Toteuma 10-12/2025 laakarien hoitoon paasy kayntien osuudesta oli
9-15 % kaikista hoitoon paasy kaynneista perusterveyden- ja suunterveydenhuollossa.
(lahteet: Workbook: Hoitoon pd&sy perusterveydenhuoltoon, Workbook: Hoitoon p&dsy
suun terveydenhuoltoon)

Myds digitaalisen asioinnin osuus on kasvanut asetettujen tavoitteiden mukaisesti.
Vuonna 2022 digitaalisen asioinnin osuus oli 37,2 % kaikista ikaryhmista ja 45,8 %
tyoikaisistd, kun taas vuonna 2024 vastaavat luvut olivat 44,2 % ja 54,6 %. Kasvua on
kertynyt 7 prosenttiyksikkoa kaikkien ikaryhmien ja 8,8 prosenttiyksikkda tytikaisten
osalta. Kehittamisessd on huomioitu erityisesti asiakasryhmat, jotka muutoin jaavat
digipalvelujen katveeseen. (lahteet: Asioinut digitaalisesti sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa, (%) palveluja kayttaneistd, Asioinut digitaalisesti sosiaali-_tai
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, (%) palveluja kaytténeista)



https://raportointi.thl.fi/t/public/views/HTA_laaturaportti/Hoitoonpsy?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y&%3Aorigin=card_share_link
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/HTA_laaturaportti/Hoitoonpsy?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y&%3Aorigin=card_share_link
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/HTAlaaturaporttiSTH/Hoitoonpsy?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/HTAlaaturaporttiSTH/Hoitoonpsy?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://repo.thl.fi/sites/tervesuomi/kyselyosuus_2022/fs_digi_visit_any.html
https://repo.thl.fi/sites/tervesuomi/kyselyosuus_2022/fs_digi_visit_any.html
https://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/kyselyosuus_2024/fs_digi_visit_any.html
https://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/kyselyosuus_2024/fs_digi_visit_any.html
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2 Investointi 1: Edistetaan hoitotakuun toteutumista seka puretaan
koronavirustilanteen aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

2.1 Miten olette pystyneet hankkeen toimilla purkamaan korona-ajan aiheuttamaa
hoito-, kuntoutus-, tai palveluvelkaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa,
hoidossa, pitkdaikaishoidossa tai hoivassa?

Hankkeessa on purettu ADHD-tutkimusjonoa nuorten aikuisten osalta hyddyntamalla
oman henkilostbn osaamista lisdtyona tehtyna jononpurkuna. Hoitoon péaasyn
nopeuttamiseksi ja oikea-aikaisen tuen kohdentamiseksi on tarkasteltu palveluketjua ja
toteutettu seuraavat toimenpiteet: aikuisten (yli 18-vuotiaiden) ADHD-hoito- ja
palveluketjun kehittaminen, tyéohje tutkimuksiin ohjautumiseen ja lahetteen tekemiseen
seka alueellisen toimintamallin yhtenaistdminen. Naiden toimenpiteiden seurauksena
mielenterveys- ja péaihdeyksikon jonot Kajaanissa ovat lyhentyneet: vuonna 2023
jonossa oli 91 henkil6a, kun vuonna 2025 maaré on laskenut 28 henkildon.

Lisaksi nuorten perustason palvelujen perustaminen on vahentényt erikoissairaanhoidon
l[&hetteiden m&araa 17 % verrattuna edellisvuoteen.

2.2 Toimintamallien uudistaminen hankkeen aikana

Kainuun hyvinvointialueen hoidon jatkuvuusmalli

Kainuun hyvinvointialueen hoidon jatkuvuusmalli: omaldédkéri ja omahoitaja RRP4, P4,
INV1 | Innokyla

RRP4 -hankkeen tuotoksena on muodostettu ja otettu kayttoon (Hoidon jatkuvuusmalli
otettu k&ytt6on Kainuun hyvinvointialueella | Kainuun hyvinvointialue) Omal&akari 2.0
selvityksen periaatteisiin pohjautuva Kainuun hyvinvointialueen hoidon jatkuvuusmalli
(Hoidon jatkuvuusmalli | Kainuun hyvinvointialue). Perinteisen terveyskeskusmallin
kollektiivisesta vastuusta oman alueen asukkaiden hoidossa on siirrytty
omalaékarimallin ja jo aiemmin aloitettua omahoitajamallia on laajennettu ja
vahvistettu. Uudessa toimintamallissa omalaakéri ja omahoitaja vastaavat rajatumman
osavaestdbn hoidosta, mika lisda hoidon jatkuvuutta seka selkeyttdd potilaan
palveluprosessia ja hoitoa. Potilaan ja omalaakéarin/omahoitajan hoitosuhteen
jatkuvuutta on lisatty nimeamalla kaikille (100 %, N=68212) Kainuun hyvinvointialueen
asukkaille omaléaékari ja omahoitaja. Lahtotilanteessa omaldakéari oli nimettynd 0,2%:
lle (n=112) ja omahoitaja 44 % (n=30168) alueen asukkaista. Haavoittuvien ryhmien
osalta nimedmisessa on huomioitu erityisesti kotihoidon ja hoivakotien asiakkaat.
Ikdantyneiden palveluiden kanssa on maaritelty kaytanto, jonka mukaan saanndllisen
kotihoidon potilaille nimetaan vastuuhoitajaksi kotihoidon sairaanhoitaja, ja omalaakari
nimetaéan perusterveydenhuollon vastaanotolta. Omalaakari ja omahoitajatiedot on viety
potilastietojarjestelmaan vaiheittain  vuoden 2025 aikana (Hyrynsalmella ja
Suomussalmella 4/2025, Kajaanissa 6/2025, Kuhmossa, Paltamossa ja Ristijarvella
10/2025 ja Sotkamossa 11/2025), jonka jalkeen yksikét ovat muuttaneet vaiheittain
toimintatapojaan ja kaytanteita (rakenteelliset ajanvarauskirjamuutokset, laékari - hoitaja
tydparityoskentely, konsultaatiokdytanteet, sijaistamiskaytannot) hoidon jatkuvuusmallin
mukaiseksi.



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kainuun-hyvinvointialueen-hoidon-jatkuvuusmalli-omalaakari-ja-omahoitaja-rrp4-p4-inv1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kainuun-hyvinvointialueen-hoidon-jatkuvuusmalli-omalaakari-ja-omahoitaja-rrp4-p4-inv1
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/uutiset/hoidon-jatkuvuusmalli-otettu-kayttoon-kainuun-hyvinvointialueella
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/uutiset/hoidon-jatkuvuusmalli-otettu-kayttoon-kainuun-hyvinvointialueella
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/hoidon-jatkuvuusmalli
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Hoidon toteutuksesta vastaavat tydparina nimetyt omalddkari ja omahoitaja, jotka
huolehtivat potilaan kiireellisesta ja kiireettdomastéa hoidosta moniammatillisen yhteistyon
ja  HYTE-palveluohjauksen tukemana. Malliinon siséllytetty moniammatillinen
palveluohjaus kuntoutuspalveluihin, mielenterveys- ja paihdepalveluihin seké aikuisten
sosiaalitybhon.  Hoidon  jatkuvuusmalli edistda sosiaali- ja  terveydenhuollon
reagointikykya erityisesti haavoittuvien ryhmien, kuten paljon palveluita kayttavien
potilaiden, iakkaiden ja monisairaiden kohdalla. Pitkdaikainen hoitosuhde syventaa
ammattilaisen ymmarrysta potilaan tilanteesta ja tarpeista, mika mahdollistaa
kokonaisvaltaisemman ja paremmin kohdennetun hoidon.

Hoidon jatkuvuusmalli kattaa sekd I[ahipalvelut ettd etapalvelut (mm. puhelin- ja
digitaalinen asiointi omahoitajalla, etadiagnostiikkavalineiden hyoédyntaminen,
omahoidon tuki). Hoidon jatkuvuusmallissa potilaiden yhteydenottopyynnét puhelimitse
ja digitaalisessa palvelukanavassa ohjautuvat omahoitajalle potilastietojarjestelmassa
olevan omahoitajatiedon perusteella. RRP2-hankkeen kehittamistoimenpiteena otettiin
8/2025 kayttbobn Omasote-palvelukanavassa automatisoitu ominaisuus, jossa
omahoitajatieto  siirtyy  potilastietojarjestelmadstd  Kainuun  Omasote-palveluun
tietosuojaperiaatteita noudattaen integrointialustan kautta. Siirron jalkeen potilaalle
nakyy omahoitajan nimi seka viestilomakkeella etta asiakastiedoissa, mika mahdollistaa
viestien kohdentamisen omahoitajalle. Aiemmin potilaan oli itse tiedettava
omahoitajansa nimi ja Kkirjoitettava se viestikenttaan, mutta jarjestelmiin maaritelty
kaytantd automatisoi tiedonsiirron.

Myds puhelinasioinnissa otettiin kayttdon vastaava hoidon jatkuvuusmallin mukainen
automatisoitu  ohjaus takaisinsoittopyynndille.  Takaisinsoittojarjestelma ohjaa
takaisinsoittopyynnot tietosuojaperiaatteita noudattaen integrointialustojen kautta
potilastietojarjestelmassa olevan puhelinnumeron ja omahoitajatiedon perusteella
omahoitajalle. Jos numeroa ei tunnisteta, pyyntd ohjautuu ylivuotolinjalle, jossa tiedot
tarkistetaan ja paivitetdan potilastietojarjestelmaan. Aiemmin kaytdssa olleet hoitajien
henkilokohtaiset mobiilinumerot aiheuttivat takaisinsoittonumeron rinnalla paallekkaisia
yhteydenottoja  ja hukkaty6ta, joten ne poistettiin asiakaskaytosta.
Perusterveydenhuollon vastaanottopalveluissa (hoitaja- ja ladkaripalvelut)
kayttdonotettiin ajalla 10-11 / 2025 yksi terveysasemakohtainen takaisinsoittonumero,
johon potilaat voivat jattdd soittopyynnon. Kaikkien puheluiden keskittaminen yhteen
jarjestelmaan mahdollistaa systemaattisen tiedonkeruun, jonka avulla resurssien kayttéa
voidaan kohdentaa ja tehostaa kysynnan mukaan. Aiemmin hoitajien puhelumaarista ei
ollut saatavilla reaaliaikaista tietoa.

Hoitoa toteutetaan potilaan yksildllisen tarpeen mukaan joko eta- tai lahivastaanotolla.
Etakaynteja, -kontakteja ja sahkoisid palvelukanavia hyddynnetdéan aina, kun ne
soveltuvat potilaan hoidon tarpeeseen. Pienilla terveysasemilla potilaiden hoidon
toteutusta tuetaan etadiagnostiikkavalineillda. Omalaakarin etavastaanotto tai -
konsultaatio on otettu kayttdon hoitaja-avusteisesti hyddyntéen etadiagnostiikkavalineita
Ristijarven terveysasemalla (4/2025) ja Kuhmon kotihoidossa (9/2025), joissa
ladkaripalveluja ei ole saatavilla péivittdin. Hoidon jatkuvuusmallissa omahoitaja ja
omalaékari vastaavat potilaan elintapaohjauksesta/ -hoidosta. Potilaiden omahoidon
tueksi on 11/2024 otettu kaytt6on toimintamalli potilaiden omahoidon ohjaamiseen
digitaalisen elintapamuutossovelluksen avulla yksilollisen elintapahoidon rinnalle, joka
on kaytossa liséksi kuntoutuspalveluissa.

Asiakaslahtdisyys vahvistuu terveys- ja hoitosuunnitelmien avulla, jotka laaditaan
yhdessa potilaan kanssa. Nain potilas sitoutuu omaan hoitoonsa, hanen tarpeensa
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huomioidaan yksildllisesti ja hanella on ajantasainen tieto hoitonsa etenemisesta ja
toteutumisesta. Suunnitelma tehdaan potilaille, jotka hyotyvat yksilollisesta ja
jarjestelmallisesta lahestymistavasta, kuten pitkdaikaissairaat ja monisairaat. Hoidon
jatkuvuusmallissa on otettu kayttéon ajalla 10—12/ 2025 potilastietojarjestelman terveys-
ja hoitosuunnitelmasovellus, joka mahdollistaa suunnitelmien siirtymisen Kanta-
palveluun. Sovelluksen kayttbonoton yhteydessd muodostettiin yhtenaiset toimintatavat
omahoitajan ja omaldakarin tyoparityoskentelylle suunnitelmien laatimisessa ja
paivittamisessa. Kainuun hyvinvointialueen hoidon jatkuvuusmallin ABC-oppaaseen on
kuvattu mallin  kokonaisuus tiivistetysti:  Kainuun _ hyvinvointialueen  hoidon
jatkuvuusmallin ABC - opas 11/25.

Toimintamallin kayttéonotto on tehostanut palvelutuotantoa tekemallda toiminnasta
jarjestelmallisempéaé, nopeuttamalla palvelun toteutumista ja vahentamalla resurssien
hukkaa. Hankesuunnitelman mukaisesti tassa raportissa esitetyt mittarit koskevat
Kajaania (Yleislaaketieteen poliklinikka, Vuolijoki), ellei erikseen toisin mainita.

Koko Kainuun perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa (laékari- ja hoitajapalvelut)
hoitoon paasy 7 vuorokaudessa toteutui vuonna 2025 89 %:sti (Lahde: Workbook:
Hoitoon paasy perusterveydenhuoltoon).

Toimintamallin  kayttéonoton jalkeen hoidon jatkuvuus on kehittynyt selvasti
myonteiseen suuntaan. Kajaanin Yleisladketieteen poliklinikalla, jossa malli on ollut
kaytossa pisimpédédn (6 kk), kesdkuun 2025 ja joulukuun 2025 vertailu osoittaa
parannusta seka ladkareilla ettd hoitajilla.

SLICC- etta OPR-mittarit ovat nousseet selvasti, mika kertoo kahdesta samanaikaisesta
parannuksesta: oman vaeston potilaat ohjautuvat aikaisempaa useammin omalle
ammattilaiselleen (SLICC), ja ammattilaisen tyd kohdistuu aiempaa useammin omaan
vaestton (OPR).

Hoidon jatkuvuus Kajaanissa (6/2025 - 12/2025)

SLICC (oman vaeston kontaktien osuus, jotka toteutuvat omalle ammattilaiselle):
Laakarit, kiireettomat kontaktit: 8,8 % > 46,77 % (+37,97 % yks.)
Hoitajat, kiireettdomat kontaktit: 24,08 % - 33,91 % (+9,83 % yks.)

Laakarit, kaikki kontaktit: 22,33 % > 46,34 % (+24,01 % yks.)
Hoitajat, kaikki kontaktit: 29,14 % -> 56,07 % (+26,93 % yks.)

OPR (ammattilaisen kontaktien osuus, joka kohdistuu omaan vaestoon):

Laakarit, kiireettomat kontaktit: 4,06 % - 41,53 % (+37,47 % yks.)
Hoitajat, kiireettomat kontaktit: 13,84 % > 22,20 % (+8,36 % yks.)
Laakarit, kaikki kontaktit: 11,78 % > 41,49 % (+29,71 % yks.)
Hoitajat, kaikki kontaktit: 17,49 % -> 38,91 % (+21,42 % yks.)

Tulokset osoittavat, ettd potilaan ja oma-ammattilaisen henkilokohtainen hoitosuhde
toteutuu aiempaa paremmin ja ohjautuminen omalle ammattilaiselle tukevat hoidon
jatkuvuutta, sujuvuutta sekad paallekkainen ty6 vahenee.

Etaasiointi on lisdantynyt Kajaanissa vuoteen 2023 verrattuna: reaaliaikaisten R52-
kontaktien osuus on kasvanut 39,29 % > 77 % ja ei-reaaliaikaisten R56-kontaktien
osuus vahentynyt 3,22 % - 0,31 %. Digitaalisten Omasote viestien k&sittelyaika on


https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-11/Kainuun%20hyvinvointialueen%20hoidon%20jatkuvuusmallin%20ABC%20-%20opas%2011_25.pdf
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-11/Kainuun%20hyvinvointialueen%20hoidon%20jatkuvuusmallin%20ABC%20-%20opas%2011_25.pdf
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/HTA_laaturaportti/Hoitoonpsy?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y&%3Aorigin=card_share_link
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/HTA_laaturaportti/Hoitoonpsy?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y&%3Aorigin=card_share_link
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nopeutunut vuoden 2025 aikana toimintamallin kayttdonoton jalkeen. Kajaanissa
kasittelyaika on laskenut kesakuun 17,2 paivastad - joulukuun 2,2 paivaan.

Puheluiden automatisoitu ohjautuminen omahoitajalle lisdsi samana péaivana
takaisinsoittojen osuutta: Kajaanissa saman paivan takaisinsoittojen osuus nousi
22,2 % > 95,7 % viikolla 44 ja oli vuoden lopussa 97,4 %. Kehitys oli vastaava koko
Kainuussa (61 % - 99 %).

Kajaanilaisten padivystyskaynnit laskivat 14720 -> 14671 (- 0,33 %),
paivystyspotilaat 8 470 - 8 389 (-0,96 %) ja paivystyskayntien peittavyys 23,25 % >
23,03 % (0,95 %) vuoteen 2024 verrattuna. Keskim&arainen paivystyskayntien maara
/ potilas on laskenut vuoteen 2023 verrattuna laski 0,65 kayntia (-27,08 %, 2,4 ->1,75).
Erikoissairaanhoidon lahetteet ovat vahentyneet 3777 > 3176 (-15,9 %) ja
konsultaatiopyynnét 912 - 636 (—30,3 %) vuoteen 2023 verrattuna. Tulokset viittaisivat
siihen, etta potilaat saavat aiempaa useammin Kajaanissa tarvitsemansa hoidon
perusterveydenhuollossa. Huomioitavaa on se, ettd muissa Kainuun kunnissa, jossa
hoidon jatkuvuusmalli otettiin kayttéon mydhemmin syksylla 2025, paivystyksen
kuormitus on ollut kasvava (esim. paivystyskaynnit Sotkamo +7,46 %, Suomussalmi
+15,38 %).

Koko Kainuun ammattilaiskyselyn tulokset tukevat havaittua kehitysta.

Hoidon jatkuvuus toteutuu aiempaa paremmin (72,5 % myonteisia; +12,9 % yks.; KA
3,28 > 3,68, +0,40), toimintamalli tukee hoitosuhteen jatkuvuutta (55,3 % = 87,5 %;
+32,2 %.; KA 3,34 > 4,05, +0,71) ja tyoparitydskentely on sujuvoitunut (27,7 % ->
60,0 %; +32,3 %.; KA 2,98 - 3,62, +0,65). La&karien konsultaatioaikojen sdannollisyys
parani (12,8 % - 40,0 %; KA 2,57 - 3,28) ja potilaiden ohjautuminen oikea-aikaisesti
oikealle ammattilaiselle vahvistui (38,3 % = 65,0 %; KA 2,72 =2 3,40). Toimintamallista
johtuvan jonoutumisen kokemus véaheni (53,2 % =2 37,5 %; KA 3,30 =2 2,95).

Liite 1: Terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden johtoryhma muistio 9.12.2025

Asiakaslahtdisen hoito- ja palveluketjut asiakasohjauksen tukena

Asiakaslahtoisten hoito- ja palveluketjujen kehittamisen toimintamalli, Kainuun
hyvinvointialue (RRP P4, I1 ja 14) | Innokyl&

Asiakkailla ei ole ollut selkedd kokonaiskuvaa hoitoketjusta sekéd tarjolla olevista
tukimuodoista tai palveluista. Asiakkaan tiedonsaanti on ollut hajanaista seka
palveluiden saavutettavuudessa on ollut puutteita. Kainuun hyvinvointialueella on otettu
kayttoon toimintamalli, jossa tieto ja palvelut yhdistetdan asiakaslahtoisiksi hoito- ja
palveluketjuiksi. Palveluketjuille rakennettiin verkkosivusto siten, ettd ne tukevat asiakas-
ja palveluohjausta ja tukevat linkitettynd sé&hkdista asiointia Omasotessa.
(https://palveluketjut.kainuu.fi/) Hoito- ja palveluketjuista asiakkaat tai heid&n laheisensa
saavat tarvitsemansa tiedon suoraan verkkosivustolta myds itsendisesti, mika edistaa
oikea-aikaista palveluihin ohjautumista ja arjen tuen savutettavuutta.

Hoito- ja palveluketjuja kuvattin RRP2:n aikana erityisesti heikossa ja haavoittuvassa
asemassa oleville asiakasryhmille. (Tuloksena yhteensd 16 ketjukuvausta) Hoito- ja
palveluketjuja laadittin useammasta eri sairaudesta ja sen lisdksi aikuisten
neurokehityksellisista vaikeuksista, nuorten mielenterveyden ja riippuvuuksien hoidosta
ja tuesta, omaishoidon kokonaisuudesta, vammaisten asiakkaiden palveluista ja


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaslahtoisten-hoito-ja-palveluketjujen-kehittamisen-toimintamalli-kainuun
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaslahtoisten-hoito-ja-palveluketjujen-kehittamisen-toimintamalli-kainuun
https://palveluketjut.kainuu.fi/
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hammashoitopelosta kérsivien asiakkaiden tuesta. Hoito- ja palveluketjut tukevat seka
ammattilaisten ty6ta asiakkaiden lasn& tapaamisissa etta asiakkaiden omahoitoa ja
ennaltaehkaisya etdpalveluna Omasoten avulla. Kainuun hyvinvointialueen digihoito- ja
palvelupolkujen kehittaminen toteutettiin johtoryhmén paatéksen mukaisesti kehittamalla
kaytdssa olevaa Omasotea. Vuonna 2025 verkkosivuilla on ollut yhteensd noin 300
kavijaa/kk.

Liite 1: Terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden johtoryhma muistio 9.12.2025

Liite 2: Hyvinvointialueen johtoryhma muistio 24.10.2023

Lihavuuden moniammatillinen hoito Kainuussa

Lihavuuden moniammatillinen hoito, Kainuun hyvinvointialue, Sujuvat palvelut
valmennus, (RRP, P4, 11)

Motivoitunut moniammatillista lihavuuden hoitoa tarvitseva asiakas tunnistetaan
paremmin kuin aiemmin laaditulla digitaalisella moniammatillista tuentarvetta
selvittavalla  alkukartoituskyselylla, jonka  perusteella  asiakkaalle tehd&éan
asiakaslahtéinen moniammatillinen hoitosuunnitelma, hoidon toteutus ja seuranta.
Asiakkaan hoitoa koordinoi yksi ammattilainen, jolloin asiakkaan ei itse tarvitse hakea
apua tarvitsemiinsa moniammatillisiin  haasteisiin. Toimintamalli tehostaa palvelun
toteutumista ja vahentdd hukkaa alkukartoituskyselyn ja moniammatillisen hoidon
suunnittelun avulla, jossa moniammatillisen hoidon tarve tunnistetaan jo heti hoidon
aluksi.  Esimerkiksi  tunnistetaan, onko tarvetta mielenterveyden hoidolle,
sosiaalipalveluille tai ravitsemusterapeutin asiantuntijuudelle. Toimintamalli helpottaa
moniongelmaisen lihavuuden hoitoa tarvitsevan asiakkaan oikeanlaisen tuen saamista.
Asiakaslahtoisyys toteutuu hoidon suunnittelussa siten, ettd |ahtokohtana on
alkukartoituskysely, jossa asiakkaan tarpeet selvitetddn ja asiakkaan rooli
hoidonsuunnittelussa on aktiivinen (kuva 1.). Toimintamallissa digitaalinen
alkukartoituskysely  ohjautuu  Omasote-alustalla asiakkaan omahoitajalle, ja
hoitosuhteessa on mahdollista toteuttaa tapaamisia joko lasna- tai etdvastaanottoina
asiakaslahtoisesti. Lisaksi hoidon tukena voidaan hyddyntaa lihavuuden hoidon
digitaalisia palveluita.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/lihavuuden-moniammatillinen-hoito-kainuun-hyvinvointialue-sujuvat-palvelut-valmennus
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/lihavuuden-moniammatillinen-hoito-kainuun-hyvinvointialue-sujuvat-palvelut-valmennus
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palvelPerustenveydenhuolto
Terveyden- ja sairaanhoidon
paivelllRavisemusterapa

Tesriniemi Anna-Maria Horto Ara

den hoidon alkukar ysely en,
hoitosut d hoidon ja loppukdynti
- L Tama ohje on tarkaitettu itajien kaytioon lista lihavuuden hoitoa
« Tyoohje feeriniemi Anna-Maria Horto Arja suunnitellaessa sen jalkeen, kun asiakas on taytanyt lihavuuden hoidon alkukartoituskyselyn
o tai ja se on saapunut

Taman tydohjeen lopussa on lite (Liite 1), jossa on yksityiskohtaiset ohjeet kyselyn
purkamiseen.

Kun asiakas on taytanyt yselyn, se on oman
wastaanoton hoiajalle tai omahaitajalle joko sahkorsesti OmaSoten kautta tai papensena

«: Tydohje Teseiniemi Anna-Maria. Horto Asjs Kirjekuoressa. Tamén falkeen prosessi eten ee seuraavasti
kriteerit 1) Ajanvaraussoitio kyselyn purkamista varten tarvittavalle kaynnille
+ Ennen ajan varaamista kyselysta tarkastetaan asiakkaan iimoittama paino ja pituus, seka
lasketaan BMI. Sen tulisi olla yli 30. (kyselya ei ohjata tayttamasn, ellei tama kriteeri toleudu)
= Sodetaan halukkuus 0n ja varataan
asiakkaan kanssa
2) Asiakkaan vastaanotto
.’ " T s s keskustely jav Kyselyn 1-
;ﬁf:m’:j‘:[f;‘n « Tyaohje faeriniemi Anna-Maria Horto Arja 4 kysymysten avulla seka hyodyntaen lihnavuuden puheeksi ofon keinoja (mm kysymys ‘mita

itse ajatielee painosta”, ‘mita itse ajattelee moniammanliisen tuen tarpeesta)
o Nama kifjataan erilisen ohjeen mukaisest LifeCare- tekstiin. (Kts lite 1).
« Jos asiakkaalla on motivaatio ja voimavarat rittava, jatketaan kyselyn purkamista
« Seuraavaksi milataan pituus ja paino
« Kyselyn purkamista jatketaan eillisen ohjeen mukaan (lite 1) ja kirjataan vastaukset en
LifeCareen (valmiita fraaseja voi hyodyntaa)

hoitovafozhdot

witylslorapa

Kuva 1. Kuvakaappaus laadituista monialaisen lihavuuden hoidon prosessiin liittyvisté
tybéohjeista organisaation asiakirjajdrjestelmdstd.

Suun terveyden edistdminen haavoittuvassa asemassa oleville

Suunterveyden jalkautuvan tydn ohjausmalli maahanmuuttajaperheille (RRP, P4, 11) |
Innokyla

17-vuotiaiden suun terveystarkastus, Pop-up -pilotti, Kainuun hyvinvointialue (RRP, P4,
11) | Innokyla

NOPSA-perhetydhdn ohjaaminen osana suun terveydenhuollon toimintatapoja (RRP,
P4, 11) | Innokyla

Suun terveydenhuolto osana Kainuun perhekeskusverkostoa (RRP, P4, 1) | Innokyla

RRP2:ssa otettiin kaytt6on useita uusia toimintamalleja suun terveyden edistamiseksi
erityisesti heikossa ja haavoittuvassa asemassa oleville asiakkaille. Maahanmuuttaja-
perheille kehitettiin suunterveyden jalkautuvan tydn ohjausmalli, jossa tarjotaan suun
terveysneuvontaa asiakkaiden omalla aidinkielelladn terveysneuvontatilaisuuksissa ja
kotikaynneilla yhteistydssa kaupungin tydllisyys- ja kansainvalisyyspalveluiden kanssa.
Lisaksi tuotettin  selkokielista materiaalia toiminnan tueksi, mika edistda
suunterveydenhuollon saavutettavuutta ja vastaamista kohderyhmien tarpeisiin.

Nuorten suunterveystarkastuksen saavutettavuuden parantamiseksi otettiin kayttéon
likuteltava suunhoitoyksikkd, jonka avulla jarjestettiin pop-up -tarkastuksia 17-vuctiaille.
Liséksi kayttoon otettin NOPSA-perhetydhdn ohjaamisen malli, jonka avulla tuettiin
lapsiperheiden suunhoitotottumuksia ja ehkaistiin raskaampien hoitomuotojen tarvetta.
Suun terveydenhuolto liitettin myds osaksi Kainuun perhekeskusverkostoa, mika
mahdollistaa monialaisen yhteisty6n eri toimijoiden kanssa haavoittuvassa asemassa
olevien perheiden tukemiseksi. Toimintamallien avulla voidaan parantaa
terveydenhuollon saavutettavuutta ja ne sisédlsivat asiakas- ja palveluohjausta.
Hammashoitopelosta karsivien asiakkaiden hoito- ja palveluketju kuvattiin verkkosivuille
tukemaan tuen ja hoidon saatavuutta. (Hammashoitopelon hoito- ja palveluketju - Kainuu

Palveluketjut)



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/suunterveyden-jalkautuvan-tyon-ohjausmalli-maahanmuuttajaperheille-rrp-p4-i1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/suunterveyden-jalkautuvan-tyon-ohjausmalli-maahanmuuttajaperheille-rrp-p4-i1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/17-vuotiaiden-suun-terveystarkastus-pop-pilotti-kainuun-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/17-vuotiaiden-suun-terveystarkastus-pop-pilotti-kainuun-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/nopsa-perhetyohon-ohjaaminen-osana-suun-terveydenhuollon-toimintatapoja-rrp-p4-i1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/nopsa-perhetyohon-ohjaaminen-osana-suun-terveydenhuollon-toimintatapoja-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/suun-terveydenhuolto-osana-kainuun-perhekeskusverkostoa-rrp-p4-i1
https://palveluketjut.kainuu.fi/hammashoitopelko/
https://palveluketjut.kainuu.fi/hammashoitopelko/
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Terapiat etulinjaan tehostamaan aikuisten ja lasten vaikuttavia
Mielenterveyspalveluita

Terapiat etulinjaan laajenee ja juurtuu Kainuun hyvinvointialueella (RRP, P4, 11) |
Innokyla

RRP2 hankkeen aikana Terapiat etulinjaan -toimintamalli on laajentunut kaikkiin Kainuun
kuntien aikuisten mielenterveys- ja paihdeyksikoihin sek& nuorten opiskeluhuoltoon ja
Nuorten perustason miepa -yksikkdon. RRP2 hankkeessa on edelleen vahvistettu
psykososiaalisten menetelmien osaamista, kehitetty nuorten palveluiden tuen ja hoidon
porrastusta seka otettu kayttdon Nuorten navi ensijasennyksen tueksi. Ryhmahoitoja on
kokeiltu ja vakiinnutettu, ja ohjatun omahoidon ryhmistd on muodostunut aikuisten
palveluiden pysyva toimintamalli. Terapiat etulinjaan -toimintamalli on selkeyttanyt ja
tehostanut palveluprosesseja, nopeuttanut arviointia ja mahdollistaa avun saamisen
aiempaa nopeammin. Ammattilaisten arvioinnin mukaan terapianavigaattorin kaytté on
vahentanyt hoidon tarpeen arviointiin kaytettya tybdaikaa n. 20min/asiakas seka
sujuvoittanut jatkohoidon suunnittelua terapianavigaattorista saadun tiedon avulla.
Hoitotakuu toteutuu nyt kaikissa mielenterveysyksikdissamme. Malli tukee
haavoittuvassa asemassa olevia nuoria ja aikuisia tarjoamalla varhaista, matalan
kynnyksen apua niin kivijalka- kuin etdpalveluina. Digitaalisten tydkalujen eli
navigaattoreiden avulla tehtéva ensijasennys, oikean tuen tai hoidon pariin ohjautuminen
sekd palautetietoinen tydote vahvistavat asiakaslahtdisyytta ja paatbksenteon laatua.
(Avohoito | Kainuun hyvinvointialue)

Liite 3: Mielenterveys- ja paihdepalveluiden johtoryhma muistio 4.12.2025

Neurokirjolla - ADHD-ryhmétoiminnan kehittaminen ja toteutus

Neurokirjolla - ADHD-ryhméatoiminnan kehittdminen ja toteutus, Kainuun hyvinvointialue
(RRP, P4, 11) | Innokyla

Kainuun hyvinvointialueella otettiin kayttdon Neurokirjolla—ADHD-ryhmatoimintamalli
helpottamaan aikuisten neurokirjon palvelutarvetta tutkimuksien jalkeen. Mallissa
psykiatri ohjaa asiakkaat suoraan ryhméhoitoon, jossa korostuvat vertaistuki,
psykoedukaatio ja arjenhallinnan vahvistaminen osallistujien tarpeiden mukaan.
Ryhmamalli on nopeuttanut palvelua, selkeyttdnyt palveluketjuja sekda parantanut
asiakkaiden toimintakykya ja vahentanyt ammattilaisten tydkuormaa. Asiakaslahtoisyys
ja turvallinen ilmapiiri ovat keskeisia vahvuuksia, ja vaikuttavuutta seurataan mittareilla
ja palautteella. Malli on vakiintunut kayttdon ja vaikuttavuutta arvioidaan saanndllisesti.

Liite 3: Mielenterveys- ja paihdepalveluiden johtoryhma muistio 4.12.2025


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terapiat-etulinjaan-laajenee-ja-juurtuu-kainuun-hyvinvointialueella-rrp-p4-i1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/terapiat-etulinjaan-laajenee-ja-juurtuu-kainuun-hyvinvointialueella-rrp-p4-i1
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/avohoito
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/neurokirjolla-adhd-ryhmatoiminnan-kehittaminen-ja-toteutus-kainuun-hyvinvointialue
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/neurokirjolla-adhd-ryhmatoiminnan-kehittaminen-ja-toteutus-kainuun-hyvinvointialue
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Vertaisryhma neurokirjon lasten vanhemmille jarjestdyhteistydssa

Vertaisryhma neurokirjon lasten vanhemmille jarjestoyhteistydssa, Kainuun
hyvinvointialue (RRP, P4, 11) | Innokyla

Kainuun alueella on puuttunut vertaistuellinen toiminta neurokirjon lasten vanhemmille.
Vertaisryhma neurokirjon lasten vanhemmille on toteutettu yhteistydssa lapsiperheiden
sosiaalitydn ja Mannerheimin lastensuojeluliiton kanssa. Avoin ryhma tarjoaa matalan
kynnyksen vertaistukea lahitapaamisina. Ryhman toimintaa on seurattu
asiakaspalautteella ja palaute on positiivista. Avoimen ryhmaén liséksi on luotu suljettu
ryhmda, jonka jokaisella tapaamisella on tarkoitus ja tavoite. Ryhmatoimintojen
tavoitteena on vahvistaa vanhempien voimavaroja ja arjen hallintaa, ja sen sisaltd
muotoutuu osallistujien tarpeista. Ryhmien vaikuttavuutta arvioidaan ja kehitetdaan
edelleen asiakaspalautteen perusteella ja toiminta jatkuu vuonna 2026. (Nepsylaisten
kohtaamispaikka - MLL:n Kainuun piiri ry)

Mielenterveystarkastus Mielihetki -toimintamalli kouluille

Mielenterveystarkastus nuorille, Kainuun hyvinvointialue , RRP, P4 |1 | Innokyla

Poikkihallinnollisesti ammattilaisten kanssa sekd nuoria osallistaen on yhteiskehitetty
mielihetki — toimintamalli nuorten mielen hyvinvoinnin kartoitukseen. Se on
ammattilaisen ja nuoren kahdenvalinen lahikohtaaminen, jossa kartoitetaan nuoren
elamantilannetta, voimavaroja ja mielen hyvinvointiin liittyvid huolia ennaltaehkaisevasti.
Toimintamallin avulla vahvistetaan mielenterveyteen liittyvien haasteiden varhaista
tunnistamista ja tukea, seké tuetaan oikea-aikaista tuen tai hoidon piiriin ohjautumista.
Asiakaspalautteen pohjalta nuoret saivat Mielihetkisté tukea ja tietoa huoliinsa ja tulivat
kuulluksi. Noin 9 % nuorista ohjautui Mielihetkikeskusteluista tuen tai hoidon piiriin.
Toimintamalli kohdennetaan tasavertaisesti ikaluokan jokaiselle oppilaalle, nain
edistetddn  sosiaali- ja terveydenhuollon saavutettavuutta, normalisoidaan
mielenterveydesta puhumista ja vahvistetaan nuorten mielenterveystaitoja.
Toimintamalli on juurrutettu osaksi jokaisen kainuulaisen ylakoulun toimintaa ja niiden
toteutus tapahtuu kuntien ja hyvinvointialueen ammattilaisten monialaisena yhteistyona.
(Nuorten mielen hyvinvoinnin varhainen tuki | Kainuun hyvinvointialue)

Matalan tuen malli nuorten kasvuympaéristoon, Mielen hyvinvoinnin vuosikello

Mielenhyvinvoinnin matalan tuen malli nuorten kasvuympaéristdon, Kainuun
hyvinvointialue (RRP, P4, 11) | Innokyla

Seitseménsille luokille kehitetty mielen hyvinvoinnin vuosikello, joka pitaa siséallaan
luokkayhteis6d tukevia tyotapoja ja mielenterveystaitojen opetusta kerran kuussa
toteutuvilla mielitunneilla.  Mielitunneilla mielenterveystaitojen opetus toteutuu
ryhmamuotoisesti ja kohdentuu tasavertaisesti saavuttaen koko ikaluokan. Mielitunneille
luoduilla opetusmateriaaleilla vastataan nuorten tarpeeseen saada varhaisessa
vaiheessa tietoa mielen hyvinvoinnista. Mielen hyvinvoinnin teemojen yhteinen
kasitteleminen normalisoi nuoruuteen kehityksellisesti liittyvid ilmiditd, mahdollistaa
vertaistuen, purkaa mielenterveyden haasteisiin liittyvaa stigmaa ja madaltaa kynnysta


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/vertaisryhma-neurokirjon-lasten-vanhemmille-jarjestoyhteistyossa-kainuun
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hakea tukea. Vuosikellon teemajaksoihin liittyen valmistettu myds vanhemmuuden
tueksi teemoihin liittyvat mielikirjeet, joissa on kootusti tietoa ja ohjausta palveluihin
Wilman kautta |dhetettavéksi. Lisaksi luotu kolmeen mielenterveystalon nuorten
omabhoito-ohjelmaan ryhmamuotoinen runko. (Nuorten mielen hyvinvoinnin varhainen
tuki | Kainuun hyvinvointialue)

Nuorten perustason palveluiden kehittdminen
Nuorten perustason mielenterveys- ja riippuvuuksien hoidon kehittdminen
kokeiluvaiheen avulla, Kainuun HVA (RRP, P4, 11) | Innokyla

Heikossa ja haavoittuvassa olevien, mielenterveys- ja riippuvuusoireista karsivien
13-17-vuotiaiden nuorten asemaa on vahvistettu kehittamalla alueella aiemmin
puutteellisia olevia nuorten perustason hoidon palveluita. Palveluiden saatavuutta on
parannettu tarjoamalla tiiviitd enintdan 3 kk:tta kestavid maaramittaisia hoitojaksoja
pitkien seurantaan pohjautuvien hoitojaksojen sijasta. TAma tehostaa psykososiaalisten
hoitojen vaikuttavuutta ja resurssien tehokkaampaa kaytt6d. Kolmen tyontekijan
lisdresurssi  perustason palveluihin - on nopeuttanut palveluihin  paasya, ja
erikoissairaanhoitoon saapuvien lahetteiden méaéard on vahentynyt 17 %. Hoitokdynteja
on toteutettu kivijalka palveluina, jalkautumalla kouluihin ja oppilaitoksiin seka
etayhteyksin. Asiakaslahtbisyys on huomioitu laatimalla jokaiselle nuorelle yksil6llinen
hoitosuunnitelma yhteistydssa huoltajien ja verkoston kanssa. Hoidontarpeen arvioinnin
tydkaluna on kaytetty digitaalista Interventionavigaattoria. Vastaanotoilla nuorille ja
heiddn vanhemmilleen on annettu tarpeenmukaista potilasohjausta mielenterveys- ja
riippuvuusoireista tai neuropsykiatrisista (ADHD) hairidistd seka tarvittaessa on tehty
hoitoon ohjausta muihin palveluihin. Perustason yksikkd jatkaa toimintaa pysyvana
osana hyvinvointialueen palveluita. Alueen monialainen nuorten mielenterveyden ja
riippuvuuksien hoidon hoito- ja palveluketju kuvattiin verkkosivustolle edistamaan tuen
ja hoidon saatavuutta. (Nuorten (13-22v) mielenterveyden ja riippuvuuksien hoito- ja
palveluketju - Kainuu Palveluketjut)

Liite 3: Mielenterveys- ja paihdepalveluiden johtoryhma muistio 4.12.2025

Vammaisten henkiléiden palveluiden kehittdminen
Vammaisen henkilon hoito- ja palveluketju, Kainuun hyvinvointialue (RRP, P4, 1)

Kainuun hyvinvointialueella ei aiemmin ole kuvattu vammaisen asiakkaan hoidon ja
palveluiden kokonaisuutta yhteen paikkaan tai maaritelty hoito- ja palveluketjujen
mukaisesti sosiaali- ja perhepalveluiden vastuumatriisia ja palvelukarttakuvausta.
Asiakkaiden palveluiden vastuuhenkildiden kuvaaminen matriisissa ja palveluiden
kokonaisuuden hahmottaminen yhteiseksi kokonaisuudeksi edistavat asiakkaiden
ohjautumista eri palveluissa ja sujuvoittaa ammattilaisten valistda tyonjakoa.
Verkkosivuille (Vammaisen aikuisen hoito- ja palveluketju - Kainuu Palveluketjut,
Vammaisen lapsen hoito- ja palveluketju - Kainuu Palveluketjut) laaditut hoito- ja
palveluketjukuvaukset edistavat naiden heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien
asiakasryhmien palvelujen saavutettavuutta ja palveluohjausta. Vastuumatriisi ja hoito-
ja palveluketjut on kuvattu asiakasprosessin mukaisesti, jolloin se tukee asiakaslahtdista
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nakdkulmaa ja nivoo vastuutahot yhteen tukemaan sujuvaa asiakasprosessia (kuva 2.).

Liite 4: Sosiaali- ja perhepalveluiden johtoryhmé 22.10.2025

Kainuun hyvinvointialueen sosiaali- ja
perhepalveluiden toimialueen vastuumatriisi
Paivitetty 28.4.2025

. Wl KAINUUN N

Vastuumatriisissa on kuvattu asiakkaan palveluketjun
mukaisesti kunkin vaiheen tehtavakohtaiset vastuut

Vastuumatriisia on tarkoitus kayttaa asiakastydssa eri ammattilaisten vastuiden hahmottamiseksi ja sita kaytetdan sisaisen
tydskentelyn tukemisessa. Vastuumatriisi on luonteeltaan paivittyva, joten se pysyy relevanttina ajan kulumisesta huolimatta.

Prosessin
vaihe

Yhtey P ja i
vireilletulo arviointi i jarj i i arviointi siirtyminen toiseen
palveluun

Kuva 2. Kuvakaappaus laaditusta vastuumatriisista tukemaan asiakaslahtéisia
palveluketjuja.

Omaishoitajien osallisuuden ja hyvinvoinnin edistdminen

Omaishoitajien osallisuuden ja hyvinvoinnin edistdminen, Kainuun hyvinvointialue
(RRP,P4,11) | Innokyla

Kainuun hyvinvointialueella ei aiemmin ole ollut koottuna yhteen omaishoitajien
palveluita ja tukea verkkosivuille asiakkaiden palveluneuvonnan tai ohjauksen tueksi.
Omaishoitajien palveluneuvonnan ja ohjauksen toteuttaminen digitaalisesti nopeuttava
omaishoitajien tiedon saantia ja oikea-aikaista palveluihin ohjautumista, kun asiat on
koottu yhteen ja liséksi toimintamalli vahentdd ammattilaisten resurssitarvetta suhteessa
henkilokohtaisiin yksiloohjauksiin. Omaishoidon kehittamisessd on parannettu seka
palvelujen saavutettavuutta ettéd reagointia haavoittuvien ryhmien tarpeisiin, vahvistaen
omaishoitajien osallisuutta ja luottamusta palvelujarjestelmdan. Omaishoidon
palvelukokonaisuudessa omaishoitajalle tarjotaan tietoa palveluista, sairauksista ja
henkisesta tuesta oikea-aikaisesti. Tama tukee omaishoitajien kykya toimia aktiivisesti
oman hyvinvointinsa puolesta. Omaishoidon palvelukokonaisuus on julkaistu hoito- ja


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaishoitajien-osallisuuden-ja-hyvinvoinnin-edistaminen-kainuun-hyvinvointialue
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palveluketjut -sivustolla, mika tukee yksildllista ja matalan kynnyksen paéasya palveluihin
ja tietoa on saatavilla verkossa ajasta ja paikasta riippumatta. (Omaishoidon
palvelukokonaisuus - Kainuu Palveluketjut)

Ryhmamuotoinen palveluohjauksen toimintamalli oli uusi tapa toteuttaa omaishoitajien
tukea Kainuun hyvinvointialueella. Ryhmamuotoiset palveluohjaukset vahentavat
ammattilaisten resurssitarvetta suhteessa yksildohjauksiin, koska yhteisessa
tapaamisessa on useampi asiakas kuulolla ammattilaisten antaessa ohjausta.
Ryhmamuotoiset tapaamiset tarjoavat omaishoitajile myds mahdollisuuden
vertaistukeen ja osallisuuteen. Uudenlainen palveluohjaus tarjoaa monipuolista tukea
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi ja sisaltdd, jota ei ole aiemmin ollut tarjolla eri
elamatilanteissa oleville omaishoitajille. Ryhmé&toiminnan toimintamallissa ennen
ryhmien kaynnistymista ohjataan kartoittamaan omaishoitajien toiveita ja tarpeita seka
ryhmien jalkeen kerddméan asiakkailta palautetta toiminnan edelleen kehittamiseksi.
Toimintamalli on sovellettavissa eri-ikdisille ja eri elamantilanteissa oleville
omaishoitajille. Asiakasosallisuutta edistda mahdollisuus osallistua ryhméatoimintaa
etayhteydella eli paikasta riippumatta. Toimintamallissa on huomioitu myds
digiosaamisen tukeminen, jotta asiakkaiden osallisuus vahvistuisi. Omaishoitajien
vertaistuellisia ryhmétapaamisia voidaan pitaa seké lasna ettd etana.

TyOelaman laadun tiedolla johtamisen toimintamalli muutoskyvykkyyden
vahvistamiseksi

Tyo6eldméan laadun tiedolla johtamisen toimintamalli muutoskyvykkyyden ja
tuottavuuden vahvistamiseksi, Kainuun hyvinvointialue (RRP2, P4, 1) | Innokyla

Kainuun hyvinvointialueella ei aiemmin ole ollut systemaattista tapaa edistaa yksikodiden
muutoskyvykkyyttd. Tavoitteena kehittdmistydéssad on ollut muutoskyvykkyyden
vahvistaminen, mik& parantaa yksikdiden kykya reagoida nopeasti toimintaymparistén
muutoksiin, auttaa mukauttamaan palvelutoimintaa haavoittuvien ryhmien tarpeiden
mukaan, vahentdd hukkaa seka nopeuttaa palvelun toteuttamista ja ennakointia.
Kehittamisty6n tuloksena syntyi Tydelaman laadun tiedolla johtamisen toimintamalli
muutoskyvykkyyden ja tuottavuuden vahvistamiseksi. Henkiloston kokema tydelaman
laatu vaikuttaa tutkitusti asiakkaiden palveluiden laatuun, joten on tarkeaa johtaa
paivittdin tydyhteisdja kohti laadukkaampaa tybelamaa osana muuta toiminnan
johtamista. Toimintamallissa kuvataan organisaatiossa kayttddn otetut QWL (Quality of
working life) -tiedolla johtamisen roolit, tehtavéat ja aikataulutus. Toimintamalli sisaltda
digitaalisen automatisoidut QWL-kysely- ja raportointijarjestelmén hyddyntamisen,
esihenkildiden ja tyoOyhteisdjen tuen toimintamallit sek& muutoskyvykkyyden
toimenpidesuositukset HR-palvelujen tyon tueksi. QWL- tiedolla johtamisen toimintamalli
hyvaksyttiin  organisaation yhteiseksi tavaksi toimia muutoskyvykkyyden ja
henkilostétuottavuuden vahvistamiseksi organisaatiossa.

Liite 5: Hyvinvointialueen johtoryhmé muistio 9.12.2025
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Digitaalinen hoidon tarpeen arviointi vastaanotoille ja tilannekeskukseen
Digitaalinen hoidon tarpeen arviointi, Kainuun hyvinvointialue (RRP, P4, 11) | Innokyla

Kainuun hyvinvointialueella on otettu kayttoon &alykkéaan hoidon tarpeen arvioinnin
ohjelmisto tukemaan tasalaatuisia ja asiakaslahtoisia hoidon tarpeen arviointeja
perusterveydenhuollon vastaanottopalveluissa seka tilannekeskuksessa. Alykas hoidon
tarpeen arviointi -sivusto otettiin kayttdon yksikodissa puhelimessa tapahtuvan hoidon
tarpeen arvioinnin tueksi joulukuussa 2025. Hoidon tarpeen ohjelmisto integroitiin osaksi
sahkdisen asioinnin alustaa Omasotea ja kayttéonoton suunnitelma sahkdiseen hoidon
tarpeen arviointiin laadittin vuodelle 2026 edistimdan nopeampaa hoitoon paasya
(kuva 3.). Kayttdonoton mittariksi maariteltiin ohjelmiston hyddyntadmisen kayttbaste
yksikdissa ja asiakkaiden laadukkaan hoidontarpeen arvioinnin nopeutuminen seké
ammattilaisten palaute tydn sujuvuuden parantumisesta ohjelmiston myéta. Mittareiden
tuloksia ei viela ole kaytdsséa todentamaan tuloksia.
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Kuva 3. Kuvakaappaus asiakkaan ndkymastd, johon integroitu oirearviokysely.
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2.3 Mita erikseen maariteltyja digitaalisia toimintamalleja olette ottaneet kayttoon ja
jalkauttaneet (hankesuunnitelman kohta 1b)?

Sahkoinen perhekeskuksen kayttdonotto

Sahkoisen perhekeskuksen kayttdonotto, Kainuun hyvinvointialue (RRP, P4, 11b) |
Innokyla

Hankkeen ajan on tehty tiiviista yhteisty6té DigiFinlandin kanssa ja osallistuttu yhdessa
muiden alueiden kanssa palveluiden kansalliseen kehittdmiseen. Sahkdisen
perhekeskuksen verkkopalvelut (Omaperhe, Omahelpperi ja Sahkéinen perhekeskus
ammattilaisille) otettiin kayttoon Kainuun hyvinvointialueella vaiheittain ajalla 5/2024—
10/2025. Kainuun hyvinvointialueen johtoryhmé& on tehnyt paatoksen jatkaa Séhkdisen
perhekeskuksen kayttbd myos hankkeen jalkeen. Sahkoinen perhekeskus | Kainuun
hyvinvointialue.

Tavoitteemme tukea kainuulaisia perheitd ja ohjata tarvittaessa oikeisiin palveluihin
Sahkoisen perhekeskuksen palveluiden avulla on toteutunut. Sivustoa on aktiivisesti
markkinoitu kohderyhmille erilaisissa tilaisuuksissa, jaettu tietoa kohderyhméan kanssa
toimiville tahoille, kuten esimerkiksi seurakunnan lapsi- ja nuorisoty6hon, kuntien
nuorisotyéhdon ja kouluille seka hyvinvointialueen lasten, nuorten ja perheiden
palveluihin. Kayttajatilastot toimivat mittarina, miten hyvin asiakkaat ovat l6ytaneet
sahkaoisen perhekeskuksen sivustot. Kayttajatilastojen suhteen on hyva huomioida, etta
kayttajaanalytiikkaan tallentuvat vain ne kayttajat, jotka ovat hyvaksyneet kaikki evésteet
ja tehneet paikkakuntavalinnan. Iso osa kayttdjista jaa siis edelleen tallentumatta
analytiikkaan.

Omaperhe otettiin alueellamme kayttdon toukokuussa 2024. Omaperheen kayttotilaston
mukaan sivuston kayttd on hiljalleen kasvanut. Omaperheen tilastoissa evasteet
hyvaksyneita kaynteja oli vuonna 2024 touko-joulukuun aikana yhteensa 741, eli n. 99
kayntid kuukaudessa ja vuonna 2025 tammi-lokakuun aikana yhteensa 1523, eli n. 152,3
kayntid kuukaudessa (kuva 4.).

Omabhelpperi otettiin alueellamme kayttoon syyskuussa 2024. Myts Omahelpperin
kayttajamaarat ovat olleet kasvusuuntaiset. Omahelpperin tilastoissa evésteet
hyvaksyneita kdynteja oli syyskuun 2024 — maaliskuun 2025 aikana 174, eli n. 29 kayntia
kuukaudessa ja vuoden 2025 huhti-lokakuun aikana 402, eli n. 67 kayntia kuukaudessa.

Sahkoinen perhekeskus ammattilaisille otettiin kayttoon lokakuussa 2025. Joulukuussa
2025 ammattilaisen osioon on luvitettu 52 perhekeskusverkoston ammattilaista.
Luvitettujen joukossa on ammattilaisia niin hyvinvointialueelta, kunnista kuin
jarjestoistakin.

Kuntien ja jarjestdjen kanssa tehty yhteisty® on parantunut hankkeen aikana. Kuntien
palvelukuvauksia on paivitetty palvelutietovarantoon ja jarjesttja ja seurakuntia on
kannustettu kuvaamaan palvelunsa lahella.fi palveluun ja nain saatu heidan tarjoamiaan
palveluja nékyville Sahkoisen perhekeskuksen verkkopalveluihin. Palveluista on jaettu
tietoa perhekeskusverkostoissa ja ammattilaisten osiota on markkinoitu myos kunnille,
seurakunnille ja jarjestdille.

Asiakkaita ohjataan Sahkodisen perhekeskuksen palveluihin ammattilaisten toimesta
paivittdisessa ohjauksessa. Lisaksi mm. Neuvoloiden luotettavan tiedon linkkilistat on
korvattu Omaperhe.fi-palvelulla ja lapsiperheiden sosiaalitydssa seké lastensuojelussa
Omaperhe-flyer annetaan aina palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. Nuorille jaetaan
Omaperhe-kayntikortteja mm. Kkuraattorien, miekkareiden ja terveydenhoitajien
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yksilékayntien yhteydessa. Myds nuorisotyd on ollut tiiviisti viemassa tietoa
Omabhelpperista nuorille. Palveluihin ohjataan niin hyvinvointialueen kuin alueen kuntien
verkkosivuilta, sek& sosiaalisen median kautta.

Liite 6: Hyvinvointialue johtoryhmén muistio 10.6.2025

Naytettivit arvot

Kaynnit 13.05.2024-31.10.2025 Kokeo ajanjakso
13.05.2024-31.10.2025

2264

Kaynnit

Kunskausi

Omaperhe

Kuva 4. Séhkoisen perhekeskuksen kayntimaara, raportti vuodelta 2025.

Chatbot vahvistamaan digitaalista asiakasohjausta verkkosivuilla
Chatbot, Kainuun hyvinvointialue (RRP/P4/11) | Innokyld

Kainuun hyvinvointialueen verkkosivuilla ei ole ollut aiemmin tarjolla chatbot-palvelua
asiakkaille. Hyvinvointialueelle hankittiin asiantuntijatydn tukea oman tekodlypohjaisen
chatbot -ratkaisun rakentamiseen Microsoft 365 Copilot studiossa. Tavoitteena oli, etta
Chatbot ohjaa asiakasta oikean tiedon &aarelle ja oikeaan palveluun kaikissa HVA:n
palveluissa ja asiakas voi asioida chatin kautta, mikali chatbot ei osaa ohjata asiakasta.
Tavoitteiseen paastiin osittain, silla Chatbot julkaistiin hyvinvointialueen verkkosivuilla
tammikuussa 2026 (kuva 5.). (Terveytta ja turvaa kaikille kainuulaisille! | Kainuun
hyvinvointialue).

Chatbotin avulla asiakkaat l6ytavat tarvitsemansa tiedon itsendisesti ja nain ollen
asiakkaiden tarve soittaa palveluneuvontaan vahenee. Liséksi yksik6ihin kohdistuva
hairiokysyntéa vahenee, kun asiakkaat ohjautuvat oikeisiin palveluihin tai asioimaan
digitaalisesti Omasote asiointi -palvelun kautta. Valittu Chatbot-ratkaisu ei sisaltéanyt
Chat -ominaisuutta, joten sen osalta tavoitetta ei saavutettu. Jos asiakas ei l6yda
vastausta chatbotista on hanella mahdollisuus soittaa palveluohjaukseen. Uuden
toimintamallin  vaikutuksia seurataan palveluohjauspuhelujen maarasta, jossa
tavoitteena vahentdaa puheluja 5 % aikaisemmasta. Koska Chatbot otetaan kayttéon
vasta 1/2026, ei viela ole mitattavissa tietoa chatbotin vaikutuksista paasysta.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/chatbot-kainuun-hyvinvointialue-rrpp4i1
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/

19(54)

W KAINUUN T & A

hywinwaintialue

Etwsau Palvelut v Asiakkaan 00as v Ayankohlasta v Ammattiassia Tedoa mesta

Puolangan sotepalvelujen
uudet yhteystiedot

Puniangan sotepalveiut ovat shtynast Kainuun hyvinvointiaksselie 1.1 2026 m KA I N UU N

alkasn, Lue tedote j3 kateo uudet yhieysSedot alla clevasta linkistd hwinuoin(ialue

© rminenroron B ciii [2]] poorstorion =

Kuva 5. Hyvinvointialueen verkkosivuston oikeasta alalaidasta avattu Chatbot.

SUOMI.FI -viestien kayttoonotto ajanvarauskirjeissa

Suomi.fi viestien kayttdonotto, Kainuun hyvinvointialue (RRP, P4, 11b) | Innokyla

Kainuun hyvinvointialueella on aloitettu suomi.fi sahkodisten ajanvarauskirjeiden
kayttdonotto erikoissairaanhoidossa poliklinikoilla ja kuvantamisessa. (Suomi.fi-viestit |
Kainuun hyvinvointialue) Tavoitteena oli toteuttaa kayttdonotto vuoden 2025 loppuun
mennessa, jotta ammattilaisten tybaikaa saastyy manuaalisesta postitustydsta. Tahan
tavoitteeseen ei paasty maardaikaan mennessa, koska selvitys tyén aikana huomattiin,
ettd yksikdisséd on hyvin kirjavat kdytanteet ajanvarauskirjeissa seka niihin liitettavissa
litteissd. Lisaksi totesimme, ettd emme saavuta tavoiteltua tybajan saastda, jos
asiakkaan tayttoa tarvitsevia lomakkeita ei digitalisoida samanaikaisesti vaan jatketaan
niiden manuaalista postitusta. Kayttoonoton tilannetta on seurattu kayttéonoton
toteuttaneiden yksikdiden maaralla, joka vuoden loppuun mennessa oli 5/19 toteutunutta
kayttoonottoa. Tilannekuvan saatuamme asetimme tavoitteeksi ohjeistaa yksikot
tulevaan kayttoonottoon ja laatia kayttbonoton aikataulutus ja jalkautus vuodelle 2026
huomioiden lomakkeiden digitalisoinnit ja tarvittavien kolmasien osapuolien tyon.
Suomi.fi kayttoonotto on keskenerdinen, mutta sen edellyttdma pohja selvitys ja
tydsuunnitelma kayttéonoton loppuun viemiseksi on tehty. Investoinnissa 4 ollut tavoite
integroida suomi.fi viestit terveydenhuollon potilastietojarjestelma Lifecareen on
saavutettu ja valmius siltd osin séhkoiseen viestien valitykseen on valmis.

PSOP-jarjestelman kayton laajentaminen

Palveluseteli-ostopalveluiden hallinnan digitaalinen toimintamalli, Kainuun
hyvinvointialue (RRP, P4, 11b) | Innokyla

Kainuun hyvinvointialueella on ollut kaytdssa PSOP  Palveluseteli- ja
ostopalvelujarjestelmad padasiassa palvelusetelien hallinnoinnissa seka sen lisaksi
ikdihmisten palveluissa myos asiakasostoissa (kuva 6.). Tavoitteena oli laajentaa


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/suomifi-viestien-kayttoonotto-kainuun-hyvinvointialue-rrp-p4-i1b
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/suomifi-viestit
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/suomifi-viestit
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/palveluseteli-ostopalveluiden-hallinnan-digitaalinen-toimintamalli-kainuun
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/palveluseteli-ostopalveluiden-hallinnan-digitaalinen-toimintamalli-kainuun
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organisaation kaikki asiakaspalveluostot hallinnointavaksi PSOP-jarjestelman avulla.
Laajennuksessa ei saavutettu tavoitetta kokonaisuudessaan, koska sosiaali- ja
perhepalveluissa todettiin, ettei resursseja heilla ole tdhan siirtymaa edellyttavaan
tydohon.  PSOP-palvelun  laajennus  toteutettin  kuntoutuspalveluissa  seka
mielenterveyspalveluissa uusissa asiakasostoissa. Lisaksi jarjestelméssa kaynnistettiin
kaksi uutta palvelusetelitoimintoa kirurgialla. PSOP-jarjestelman kayttdonotolla
vahvistetaan alueen asiakasostoista syntyvan tiedon raportointia johdon tueksi seka
tehostetaan ammattilaisten tydajan kayttoa.

PARASTANAPALVELUA ===

Kuva 6. PSOP-jarjestelmén raportointinakgmé yhdeltd alueelta, johon jarjestelméan
kayttoa laajennettu.

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

3.1 Kirjaamiskaytantojen kehittdminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamisen kehittdminen ja vlldpito, Kainuun
hyvinvointialue (RRP, P4, 13) | Innokyl&a

3.1.1 Miten kirjaamiskaytantdjen kehittamiselld on pystytty korjaamaan hyvinvointialueella
tai kansallisesti tunnistettuja, koronakriisin aikanakin havaittuja tietotarpeita?

Kehittdmistoimenpiteillda on vastattu hankkeen alussa havaittuihin kirjaamisen
kehittdmiskohteisiin; kirjaamisen organisoituminen ja vastuutehtavien kuvaukset,
kansallisten kirjaamisohjeiden kayttoonotto, vaikuttavuuden seuranta alueellisesti ja


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaali-ja-terveydenhuollon-kirjaamisen-kehittaminen-ja-yllapito-kainuun
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaali-ja-terveydenhuollon-kirjaamisen-kehittaminen-ja-yllapito-kainuun
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kansallisesti, kirjaamisen perehdytys ja osaamisen yllapitaminen seka kirjaamisen
liittyvan viestinnan vahvistaminen.

Terveydenhuollon kirjaamiskaytantdjen kehittamistyolla on varmistettu kansallisen
tiedon hakua ja yhdenmukaisen tiedon tuottamista, luomalla alueelle yhteisia kirjaamisen
ohjeita ja toimintamalleja yhteistydssa kirjaamisasiantuntijoiden ja tietojarjestelméa
asiantuntijan kanssa. Hankkeen aikana terveydenhuoltoon on laadittu (17 Kkpl)
kansallisiin ohjeisiin pohjautuvaa alueellista tydohjetta ja pdivitetty olemassa olevia
ohjeita (3 kpl) (kuvat 7.-9.). Terveydenhuollossa kirjaamista seurataan saannoéllisesti
alueellisista ja kansallisista tilastoista. Tuotettavan tiedon seurantaan on luotu
toimintamalleja.

Alueella on erityisesti pyritty vahvistamaan hoidon tarpeen arviointi tilastointien ja
ajanvarauksien oikeellisuutta vahvistaaksemme hoitoon paasy tilastojen luotettavuutta.
Liséksi tarvetta on ollut vahvistaa ammattilaisten osaamista diagnoosien,
toimenpidekoodien ja kayntisyiden kirjaamisessa, jotta vahvistetaan tietotuotannon
luotettavuutta toiminnasta. Ohjeiden paivitykset ja koulutukset ovat sisaltdneet myos
tilastointien merkityksen ymmartamisen seka rakenteisen kirjaamisen ymmarryksen
vahvistamista, jotta tieto olisi yhteensopivaa kansallisesti.

Hankkeesta on osallistuttu sosiaalihuollon asiakastietojarjestelméan péaakayttaja-
koulutuksiin. Osallistumisella on varmistettu, ettd uusi asiakastietojarjestelma tukee
tietotuotannon  selkeytymistda ja vahvistaa kansallisesti vertailtavaa tietoa
sosiaalihuollossa.

Henkiléston osaamisen vahvistamiseksi on jarjestetty kirjaamisen koulutuksia.
Kirjaamisen perehdytykseen on laadittu tydyksikkokohtaisia perehdytysmateriaaleja.
Sosiaalihuollon  tydntekijat  suorittavat eOppivan  Sosiaalihuollon  kirjaamisen
peruskurssin. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat suorittaa hankkeessa tuotetun
Mediecon kirjaamisen verkkokurssin (kuva 10.). Hankkeen aikana jarjestettiin kaksi
alueen ulkopuolisen kouluttajan jarjestaméa terveydenhuollon kirjaamisen koulutusta,
joista alueelle jai kayttoon pysyva tallenne.

Alueellista kirjaamiseen liittyvaa viestintdd on tehostettu eri viestintakanavia kayttaen ja
jalkautumalla toimintayksikoihin. Hankkeesta on osallistuttu kansallisiin kehittdmis- ja
yhteistyéryhmiin, joista saatua tietoa on hyddynnetty alueen kirjaamisen kehittdmisessa.
Kansallisesti yhtenevaisen tiedon tuottamiseksi kirjaamisen kehittaminen edellyttaa
jatkuvaa ja tiivistd yhteistyotd lapileikkaavasti eri palvelualueiden kirjaamisosaajien
osaajien kanssa seka tilastointien ja kirjaamisen laadun suunnitelmallista seurantaa
esihenkildiden ja johdon toimesta.
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Kuva 7. Kuvakaappaus yhdesta laajasta kirjaamisen oppaasta: Kuntoutuspalveluiden

kirjaamisen ja tilastoinnin ohje.
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P YDENHUOLLON SUUNTERVE' TO KIRJAAMISOHJE
Palvelutapahtuma ja hoidontarpeen arviointi
Suun ter yksi Y hoidon
yhden palvelutapahtuman. Jos hoitoon littyy e ik
litetaan ne samaan lapahtumaan. Myos kayntiin kuuluvat knnwﬂ.nahnl ja yhteydenoot littyvat
samaan Toinen uuden

Aslakkaalia vol olla useampia palvektapahtumia rinnakiain. Aina kirjalessa taytyy offa vaiitiuna

olkea tapahtuma. jotta tiedot tilastoituvat ja tallentuvat oikein. Kun avaal asiakkaan tiedot aina

Kalenterin/ajanvarauskijan paalts, varmistul sita, efts yhieydenotio yhdistyy kifjaukseen ja

kirjaus liittyy oikeaan palvelutapahtumaan. Nain tieto tallentuu oikein Kanta-palveluun ja nikyy
O kohdalla.

Hoidon tarpeen arvioinnin jaty Lifecs
Hoidon tarpeen arviointi muodostaa palvelutapahtuman ja THL hoitoon padsyn ensimmaisen
Arvio linkittyy ja

Vaihtoehto 1.

Yhieydenotto kirjataan potilaan koosteelta HTAja
tai yhteydenotto ja HTA. jos ajanvarausta e tehda.

Vaihtoehto 2.

paalla painetaan hiren 2. painiketta ja

\jar tehdaan
valitaan Uusi hoidon tarpeen arviointi.
Nikymit ja otsikot

* Suun lerveydenhuollossa seka laakant efta hoitajal kiaaval  Lifecare-
Kanta-arkistossa suun tes

suun
Kirjaukset nakyvat SUU-nakymalia.

= Hoidon larpeen arvioinnil ja larvittaessa hoitosuunnitelmat kirjataan nakymalle, joka nakyy
Kanta-palvelussa SUU-nakymaila

Suun status on rakenteisen tiedon nakyma, hammaskartta. Jos hammaskartalle tehdaan
merkintoja liman, etta kirjataan SUU-nakymale, tuctiaa tietojarjestelma automaattisesti

Kuva 8. Kuvakaappaukset

yksittaisista
perusterveydenhuollon eri palveluihin.
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Hoitoonpéédsy ja hoidontarpeen arvioint
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Kuva 9. Kuvakaappaus organisaation teknisten kirjaamisohjeiden kansiosta ja
hoitoonp&asytietojen kirjaamisen yhdesta paivitetyista ohjeista.
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v

Terveydenhuollon
kirjaaminen

Kirjaaminen osa 1 Tyépoéytd / Omat kurssini / Kainuu kirjaaminen

Kirjaarminen osa 2 Terveydenhuollon kirjaaminen

Onnistuneen kirjaamisen

edellytyksia Kurssi  Asetukset  Osallistujat  Arvioinnit  Raportit  Lisdd ~

v Tentti ja todistus
Kirjaamisen tentti Tervetuloa Kainuun hyvinvointialueen kirjaamisen
verkkokurssille!

Todistus @

Kuva 10. Kuvakaappaus terveydenhuollon kirjaamisen verkkokurssista.

3.1.2 Miten kansallisia sosiaalihuollon kirjaamisohjeita on otettu kayttoén?

Kansalliset sosiaalihuollon kirjaamisohjeet ovat kaytossa. Kirjaamiskoordinaattorit ovat
ohjeistaneet henkilostta kansallisista kirjaamisohjeista seka edistaneet implementointia.
Sosiaalihuollossa on aloitettu laatimaan alueellisia kansallisiin ohjeistuksiin pohjautuvia
tyoohjeita. Kirjaamiseen liittyvia toiminnallisia haasteita ja ratkaisuja haasteisiin on
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mietitty yhteisesti. Hankkeen aikana organisaatiorakenteen mukaiset ryhmat ovat
kokoontuneet sdanndllisesti.

Organisaatiossa aiemmin ollut sosiaalihuollon kirjaamisen tukitydryhma on jatkanut
toimintaansa, ja sosiaalihuollon kirjaamisen suunnittelija on tukenut sosiaalihuollon
esihenkiloitéa kirjaamisen kehittamisessa yksikdissd. Hankkeen aikana laajennettiin
sosiaalihuollon kirjaamisyhdyshenkiloverkostoa, jossa on hankkeen paattyessa
yhteensé 81 henkilba.

3.1.3 Miten kansallisia terveydenhuollon kirjaamisohjeita on otettu kaytto6n? Miten
hoitotakuun seurannan vaatima kirjaamisen yhtenaistdminen on toteutettu?

Kansalliset kirjaamisohjeet ovat kaytossa perusterveydenhuollossa  ja
erikoissairaanhoidossa. Hankkeen aikana laaditut kirjaamisohjeet kattavat laajasti
hyvinvointialueella toimivia palvelualueita ja eri terveydenhuollon ammattiryhmid. Ohjeet
on tehty pientyéryhmissa eri palvelualueiden kirjaamisyhdyshenkildiden kanssa.
Kirjaamiskoordinaattori organisoi ohjeiden tyostamistd ja varmisti, ettd ohjeet
pohjautuvat kansalliseen tietoon. Tydohjeissa on huomioitu hoitotakuuseen liittyva
kirjaaminen. Alueen hoitoon paasyn kirjaamiseen liittyy oleellisesti tietojen oikea
rakenteellinen ja tekninen toteutus, tdmé&n vuoksi alueelle tehdyt ohjeet noudattavat
rakenteisen kirjaamisen yleisimpid kansallisia ohjeistuksia. Ohjeet on sijoitettu alueen
Intranettiin ja ovat henkiloston vapaasti kaytettavissa. Kirjaamisen teknista toteutusta
varmennettiin tiiviilla yhteisty6lla tietojarjestelmd asiantuntijan kanssa. Ohjeiden
kayttdonottoa on vahvistettu viestinnalla, koulutuksilla ja kohdennetusti jalkautumalla
kaikille alueen perusterveydenhuollon terveysasemille.

Hankkeen aikana alueelle perustettiin terveydenhuollon kirjaamisen ohjausryhma,
valittiin kirjaamiseen vastuuhenkilét (koordinaattorit) seka kaytannon osaajista 38
kirjaamisen yhdyshenkil6d. Rakenteet on tarkoitettu pysyviksi ja kokoontuneet hankkeen
aikana saanndllisesti.

Hoitotakuun seurannan vaatiman kirjaamisen yhtenaistamista varten korjattiin useassa
yksiktssa ajanvarauskirjojen aikaleimoja ja seurantaa varten pyydettiin tietohallinnosta
Lifecaren virheraportit viikoittain vastaanotoilla katkenneista hoitoon paasy
kirjausketjuista. Virheraportin tulkintaan sovittiin esihenkildiden, kirjaamiskoordinaattorin
ja potilastietojarjestelma paakayttajan kanssa yhteisia palavereja ja kannustettiin
esihenkiloitéa kdymaan virheita 1&api ammattilaisten kanssa. Vaikuttavammaksi todettiin
henkilokohtainen ammattilaisten ohjaus tilastoinnin ja kirjaamisen vaiheista hoitoon
paasyssa. Suun terveydenhuollossa ajanvaraukset tehdaan massa-ajolla, mika edellytti
hoitotakuun seurannan yhtenaistamiseksi tilastointikaytanteiden paivittamista yksikoissa
ja massa-ajoprosessin lapikdymisen ja paivittdmisen ajanvarauksissa.

Kansallisen indikaattori hoitoon paasykayntien osuus 5 % Kkaikista kiireettdmista
kaynneista Q4/2025 saavutettiin perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon
laakarikayntien osalta. Tulokseksi saatiin vuoden 2025 loka-joulukuussa hoitoon paasy
kayntien  osuudeksi  perusterveydenhuollon laakareille ka. 9,7 % ja
suunterveydenhuollon laakareille ka. 13,7 %. Tama on merkittdva parannus, kun
aiemmin kansalliseen seurantaan valittyneiden hoitoon paasykayntien osuus on ollut n.
1 %.
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Liite 7: Viranhaltijapaatds Kirjaamisen ohjausryhmén nimeamisesta 8.12.2023. (vs.
hyvinvointialuejohtaja)

Liite 8: Kirjaamisen ohjausryhmé&n muistio_15.12.2023 (kirjaamisen kehittdmisen
koordinointisuunnitelman hyvaksyminen)

Liite 9: Kirjaamisen ohjausryhman muistio_1.3.2024 (paatdkset kirjaamisen koulutuksiin
ja diagnoosien seurantaan)

3.1.4 Miten sosiaali- ja terveydenhuollon vélinen yhteisty6 kirjaamiskaytantojen
yhtendistdmisessé on toteutettu?

Alueelle on luotu samankaltaiset kirjaamisen yllapidon rakenteet sekd sosiaali- ettd
terveydenhuoltoon. Rakenteeseen siséltyvat ylemmat esihenkilot, lahiesihenkilot,
substanssiosaajat, tietojarjestelmaasiantuntijat sek& kirjaamiskoordinaattorien tehtavéat
hajautettuna eri palvelualueille. Sote-kirjaamista koskevaa yhteistydtd on tehty tiiviisti
hankkeen aikana. Hajautetun koordinoinnin mallista on sovittu toimialueiden
johtoryhmissé, jotka jatkossa vastaavat kirjaamisen kehittdmisesta ja laadun yllapidosta
yhdessa organisaation potilas- ja asiakastietojarjestelma paakayttéjien kanssa.

Liite 1: Terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden johtoryhma muistio 9.12.2025

Liite 10: Sopen johtoryhman muistio 26.11.2025
Liite 11: IPAnN johtoryhman muistio 8.12.2025

3.1.5 Miten hyvinvointialue on osallistunut yhteiseen THL:n kirjaamisen kehittamista
edistavaéan verkostoon, ja miten se on tukenut kansallisten kirjaamisohjeiden
laajamittaista kayttéonottoa?

Terveydenhuollon kirjaamiskoordinaattori seké sosiaalihuollon kirjaamisen suunnittelija
ovat hankkeen aikana osallistuneet aktiivisesti THL:n kirjaamisen kehittdmisen
verkostoihin. Verkostossa kaydyt keskustelut ovat tukeneet paikallisesti kansallisten
kirjaamisohjeiden kayttoonottoa ja tiedon soveltamista kaytantoon. Kansallisista
verkostoista saatua tietoa on jaettu hyvinvointialueella eri tietokanavia hyddyntaen.
Hyvinvointialueelta pyritdan osallistumaan kansallisiin verkostoihin jatkossakin.

3.1.6 Miten hyvinvointialue on tehnyt yhteistydté sosiaalihuollon kirjaamista edistavan
Kansa- koulu — hankkeen kanssa?

Organisaation vakituinen sosiaalialan erikoissuunnittelija on toiminut Kansa-koulu —
hankkeen kouluttamana kirjaamisasiantuntijana ja koordinoinut organisaation omaa
kirjaamisasiantuntijoiden verkostoa ja kirjaamisen tuki -tydryhmaa alueella jo ennen
kehittdmishanketta. Organisaatiossa on koulutettuja sosiaalihuollon ammattilaisia
Kansa-kouluhankkeen materiaalien pohjalta, ja kirjaamisasiantuntijat ovat toimineet
omilla palvelualueillaan kirjaamisen asiantuntijoina. Hankkeen aikana yhteisty® Kansa-
Koulu-hankkeen kanssa on jatkunut ja koulutuksia on edelleen jatkettu Kansa-koulu —
hankkeen materiaalien pohjalta. Liséksi eOppivan Sosiaalihuollon kirjaamisen
peruskurssi on velvoitteena jokaiselle sosiaalihuollon tyontekijalle ennen uuden
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asiakastietojarjestelméan kayttoonottoa. Kirjaamisasiantuntijoiden hyédyntamista alueilla
on pyritty tukemaan sovituilla hajautetulla kirjaamisen koordinoinnin rakenteella ja
saamaan Kansakoulu —hankkeen asiantuntijoiden osaamista myfs osaksi tyon
johtamista. Yhteistyd Kansa-Koulu -hankkeen kanssa on parantanut kirjaamisen
osaamista hyvinvointialueella.

o Kansa-Koulu-hankkeen materiaalien pohjalta laadittuun alueellisiin
kirjaamisvalmennuksiin kevaalla 2024 osallistui yhteensa n. 140 henkilda.

e Syksylla 2025 lkaihmisten palvelujen sosiaalihuollon kirjaamisen —koulutuksiin
osallistui yhteensa 74 henkil6a.

e eOppivan sosiaalihuollon kirjaamisen peruskurssin on kaynyt vuonna 2024 198
henkil6a ja vuonna 2025 (8/2025 mennessa) 254 henkilda.

3.2 Rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittdminen

Rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittdminen, Kainuun HVA (RRP, P4, 13) |
Innokyl&

3.2.1 Miten rakenteellisen sosiaalitytn kansallisen tietotuotannon mallin avulla pystytaan
korjaamaan hyvinvointialueella tai kansallisesti tunnistettuja, koronakriisin aikanakin
tunnistettuja tietotarpeita?

Kansallisen tietotuotannon mallin ja sen pohjalta luodun rakenteellisen sosiaalityon
kehittyvan raportointipalvelun avulla hyvinvointialue voi tulevaisuudessa hyodyntaa
iimidpohjaista tietoa sosiaalisesta hyvinvoinnista ja sosiaalisista ongelmista tiedolla
johtamisen tukena. Raportointipalvelun tietopohja tulee vahvistumaan, kun
sosiaalihuollon asiakastieto on  saatavissa  kansallisesti  sosiaalihuollon
seurantarekisterin avulla ja THL:n toteuttama tietotuotanto kdynnistyy. Tietoa voidaan
hyodyntaa hyvinvointialueella esimerkiksi asunnottomuuden vahentamisessa ja
mielenterveyden ikaryhmittdisessa edistamisessa.

Tybpaketin tuotoksena hyvinvointialueelle valmistui ensimmainen rakenteellisen
sosiaalitydn toteutussuunnitelma, joka laadittin kansallisesti kehitetylle mallipohjalle.
Toteutussuunnitelma tukee rakenteellisen sosiaalityon toteuttamista ja kehittamista seka
sosiaalihuoltolain (1301/2014) 7 § velvoitteiden tayttamista hyvinvointialueella. Lisaksi
kehitettiin sosiaalisen raportoinnin prosessia, josta tuotoksia ovat henkildstélle suunnattu
koulutustallenne, tydohje esihenkilGille sosiaalisen raportoinnin ilmoitusten kasittelyyn ja
sosiaalinen raportti vuosilta 2022—2024. Tiedolla johtamisen kaytantdja rakenteellisen
sosiaalitydn tiedon hytdyntamiseksi tulee hyvinvointialueella vahvistaa tulevaisuudessa.

3.2.2 Miten hyvinvointialue on osallistunut rakenteellisen sosiaalityén kansallisen
tietotuotannon mallin ja hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalitydn
toteutussuunnitelman mallipohjan kehittamiseen?

RRP2 -hankkeen suunnittelija, aikuisten sosiaalitytn palveluyksikkdpaallikkd, johtava
sosiaalitydntekija ja sosiaalialan erikoissuunnittelija heidan varahenkildnaan osallistuivat
hyvinvointialueen  edustajina  aktiivisesti  kansallisen  verkoston toimintaan,
hyvinvointialueiden tydpajoihin  ja hyvinvointialueiden itsenaiseen Howspace-


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rakenteellisen-sosiaalityon-raportoinnin-kehittaminen-kainuun-hva-rrp-p4-i3
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rakenteellisen-sosiaalityon-raportoinnin-kehittaminen-kainuun-hva-rrp-p4-i3
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/Rakenteellinensosiaality/Etusivu?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/Rakenteellinensosiaality/Etusivu?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
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alustatytskentelyyn. Hyvinvointialueille suunnatun itsendisen tydskentelyn tehtaviin
vastattin  yhdessd4 em. edustajien kesken. Hyvinvointialueelta annettiin
toteutussuunnitelman mallipohjaan koekéayttdvaiheessa kehitysehdotuksia, joita
huomioitiin mallipohjan lopullisessa versiossa.

3.2.3 Miten hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalitydn toteutussuunnitelman mallipohjan
mukaista alueellisen toteutussuunnitelman laatimista on alueella tydstetty?

RRP2 -hankkeen suunnittelija vastasi toteutussuunnitelman koostamisesta.
Suunnitelmaa tydstettiin  hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityon (RAKE)
tyoryhmassa yhteistyossa eri palvelualueiden edustajien kanssa, ja sitd kommentoivat
myos sosiaali- ja perhepalveluiden toimialuejohtaja ja palvelualuepaallikét. Suunnittelija,
sosiaalialan erikoissuunnittelija ja aikuisten sosiaalityon palveluyksikkdpaallikkd, johtava
sosiaalitydntekija muokkasivat suunnitelmaa kaytyjen keskustelujen ja saadun
palautteen pohjalta RAKE-tyéryhman kokousten valilla. Toteutussuunnitelma esiteltiin
hyvinvointialueen johtoryhmassa 12.8.2025 ja sen hyvaksyi hyvinvointialuejohtaja
18.9.2025.(Kainuun-hyvinvointialueen-rakenteellisen-sosiaalityon-
toteutussuunnitelma.pdf)

Liite 12: Viranhaltijapaatds rakenteellisen sosiaalityon (RAKE) tyéryhman
nimedmisesta 5 2023 (Sosiaali- ja perhepalveluiden toimialajohtaja)

Liite 13: Viranhaltijapaatds rakenteellisen sosiaalitydn toteutussuunnitelman
hyvaksymisesta 18.9.2025 (Hyvinvointialuejohtaja)

3.2.4 Millainen on alueen rakenteellisen sosiaalitydn toteutussuunnitelma?

Toteutussuunnitelma toimii  kaytannon tyovélineend rakenteellisen sosiaalitytn
toteuttamisessa ja kehittAmisessa seké sosiaalihuoltolain 7 § velvoitteiden tayttamiseen
hyvinvointialueella. Suunnitelmassa kuvataan sen tavoitteet, paivittdmisen ja seurannan
kaytannot, rakenteellisen sosiaalitybn organisointi ja toteuttaminen, osaamisen
vahvistaminen ja viestintd. Suunnitelman juurtumista on tuettu tiedotteilla ja
infotilaisuuksilla, mink& liséksi RAKE-ty6éryhmén jasenet edistavat sen kayttonottoa
palvelualueillaan. Suunnitelman ja tavoitteiden toteutumista seurataan palvelualueilla ja
-yksikoissa ja arvioidaan RAKE-ty6éryhmassa. Kansallisen tietotuotannon mallin osalta
suunnitelmaa péaivitetd&n THL:n tietotuotannon kaynnistymisen tullessa ajankohtaiseksi.
Sosiaalisen raportoinnin kautta muodostunutta ilmidtietoa hyddynnetddn palvelujen
suuntaamiseksi ja asiakkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi.

3.2.5 Miten osallistuminen rakenteellisen sosiaalityon kansallisen tietotuotannon mallin
kehittamiseen ja hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalitydn toteutussuunnitelma
ovat vahvistaneet alueen rakenteellista sosiaalitydtd osana sosiaalihuollon
kehittamista ja tietojohtamista?

Kehittdmiseen osallistuminen ja toteutussuunnitelman laatiminen ovat nostaneet
rakenteellista sosiaalityttd esille organisaatiossa ja lisdnnyt sen tunnettavuutta.


https://hyvinvointialue.kainuu.fi/sites/default/files/documents/library/2025-12/Kainuun-hyvinvointialueen-rakenteellisen-sosiaalityon-toteutussuunnitelma.pdf
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/sites/default/files/documents/library/2025-12/Kainuun-hyvinvointialueen-rakenteellisen-sosiaalityon-toteutussuunnitelma.pdf
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Hankkeen tybpanos ja valtakunnallinen ohjaus on nahty oleellisena rakenteellisen
sosiaalityon raportoinnin kehittdmisessa.

4 Investointi 4: Otetaan kayttoon hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut
digitaaliset innovaatiot

4.1 Digitaalisten ratkaisujen kayttoéonoton vaikutukset

Hankkeiden kansallisena indikaattorina investoinnissa 4 oli lisata alueen sahkdisesti
asioineiden sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden osuutta 35 %:iin vuoteen 2025
mennessa. Kainuussa lahtétilanne vuonna 2022 oli, ett& 37,2 % asiakkaista oli asioinut
sahkoisesti sosiaali- tai terveydenhuollossa. Aktiivinen digitaalisten palvelujen
markkinointi ja digituen toimenpiteet seka ammattilaisten digituki ja digitaalisten
palvelujen kehittdminen vahvistivat alueen digitaalisten palvelujen kayttoa entisestaan ja
vuonna 2024 THL:n TerveSuomi -kyselyn mukaan 44,2 % asiakkaista oli asioinut
sahkoisesti alueemme sosiaali- tai terveydenhuollon palveluissa.

4.1.1 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla
ratkaisuilla on lisétty palvelutuotannon resurssitehokkuutta ja edistetty palvelujen
Ssaatavuutta?

Terapiat etulinjaan toimintamallissa kayttdonotetun digitaalisen navigaattori tytkalun on
arvioitu tehostaneen asiakkaan hoidontarpeen arviointiin kuluvaa aikaa n. 20min/asiakas
aikuisten mielenterveyspalveluissa. Terapianavigaattorista saatava tieto mahdollistaa
jatkohoitovaihtoehtojen pohtimisen jo etukateen ja nopeuttaa hoitosuhteen alussa
kaytettavad aikaa, koska asiakaskaynneilla ei tarvitse asiakkaalla teetattdd aiemmin
tehtyja mittareita hoidon tarpeen tunnistamiseksi.

Hankkeen aikana on laaja-alaisesti tarjottu alueen asiakkaille tietoa ja digitukea
hyvinvointialueen digitaalisista palveluista ja s&hkodisen asioinnin kanava Omasotesta.
Liséksi useammissa tyOpaketeissa on sahkoistetty lomakkeita Omasoteen, jotka
aiemmin asiakkaat ovat tayttaneet manuaalisesti. Esitietolomakkeiden tayttdminen ja
valittaminen etukdteen ennen vastaanottoa tehostaa ammattilaisten tyOajakayttta
vastaanotoilla.

e Ammattilaisten lahettamien viestien maara on kasvanut vuodesta 2023 n. 31 000
viestilla (+32,27 %) vuoteen 2025.

e Asiakaskayttdjien maara Omasotessa on kasvanut yli 1300 henkil6lla vuodesta
2023 vuoteen 2025 (36 699 hl6:4/2023, 38 000 hl6:8/2025, +3,55 %)

e Asiakkaiden lahettdmien viestien maara on kasvanut n. 30 000 viestid/vuosi
(+29,50 %)

Hoidon jatkuvuusmallin mukainen potilaiden puhelimitse (RRP4) ja digitaalisessa
Omasote palvelukanavassa (RRP2) toteutuvien yhteydenottopyyntdjen automatisoitu
ohjautuminen omahoitajalle ovat toimintamallit, jotka ovat nopeuttaneet palvelun
saatavuutta, tehostaneet toimintaa ja véahentdneet hukkaa sekd hairibkysyntdd
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitaja- ja laékaripalveluissa.
Takaisinsoittopyyntbjen automatisoitu  ohjautuminen omabhoitajalle  potilastieto-
jarjestelmdssa olevan puhelinnumeron ja omahoitajatiedon perusteella mahdollisti
paallekkaisten yhteydenottokanavien poistamisen. Uudistettu jarjestelma otettiin
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kayttdon vaiheittain eri paikkakunnilla ajalla 20.10.-24.11.2025, minkd vuoksi
vaikutuksia voidaan arvioida yhden kuukauden osalta (joulukuu 2024 vs. joulukuu 2025).

Hoitajien matkapuhelinnumeroiden poistaminen asiakaskaytosta, puheluiden
keskittaminen yhteen kanavaan ja automatisoitu ohjautuminen omabhoitajalle
vahensi potilaiden puheluiden maaréaé merkittavasti yhden kuukauden
seurantajaksolla.

Puheluiden maaréa perusterveydenhuollon vastaanotoilla vaheni yhteensa
39,3 % (14 756 -> 8 958 puhelua), mika vastaa 5 798 puhelun vahennysta.
Suurimmat vahennykset olivat Suomussalmella (-53,3 %) ja Sotkamossa
(-50,1 %). Kajaanissa puhelut vahenivat 29,5 %, Kuhmossa 37 %,
Hyrynsalmella 33,3 %, Ristijarvella 35,8 % ja Paltamossa 7,7 %.

Puheluiden vaheneminen vapautti tydntekijoiden tydaikaa koko Kainuun
tasolla (puhelun kesto ka: 5 min) yhteensa 483 tuntia kuukaudessa, mika
vastaa noin 63,3 tyopaivaa (7,63 h/pv) eli 12,7 tyoviikkoa (5 pv/vko). Suurimmat
saastot syntyivat Sotkamossa (141,7 h/ 18,6 pv / 3,7 vk) ja Suomussalmella
(120 h / 15,7 pv / 3,2 vko), mutta merkittavia saastoja saavutettiin myos
Kajaanissa (114,4 h / 15 pv / 3 vko) seka Kuhmossa (77,8 h/ 10,2 pv / 2 vko).

Takaisinsoittopyyntdjen kasittelyaika on nopeutunut huomattavasti heti uudistetun
jarjestelman kayttéonoton jalkeen

Viikolla 41 (6.—12.10.2025) saman paivan aikana vastattujen
takaisinsoittopyynttjen osuus oli Kajaanissa 22,2 %. Uudistettu toimintamalli
otettiin kayttdédn Kajaanissa viikolla 44, jolloin osuus nousi 95,7 % (+73,5
prosenttiyksikk6a). Vuoden lopussa osuus oli 97,4 % (+75,2 prosenttiyksikk6a).
Koko Kainuun tasolla viikolla 41 osuus oli 61 % ja vuoden lopussa 99 % (+38
prosenttiyksikkoa).

Kuukausitasolla tarkasteltuna syyskuussa 2025 Kajaanissa saman paivan
aikana soitettujen takaisinsoittojen osuus oli syyskuussa 25,6 % ja joulukuussa
2025 94,7 % (+69,1 prosenttiyksikktd). Koko Kainuun tasolla osuus oli
syyskuussa 61,8 % ja joulukuussa 97,7 % (+35,9 prosenttiyksikkoda).

Digitaalisen palvelukanavan Omasoteviestien automatisoitu ohjautuminen
omabhoitajalle nopeutti Omasote-viestin kasittelyaikaa.

Automatisoitu potilaiden viestien ohjautuminen omahoitajalle otettiin kayttoon
viikolla 35 (27.8.2025).

Lahtdtilanteesta (vko 34) koko Kainuu 5,6 pv ja Kajaani 11,5 pv keskimaarainen
kasittelyajat lyhenivat vuoden 2025 loppuun mennessé 0,5 paivaan Kainuussa
(91,1 %) ja 2,2 paivaan Kajaanissa (—80,9 %)

Kuukausitasolla elokuusta joulukuuhun 2025 keskimaarainen kasittelyaika
lyheni 4,7 paivasta 3 paivaan ( -1,7 pv, - 36,2 %)

Elintapaohjaussovelluksen kayttéonotto (RRP4) osana potilaan omahoitoa (11/2024—
12 /2025) osoitti, miten potilaan omahoitoa tukevat digitaaliset ratkaisut vapauttavat
ammattilaisten tydaikaa.

Sovellukseen aktivoitiin hankkeen aikana potilaille 100 kayttajalisenssia, ja
kayttdjilla oli 14 kuukauden aikana yhteensa 5 556 kayntia (keskimaarin 56
kayntid/kayttaja).
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o Kayttajat toteuttivat sovelluksessa yhteensa 41 114 toimintoa ja viettivat
sovelluksessa aikaa keskimaarin 4 minuuttia 24 sekuntia eli yhteensa 416,7
tuntia, mika vastaa noin 55 ty6paivaa (7,63 h /pv) ammattilaisen
tyopanoksena.

¢ Mikali samat kontaktit olisi hoidettu puhelinkaynteina (keskim.15 min),
ammattilaisilta olisi kulunut arviolta 1 389 tuntia, mika vastaa 182 tyopaivaa eli
noin 9 kuukauden ty6panosta.

e Yhden kayttdjan kohdalla digitaalisen sovelluksen kaytté on sdastanyt
ammattilaisen tydaikaa 14 h verrattuna siihen, jos sovelluksen kaikki kaynnit
olisi hoidettu ammattilaisen toimesta puhelinkayntina.

Etadiagnostiikkavalineiston hydédyntadminen hoitaja-avusteisessa omaléaékarin
etdvastaanotossa- ja -konsultoinnissa ammattilaisten ja potilaiden kokemana koettiin
nopeuttavan palvelun saatavuutta

¢ Ammattilaiset ja potilaat (100 %, n=8) kokivat etadiagnostiikkavalineiden
hyddyntamisen hoitaja-avusteisessa omalaakarin etdvastaanotossa- ja
konsultoinnissa parantavan saatavuutta ja nopeuttavan palvelua seka kokivat
etavastaanoton /konsultoinnin hyodylliseksi (100 %, n=8)

o Kaotihoidossa etadiagnostiikan ammattilaiset kokivat etadiagnostiikka
valineiden lisaavan liséksi hoidon laatua ja tarkkuutta (100 %, n=2)

o Alhaiset kayttomaarat hankkeen aikana kuitenkin heikensivéat kaytannon
vaikutusta saatavuuteen seka kustannusvaikuttavuutta, jolloin kustannus/
kayttokerta nousi korkeaksi.

4.1.2 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla
ratkaisuilla on tuettu ongelmien varhaista tunnistamista ja lisatty ennaltaehkaisevien
palvelujen kaytt6a?

Kainuun hyvinvointialueella on uusien kayttdonotettujen digitaalisten ratkaisujen avulla
vahvistettu asiakkaiden itsendistd ongelmien varhaista tunnistamista seka
ennaltaehkaisevien palvelujen kaytttéa. Ratkaisut kokoavat kohderyhmilleen tietoa ja
palveluja yhteen paikkaan ja tarjoavat asiakkaalle alueellisesti kohdennettua tietoa siita,
mistd ja miten apua omaan tilanteeseen on saatavilla. Téallaisia ratkaisuja ovat
Sahkoinen perhekeskus, Hoito- ja palveluketjut -sivusto seka Tarmoa-digitaalinen
palvelutarjotin.

Sahkdinen perhekeskus tarjoaa tukea perheellisille, perhettd suunnitteleville seka
nuorille. Hoito- ja palveluketjut -sivusto kokoaa sairauksiin ja eri asiakasryhmiin liittyvaa
tietoa ja tukee arjessa selviytymista sekd omahoitoa. Tarmoa-digitaalinen palvelutarjotin
puolestaan kokoaa kaikille suunnattua tietoa sahkoisista palveluista sekd oman alueen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tuesta ja palveluista, joita tarjoavat
hyvinvointialueen liséksi my6s kunnat ja jarjestot. Sivustot ohjaavat asiakkaita sahkoisiin
omabhoito-ohjelmiin ja asiointipalveluihin seka tarpeen mukaan myds perinteisten
kivijalkapalvelujen piiriin. Ne tarjoavat tukea hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen,
arjen haasteisiin seka eri sairauksien omahoitoon.

e Sahkoisen perhekeskuksen Omaperhe -osiossa sivustokaynteja on ollut vuonna
2025 aikana n. 152 kayntia/kuukaudessa.

e Sahkaoisen perhekeskuksen Omahelpperi -osiossa kaytté on ollut kasvusuuntaista ja
vuonna 2025 sivustolla kaynteja on ollut yhteensé 402.
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e Hoito- ja palveluketjut sivustolla on vuoden 2025 aikana ollut n. 300
kayntid/kuukaudessa.

e Tarmoa -—hyvinvointitarjottimella on kaynteja sivustolla yhteensd n. 123
kéavijaé/kuukausi ja hyvinvointikartoituksia on tehty sivustolla yli 1100 kertaa vuoden
2025 aikana.

Nama kavijamaarat osoittavat, ettd asiakkaat ovat lI6ytaneet digitaalisten ratkaisujen
aarelle.

4.1.3 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla
ratkaisuilla on mahdollistettu moniammatillisten palvelujen laajempi tarjonta ja
erityisosaamisen jakaminen eri alueiden ja palvelujen jarjestdjien kesken?

Sahkadinen perhekeskus, Hoito- ja palveluketjut -sivusto sekd hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen digitaalinen palvelutarjotin Tarmoa tarjoavat asiakkaille monialaisesti tietoa
ja ohjausta alueen palveluihin. Digitaalisia palveluja voi kayttdd ajasta ja paikasta
rippumatta ilman kirjautumista. NA&itd palveluja on hankkeen aikana aktiivisesti
markkinoitu ja asiakkaita on ohjattu niiden kayttéon.

Digitaalisissa ratkaisuissa, kuten Tarmoa-palvelussa ja Sahkoisessa perhekeskuksessa,
tuodaan esiin eri palveluntuottajien — hyvinvointialueen, kuntien, jarjestbjen ja
seurakuntien — tarjoamia palveluja arjen tueksi. Palveluissa hyddynnettava tieto
perustuu palvelutietovarantoon sekd Lahella.fi-palveluun, joihin palveluntuottajat
kuvaavat itse omat palvelunsa. Yhdella kuvauksella palvelut saavat nakyvyytta useissa
digitaalisissa kanavissa. Hankkeen aikana palvelutietovarantoon tuotettujen kuvausten
maard on kasvanut ja niiden laatu on parantunut. Samoin L&hella.fi-palveluun
rekisterdityneiden jarjestbjen seka kuvattujen toimintailmoitusten maara on
moninkertaistunut. Lahella.fi rekisterdityneiden jarjestdjen maard kasvoi 65
rekisterdityneesta jarjestosta 175 rekisterdityneeseen jarjestoon.

Sahkoisen perhekeskuksen ammattilaisten osio toimii alueen yhteisené digitaalisena
verkostotydkaluna moniammatillisen yhteistyén tukena. Osiossa hyvinvointialueen,
kuntien ja kolmannen sektorin ammattilaiset voivat jakaa erityisosaamistaan,
verkostoitua seka tuoda esille tapahtumia, materiaaleja ja linkkeja alueen Omaperhe- ja
Omabhelpperi-sivustoille asukkaiden nahtaville. Ammattilaisten osioon aktivoitiin
monialaisesti yhteensa 52 kayttajaa vuoden 2025 loppuun mennessa.

Etadiagnostiikkavalineiston hyédyntaminen hoitaja-avusteisessa  omalaéakarin
etdvastaanotossa- ja -konsultoinnissa (RRP4) loivat uuden tavan hyédyntaa ladkarin
osaamista eri alueiden valilla, kun etadiagnostiikkalaitteiston avulla hoitaja pystyi
tekemaan tutkimukset pienten kuntien terveysasemilla tai asiakkaan kotona (kotihoidon
sairaanhoitaja) lagkarin osallistuessa etéand. Tama mahdollisti laakarin erityisosaamisen
jakamisen yli kuntarajojen ilman fyysista siirtymistd, mika ammattilaiskyselyn mukaan toi
“mahdollisuuden kayttaa laakarin asiantuntemusta reaaliaikaisesti”. Kotihoidon pilotissa
l&dkari, joka oli kaytettavissa kahtena péaivana viikossa, pystyi antamaan hoidon arvioita
tilanteissa, joissa lahikaynti ei olisi ollut mahdollista, ja pilotin palautteissa todettiin, etta
etadiagnostiikka “auttoi kovasti antamaan paremman diagnoosin potilaasta”.
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4.1.4 Miten hankkeessa kayttoon otetuilla ja/tai alueelle laajennetuilla digitaalisilla
ratkaisuilla on mahdollistettu asiakkaiden roolin vahvistaminen ja sita kautta
tehostuminen ja vaikuttavuuden kasvu?

Omasoteen on lisatty asiakkaan aktivoimiseksi tehtavien asettamisen tydkalu, jolla
asiakkaan roolia aktiivisena osapuolena omassa hoidossa voidaan vahvistaa.
Kayttéonoton (10.9.2025) jalkeen 4.12.2025 mennessa on ajastettuja tehtavia asetettu
Omasotessa 191:lle eri asiakkaalle yhteensd 302 kpl. Omasoteen lisattin myos
ominaisuus, jossa asiakkaalle voidaan lisdtd oma hoito- ja palveluketju Omasoteen, jotta
asiakas pé&see nopeasti omaa asiaansa koskettavan ketjun tiedon &éarelle. Hoito- ja
palveluketjuja oli asetettu asiakkaille yhteensa 121 ketjua 4.12.2025 mennessa.
Digitaaliset tytkalun vahvistavat asiakkaan roolia jakamalla asiakkaalle tietoa ja luomalla
mahdollisuuden edistdd omaa hyvinvointia ja terveyttd tiedon pohjalta.

Omasoteen integroitu digitaalinen oirearviokysely vahvistaa myds asiakkaan roolia
kuvata omaa tilannettaan laaja-alaisesti, jotta ammattilainen pystyy tehokkaammin
tekemaan paatoksid asiakkaan tarvitsemasta tuesta ja hoidosta. Liséksi Omasoteen
lisattin terveysasemien vastaanottoaikojen nakyminen asiakkaalle, jonka mydta
sédhkoisen asioinnin vaikuttavuus vahvistuu, kun asiakas I0ytdd useampia omaan
hoitoon liittyvia asioita samalta sdhkoéisen asioinnin alustalta.

RRP4 - hankkeessa kayttoon otettu elintapamuutossovellus, joka vahvistaa asiakkaiden
roolia antamalla heille vélineen oman terveyden seurannan, reflektion ja
elintapamuutosten toteuttamisen tueksi vastaanottojen valilla. Sovellus tarjosi toistuvaa,
vaiheistettua sisaltda, tehtavida, omaseurantaa (esim. paino-, ruoka ja liikuntapéaivakirjat)
sekd muistutuksia, jotka lisasivat asiakkaan aktiivisuutta ja omahoidon jatkuvuutta.
Hankkeen aikana potilaille aktivoitin 100 kayttdjalisenssid, ja kayttajat tekivat
sovelluksessa yhteensa 5 556 kayntia (keskiméaarin 56 kayntia/kayttdja). Sovelluksessa
toteutettiin 41 114 toimintoa eli 411 toimintoa / kayttaja. Kayttajat viettivat sen parissa
yhteensd 416,7 tuntia, mika vastaa noin 55 tyopaivaa (7,63 h / pv) ammattilaisen
tydpanoksena. Mikali vastaava maard kontakteja olisi toteutettu puhelinkdynteina
(keskimaarin 15 min/kaynti), ammattilaisilta olisi kulunut arviolta 1 389 tuntia, mika
vastaa 182 tyopaivaa eli noin yhdeksan kuukauden tydpanosta. Yhta kayttajaa kohden
digitaalinen sovellus saasti ammattilaisen tytaikaa keskimaarin 14 tuntia verrattuna
siihen, etta kaikki kontaktit olisi hoidettu perinteisesti puhelimitse. Potilaskyselyn mukaan
sovellus tuki arjen muutoksia, lisasi tietoa elintavoista ja auttoi omatoimisessa
tyoskentelyssa. Potilaiden palautteissa korostui, ettd sovellus auttoi arjen muutoksissa,
tarjosi hyodyllista ja selkeéksi koettua tietoa elintavoista, ja sen sisaltd oli jaettu sopiviin,
helposti omaksuttaviin osiin. Useat potilaat nostivat esiin, etta sovellus tuki omatoimista
tydskentelya esimerkiksi muistutuksien, tehtvien ja omaseurannan kautta: “Ollut helppo
kayttaa”, “Hyvia vinkkeja painonhallintaan”, “Tehtévat, joissa itse piti aktivoitua
kirjoittamaan ja arvioimaan omaa tilannettaan olivat hyvia”.



33(54)
4.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén ja kansalaisten osaamisen tukeminen
ja digitaalisten ratkaisujen kayton tuki
4.2.1 Miten sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston osaamisen tukemista ja digitaalisten

ratkaisujen kayton lisdamista on edistetty?

Ammattilaisten digiosaamisen toimintamalli

Asiakkaiden digituen toimintamalli, Kainuun hyvinvointialue (RRP, P4, 11) | Innokyla

Ammattilaisten digiosaamisen toimintamalli on kehitetty Kainuun hyvinvointialueella
vahvistamaan henkiléston digiosaamista ja lisaamaan digiratkaisujen kayttéd arjen
tyossa. Malli koostuu neljastd osa-alueesta: digitsemppareista, digiperehdytyksesta,
Kaima-intran uudistuksesta sekéa digimuutoksen johtamisesta. Digitsempparit tarjoavat
matalan kynnyksen tukea tyOyksikdissd ja tukevat esihenkil6ita digimuutoksen
jalkauttamisessa. Kaima-intran uudistus paransi digiratkaisujen Idydettavyytta ja teki
tiedosta helpommin saavutettavaa (kuva 11.). Digimuutoksen johtamisen toimintamalli
selkeyttaa roolit ja vastuut seka tarjoaa esihenkildille konkreettisia tydkaluja muutoksen
hallintaan. Digiosaamisen toimintamallin tavoitteena oli varmistaa, ettéd asiakastyota
tekevan henkilostdn digituen saatavuus ja saavutettavuus digitaalisten palveluiden
kayttdonotossa. Kehittamistydn tuotoksena syntyi digiperehdytysmateriaali, joka siséltaa
sarjakuvan ja pelin. Ne havainnollistavat kaytannén tilanteita ja tuovat pelillisyytta
perehdytykseen. Digiperehdytys esittelee myts Kestavan kasvun -hankkeessa kayttoon
otetut digipalvelut ja toimintamallit. Arvioinnin perusteella toimintamallin tavoitteet on
saavutettu, ja esimerkiksi digitsemppareiden méaara on kasvanut merkittavasti — 15:sta
perati 95:een.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakkaiden-digituen-toimintamalli-kainuun-hyvinvointialue-rrp-p4-i1

Digituki

Digituen avulla varmistetaan, etta kakld Kainuum hyvimointizlueen ammattilaiset voivat hyddyntda

Cigituki on jErjestetty seuraavastc
Digitsempparit tydyksikdissa
Toimiiko tydyksikdssasi digitsemppari? Digitsempparit tarjoavat apua esimerkiksi seuraavissa
tilanteissa
= nopea digituki tygyksikdlle
= uusien fErjestelmien kiyttadnotto 3 perehdytys yhdessa esihenkildn kansza
TEsts linkists lisatistoja Digitsempparitoiminnasta ja lista digitsemppareista.

Jarjestelmien piakayttijat
Kainuun hyvinvointialueella on nimettyja jarjestelmien paakayttapa, jotka hallitsevat syvalkzasti

= tekninen tuki ja ongelmanratiaisu
=  kdyttSoikeuksien hallinta ja yli&pito
= uusien omindizuuksien ja pivitysten kayttdonotto.
kEytiajien @rpeia
T&ssa linkki padkayttdjiin ja useimmin kiytettyjen jarjestelmien tukeen.

Tietchallinnon tukipalvelut

Laydat ICT-tuen, LifeCare-, ProConsonz/Cmni-, Imatis- jJa Omasote-tuen yhieystisdot seka ohjsst
tEdhE:
KAIMA- Tistohallinto- Tukipahelut

Digiverkkokoulutukset

Kainuun hyvinvointialusella on kdytosza digiverkkokoulutulksia, jotka tukevat ammattilaisten
digitaglisen ozzamizen kehittémista ja yllapitoa. Koulutukset ovat aatavilla ajesta ja paikasta
riippumatta.

Lisatietoa ja pddsy koulutulksiin [aytyy seuraavasta linkistd: Verkko-opiskelu osaamisen
kehittamisen tukena.

Asiakkaan chjaaminen digitukeen

¥aiklien asiakastydts tekevien Kainuun hyvinvointialuesn sosiaali- ja terveydenhucllon
ammattilaisten tyohdn kuuluu opastaa asiakkaita hyvinvointialueen digitaaliztzn palveluiden
kayttadn seka digipalveluiden kaytossa.

Kainuun hyvinvointialue tekee yhieistydtd digituen j@festdmiseksi:

= paikalliztzn kigastojen

= jarjestdjen ja

= oppilaitosten kanssa
Tata kautta asiskkaat saavat opastusta myds lzitteisiin litgvissa ongelmizsa
Tassa linkki Kainuun alueen digituen antajiin.

Puolesta asiointi:
Valtuudet | Kainuun hywinwointialue
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Ohje: Miten opastat asiakkaita
digipalveluiden kayttGon, mistd saat
itse tukea ja minne jatko-ohjaat
asiakkaita.

Cigmpasius osara armmaliblaisen bold
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Digipalveluiden chjeet ja digisanastoa
hyvinvointialueslla

Digitukea on kehitetty Euroopan unionin Mext-
GenarationEU-rahoituksalla Kestdvan kasvun
Zainuu | -hankkeessa (2023-25).

Eurcopan unionin rahoittama —
HextGenerationEl

Kuva 11. Kuvakaappaus siséisen Intran digitukisivustolta.
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4.2.2 Miten kansalaisten ymmarrystéa ja osaamista digitaalisten palvelujen kaytdsta
terveyden ja hyvinvoinnin tukena on edistetty?

Asiakkaiden digituen toimintamalli

Asiakkaiden digituen toimintamalli, Kainuun hyvinvointialue (RRP, P4, 11) | Innokyla

Hankkeessa toteutettiin useita toimenpiteita kansalaisten digiosaamisen ja ymmarryksen
vahvistamiseksi. Digituki liitettiin  jarjestdavustuksiin, kaynnistettiin oppilaitos- ja
jarjestoyhteisty0 seka jarjestettiin digiopastuksia ja digipalvelujen esittelyja kirjastoissa,
kaupoissa ja jarjestojen tiloissa (n=45). Lisdksi kehitettiin avustetun valtuutuksen
palvelua pop-up-tilaisuuksilla (n=7) ja toteutettin monikanavaista viestintaa.
Verkkosivuille luotiin sivut: Tukea digiasiointiin, Digisanasto, Ohjeita digipalveluiden
kayttoon, UKK-osio ja rakenne hyvinvointialueen nettisivujen etusivulle (kuva 12.).

(Tukea digiasiointiin | Kainuun hyvinvointialue)

Viestintaa tehtiin paikallislehdissé ja sosiaalisessa mediassa. Tavoitteena oli varmistaa
digituen saatavuus ja saavutettavuus sek& mahdollistaa Suomi.fi-valtuuksien avustettu
kayttoonotto kotona. Ensimmainen tavoite toteutui hyvin: opastuksia jarjestettiin laajasti
ja osallistujia oli yhteensa 1 142, mika lisasi digipalvelujen kayttéa ja madalsi asioinnin
kynnysta. Toista tavoitetta ei ollut tarpeen toteuttaa, silla Digi- ja véestotietovirasto
tarjoaa nykyisin mahdollisuuden tehda avustetun valtuutuksen hakemuksen avulla ilman

ammattilaisen mukanaoloa, mika poistaa kotiin vietdvdn mallin

Kokonaisuudessaan toiminta tavoitti erityisesti ikaantyneet ja digitaidoissa tukea
tarvitsevat, ja palautteissa korostui selkeiden ohjeiden merkitys sekd matalan kynnyksen
opastusten toimivuus. Yhteistyd oppilaitosten ja jarjestdjen kanssa synnytti uusia
toimintatapoja ja vahvisti digituen juurtumista osaksi palveluja, mikd edistda

yhdenvertaisuutta ja asiakaslahtoisyytta.

Kainuun sahkoisen asiointikanavan Omasoten kayttd kasvoi hankkeen aikana
merkittavasti asiakkaille annetun markkinoinnin ja digituen seka palvelujen kehittamisen
yhteydessa lisattyjen lomakkeiden digitalisoinnin ja ammattilaisten digiosaamisen
vahvistamisen myoéta. Keskittamalla sahkoéinen asiointi yhteen ja samaan kanavaan
erilaisissa tilanteissa edistdd asiakasystavéllista palvelua ja ammattilaisten tyon
hallintaa, kun asiakaita voidaan palvella useammassa asiassa Omasoten valityksella.
Seké asiakkaiden ettd ammattilaisten lahettdmien viestien maara kasvoi yli 30 000kpl

vuodesta 2023 vuoteen 2025.
Kayttdaste, alkutilanne (12/2023)

e ammattilaisten lahettamat viestit: 96 091 kpl/vuosi

e asiakkaiden lahettamat viestit 101 157 kpl/vuosi, asiakaskayttajat 36 699

henkiloa
Kayttdaste, lopputilanne (arvio 12/2025)

e ammattilaisten lahettamat viestit 127 100 kpl/vuosi

e asiakkaiden lahettamat viestit 131 000 kpl/vuosi ja asiakaskayttajat 38

000 henkilba


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakkaiden-digituen-toimintamalli-kainuun-hyvinvointialue-rrp-p4-i1
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/tukea-digiasiointiin
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Kuva 12. Kuvakaappaus hyvinvointialueen digitaalisen asioinnin tuen sivustoista.
(https://hyvinvointialue.kainuu.fi/digi)

4.3 Kansalaisten digitaaliset palvelut

4.3.1 Miten asiakaspalautteen keruun kehittdminen on edennyt?

Asiakaspalautteen kansallisen yhtenaistamisen toimintamalli, Kainuun hyvinvointialue
(RRP, P4, 14) | Innokyl&

Kainuun hyvinvointialueelta oltin mukana asiakaspalautteen keruun kansallisessa
kehittamistyossa (kuva 13.). Alueelta ei osallistuttu kansallisen tiedonkeruu- ja
raportointiratkaisun pilotointiin, mutta oltiin mukana valmistelutydssa. Asiakaspalautteen
keruun digitaalinen jarjestelm& on kaytdssa kaikissa palveluissa passiivisena. Aktiivista
ja palveluun integroituitua palautteenkeruuta pilotoitiin osassa hyvinvointialueen
palveluista tekstiviestipilottina. Asiakaspalautelomakkeiden kysymykset on péivitetty
kansallisen maarittelyn mukaisiksi. Jotta asiakaspalaute tayttdd jatkossa kaikki
kansalliset vaatimukset tulee tekstiviestipalautteen toteuttamiseen laadittu suunnitelma
toimeenpanna alueella. Tavoitteena oli saada siirtymaan kansallisten maarittelyjen
mukainen asiakaspalaute kansalliseen tietopankkiin, mutta tata tavoitetta ei saavutettu
hankkeen aikana. Tavoite jai saavuttamatta, koska organisaation
asiakaspalautejarjestelmésta ei saatu siirrettyd asiakaspalautetietoa tietovarastoon
oikealla tavalla ja aika loppui kesken tietoreplikaation rakentamiseen THL:n
jarjestelmaan.



https://hyvinvointialue.kainuu.fi/digi
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaspalautteen-kansallisen-yhtenaistamisen-toimintamalli-kainuun-hyvinvointialue
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/asiakaspalautteen-kansallisen-yhtenaistamisen-toimintamalli-kainuun-hyvinvointialue
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Kuva 13. Kuvakaappaus organisaation digitaalisesta asiakaspalauteraportista.

4.3.2 Miten mobiilisovellusten ja digitaalisten palvelujen arviointimallin kehittdminen on
edennyt?

Kainuun hyvinvointialueella on  hybédynnetty  arviointimallia  tarkastelemalla
hankintaprosessien aikana, onko hankinnan kohteena olevasta hankinnasta tehty
useampia arviointeja. Arviointia ei kuitenkaan ole voitu kirjata varsinaiseen
hankintaprosessiin kriteeriksi, koska yhdessakaan hankinnassa ei ole 16ytynyt arviointeja
kuin korkeintaan yhdesté tuotteesta/palvelusta ja télloin arviointikriteeri olisi asettanut
kilpailussa eri hakijat eriarvoiseen asemaan ja vaaristanyt hankintakilpailutusta.
Tavoitteena oli, ettd arviointimalli litetddn osaksi Kainuun hyvinvointialueen
hankintaprosessia. Organisaatiossa paatettiin, ettd arviointimalli litetddn osaksi
hankintaprosessia vapaaehtoisena hankintakriteerind. Hankintaprosessi ja ICT-
hankintaohjeet ovat parhaillaan péivitettavana, jolloin arviointimalli lisataan
dokumentteihin (kuva 14.).
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Kuva 14. Kuvakaappaus paivitetysta hyvinvointialueen hankintaohjeesta

4.3.3 Miten kansalaisten etapalvelujen kehittdaminen on edennyt?

Kainuulaisten digihoito- ja palveluketjujen kehittaminen

Hoito-ja palveluketjut osana uudistunutta Omasote-palvelualustaa, Kainuun
hyvinvointialue (RRP/P4/14) | Innokyla

Kainuun hyvinvointialueen Omasote-palvelukanavaa on kehitetty osana Kestavan
kasvun Kainuu 2 -hanketta tavoitteena parantaa sen saavutettavuutta ja
toiminnallisuutta. Asiakkaan kayttoliittyman etusivu on uudistettu graafisen suunnittelun
avulla, tehden ympaéristbsta aiempaa helpommin lahestyttavan. Kehitystyd on ollut
paikallista, keskittyen Kainuun omiin ratkaisuihin. Etapalvelut tarjotaan Omasoten
(kirjautumisen takana) ja julkisten palveluketjut.kainuu.fi-sivujen kautta, jotka yhdessa
muodostavat digitaalisen palvelukonseptin, jonka keskiéssd on sairauksien
ennaltaehkaisy (kuva 15.).

Omasoteen voidaan liittdd asiakkaalle kuuluvat hoito- ja palveluketjut seka ajastaa
tehtavid, kuten lomakkeiden tayttamista ja kotiseurantojen tekemistd. Tama varmistaa
asiakkaalle kuuluvien toimenpiteiden oikea-aikaisuuden, jolla tuetaan hoidon seurantaa.
Nama uudet ominaisuudet edistavat resurssien tehokasta kaytttd ja ovat keskeinen
keino saavuttaa tavoite kustannusvaikuttavuuden lisaamisestd, silla ne lyhentavat tai
korvaavat ammattilaisten vastaanottoaikoja asiakkaan suorittaessa tarvittavat tehtavat
itsendisesti.

Hankkeen tavoitteet saavutettavuuden ja hoidon tehostamisen osalta on toteutettu
konkreettisilla tuotoksilla. Saavutettavuus on parantunut uudistetun kayttoliittyman
myo6td, ja hoidon seurantaa tehostavat uudet ketju- ja tehtdvaominaisuudet. Omasoten
uudet toiminnallisuudet otettiin kayttddn 10.9.2025. 10.9.—4.12.2025 vélisena aikana 191


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoito-ja-palveluketjut-osana-uudistunutta-omasote-palvelualustaa-kainuun
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoito-ja-palveluketjut-osana-uudistunutta-omasote-palvelualustaa-kainuun
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eri asiakkaalle on ajastettu yhteensa 302 tehtavad, joista 156 (52 %) tehtdvaa on
suoritettu. Lisaksi Omasoteen on asetettu asiakkaille yhteensd 121 hoito- ja
palveluketjua.
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Kuva 15. Kuvakaappaus uudistetusta asiakkaan Omasoten asiointialustan ndkymasta

Toimintamalli potilaiden omahoidon ohjaamiseen elintapamuutossovelluksen
avulla

Toimintamalli potilaiden omahoidon ohjaamiseen elintapamuutossovelluksen avulla
Kainuun hyvinvointialueella RRP4, P4, INV4 | Innokyla

RRP4-hankkeen tuotoksena on muodostettu ja otettu kayttdon toimintamalli potilaiden
omahoidon ohjaamiseen elintapamuutossovelluksen avulla. Toimintamallissa sovellusta
hyodynnetaan potilaan omahoidon tukena (Digitaaliset tyokalut potilaan hoidon tukena |
Kainuun hyvinvointialue.) Elintapamuutossovellus otettiin kayttoon osana yksilollista
elintapahoitoa (kuva 16.). Sovelluksen kaytto siséltaa vahintddn aloitus- ja
lopetuskdynnin ammattilaisen kanssa seka hoitosuunnitelman laatimisen, minka lisaksi
muut kontaktit toteutettiin yksildllisen tarpeen mukaan.

Hankkeen aikana on tuotettu tydohjeet toimintamalliin (kuva 17.) seka koulutettu ja
perehdytetty ammattilaisia sekd yhdyshenkilditd yhteensd 4 kertaa. Koulutuksiin
osallistui yhteensa 45 ammattilaista, joista 5 oli ravitsemusterapeutteja ja 40 hoitajia.
Kayttbonoton tukena on ollut myds ajasta riippumaton koulutusmateriaali, joka
mahdollistaa perehtymisen joustavasti.

Hankkeen aikana seurattin kayttomaarid toimittajan tuottamista raporteista.
Kayttokokemuksia keréttiin palautekyselylla ammattilaisilta ja potilailta elo-syyskuussa


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/toimintamalli-potilaiden-omahoidon-ohjaamiseen-elintapamuutossovelluksen-avulla
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/toimintamalli-potilaiden-omahoidon-ohjaamiseen-elintapamuutossovelluksen-avulla
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/digitaaliset-tyokalut-potilaan-hoidon-tukena
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/digitaaliset-tyokalut-potilaan-hoidon-tukena

40(54)

2025. Lisaksi ravitsemusterapeutit olivat seuranneet sovellusta kayttavien asiakkaiden
ravitsemusterapia prosessin lahi- ja etakayntien maaria.

RRP4-hankkeen tavoitteena oli, etta elintapamuutossovellus tukisi ylipainoon liittyvien
sairauksien ennaltaehkaisya ja hoitoa seka vahvistaisi omahoitajan, omalaakarin ja
ravitsemusterapeutin - tyota. Tavoitteet tayttyivat erityisesti hoidon tukemisen
nakokulmasta. Hankkeessa sovellusta kaytettiin ajalla 11/2024—-12/2025, jonka aikana
aktivoitiin 100 kayttajalisenssia. Seurantajakson aikana sovelluksessa tehtiin yhteensa
5556 kayntid, mikd vastasi keskimaarin 56 kayntia kayttajaa kohden. Kayntien aikana
kayttajat tekivat yhteensa 41 114 toimintoa, ja keskimaaréinen kaynti sisalsi 7,4
toimintoa. Kayttajat viettivat sovelluksessa kokonaisuudessaan 416,7 tuntia, mika vastaa
noin 55 ammattilaisen tyopaivaa tai lahes kolmen kuukauden tyOpanosta. Jos samat
kontaktit olisi toteutettu puhelinkdynteina (a’l5 min), ammattilaisilta olisi kulunut noin
1389 tuntia eli arviolta yhdeksan kuukauden ty6panos. Ammattilaisten kokemana
sovelluksen kayttd koettiin hyodylliseksi erityisesti ohjauksen tukena kayntien valilla.
Esimerkiksi  ravitsemusterapeuttien tekem&n seurannan mukaan sovellusta
kayttaneiden asiakkaiden ravitsemusterapia sisalsi keskimaarin kaksi lahikayntia ja kaksi
etakayntid, joten sovelluksen kayttd taydensi hoitokaynteja tapaamisten valilla.

Painonpudotuksen osalta saavutettiin maltillisia tuloksia. Painonmuutoksia tarkasteltiin
kayttajien omien merkintdjen perusteella. Elokuun kayttajamaarasta (N=89) oli 60 %
(n=54) aloittanut painonseurannan. Kayttajien painomuutokset on laskettu keskiarvona
verrattuna alkupainoon. Vain kayttgjat, jotka ovat tehneet painomerkinnan kyseisen
kuukauden aikana, on huomioitu. Keskiméaardinen painonpudotus kuuden kuukauden
kohdalla oli —2,49 % ja kahdeksan kuukauden kohdalla —4,1 %. Miehilla painonmuutos
oli keskiméaaérin suurempi kuin naisilla, ja eniten edistysta havaittiin 30—39-vuotiailla seka
yli 50-vuotiailla. Otoskoko oli kuitenkin melko pieni, joten tuloksiin tulee suhtautua
varauksella.

Kokemuksia sovelluksen kaytostd kerattiin  kyselyilla, joihin vastasi kahdeksan
ammattilaista ja  kahdeksan  potilasta.  Asiakastyytyvaisyytta  tarkasteltiin
suositteluhalukkuuden NPS-arvolla. Potilaiden antama NPS oli 0, mika kertoo, ettd osa
kayttajista koki sovelluksen hyddylliseksi, mutta osa ei. Arvioissa korostuivat sovelluksen
helppokayttdisyys, hyodylliset painonhallintavinkit ja erityisesti ruokapaivakirjan
kirjauksista saatu hyodty. Osa sisallostd koettiin  kuitenkin ennestdén tutuksi.
Ammattilaisten NPS oli =50, mik& heijasti seka hyotyja ettd haasteita. Sovellus koettiin
hyddylliseksi erityisesti ohjauksen tukena kayntien valilla ja osana perusohjausta, mutta
rekister6innin ja tekninen kaytettavyys koettiin haasteina kayttajille.

Kainuun hyvinvointialueella on péaatetty jatkaa sovelluksen kayttba. Kayttéa suositellaan
jatkossa harkitummin, ja potilaan voimavarat seka elaméntilanne otetaan entista
tarkemmin huomioon sovelluksen kaytdn soveltuvuutta arvioitaessa. Sovelluksen kaytto
integroidaan myos tiiviimmin muuhun elintapaohjaukseen.
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Kuva 16. Elintapaohjaus-sovelluksen hyédyntaminen osana potilaan omahoitoa -
toimintamalli
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Kuva 17. Kuvakaappaukset Handbook —asiakirja/tydohjeiden jarjestelmésta seka
tydohjeen etusivusta potilaiden omahoidon ohjaamiseen sovelluksen avulla.

Liite 1. Terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden johtoryhma muistio 9.12.2025
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4.3.4 Miten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kansallisen palvelukonseptin digitaalisen
ratkaisun kehittaminen on edennyt?

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kansallisen palvelukonseptin digitaalinen
ratkaisu

Monialainen asiakas- ja palveluohjaus ja Hyte- palvelutarjotin, Kainuun HVA (RRP, P4,

12) | Innokyla

Kainuun hyvinvointialueelta on oltu mukana kansallisen digitaalisen palvelutarjottimen
Tarmoan kehittdmisessa ja pilotoinnissa. Tarmoa-palvelu (Tarmoa - hyvinvointia arkeen)
otettiin kayttoon Kainuussa 1/2025. Julkaisuvaiheessa DigiFinland Oy:n tuottama
kansallinen ratkaisu oli niin keskenerdainen, ettéa palvelu otettiin aluksi kaytté6n rajatusti
ikdihmisten asiakasohjauksessa, jossa pilotoitiin myds hyte-palvelukonsepti.

Tarmoa-palvelun etusivu on ladattu noin 123 kertaa/kuukaudessa vuoden 2025 aikana.
Ensimmaisten kuukausien sivulatauksia ei ole tiedossa, koska DigiFinland Oy ei pystynyt
kayttodataa alueille toimittamaan. Asukaspalautteessa Tarmoa-palvelua arvioitiin
helppokayttdiseksi ja ammattilaiset puolestaan pitivat palvelun ideaa hyddyllisena.

Tarmoa-palvelun kayttdéa oli tarkoitus laajentaa syksyn 2025 aikana, mutta DigiFinland
Oy irtisanoi Kainuulta palvelun kesdkuussa 2025. Irtisanomisen jalkeen Kainuussa
tehtiin selvitys digitaalisen palvelutarjottimen vaihtoehdoista, mutta hankerahoitus ei
mahdollistanut Kainuulle oman erillisen digitaalisen palvelutarjottimen hankintaa. Koska
pysyvaa ratkaisua digitaalisesta palvelutarjottimesta ei saatu, Kainuu jatkaa Tarmoa-
digitaalisen palvelutarjottimen kayttn pilotointia vuonna 2026.

Hankeaikana on tehty laajasti ty6té hyvinvointialueen, kuntien ja jarjesttjen kanssa, jotta
tiedot ovat kattavasti saatavissa palvelutietovarannosta. Palvelutietovarantoon on
kuvauksia jokaisesta Kainuun kunnasta sekd hyvinvointialueelta yhteensd 461 kpl.
Lahella.fi palveluun rekisterdityneiden jarjestdjen mdaarda on kasvanut 65:stda 175
jarjestoon.

4.4 Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

4.4.1 Miten ammattilaisten digitaalisten tydvalineiden kehittaminen on edennyt?

Omasote digitaalisen palvelualustan kehittdminen

Hoito-ja  palveluketjut osana uudistunutta Omasote-palvelualustaa, Kainuun
hyvinvointialue (RRP/P4/14) | Innokyla

Omasote (digitaalinen palvelualusta) on kayttsséa seka sosiaali- ettd terveyspalveluissa.
Omasote-ammattilaiskayttoliittyman uudistamisen tavoitteeksi oli asetettu
ammattilaisten tydén helpottaminen ja prosessien tehostaminen. Mittareina oli, etta
uudistettu  kayttolittyma on ammattilaisten kaytéssa ja tyytyvaisyyskyselyssa
tyontekijoiden NPS on 75. Ty6paketti toteutettiin vuosi suunniteltua aikataulua
myoéhemmin.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialainen-asiakas-ja-palveluohjaus-ja-hyte-palvelutarjotin-kainuun-hva-rrp-p4-i2
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialainen-asiakas-ja-palveluohjaus-ja-hyte-palvelutarjotin-kainuun-hva-rrp-p4-i2
https://tarmoa.fi/fi
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoito-ja-palveluketjut-osana-uudistunutta-omasote-palvelualustaa-kainuun
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoito-ja-palveluketjut-osana-uudistunutta-omasote-palvelualustaa-kainuun
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Asetetut tavoitteet on saavutettu valtaosin. Omasoten kayttoliittymééd on uudistettu
vaiheittain ja jarjestelmaén tehtiin yhteensa yli 30 uudistusta hankkeen aikana.
Omasoten ammattilaisen kayttéliittymaa on uudistettu yhdessad ammattilaisten kanssa ja
uudistuksia on kayttoonotettu vaiheittain tukemaan paremmin tydnkulkuja. Omasoten
kayttéa helpottavat uudistettu rakenne ja hakutoiminnot seké omat osiot lomakkeille ja
Omasote-tuelle, joka kokoaa Omasoten ohjeet ja tukikanavat (kuva 18.). Viestien
kasittely on sujuvoitunut uusien vastaus- ja valitystoimintojen sekd omahoitajatiedon
siirtymisen ansiosta. Lifecare -painike nopeuttaa potilastieto-jarjestelmaan siirtymista,
mika mahdollistaa nopean tiedonhaun ja kirjaamisen. Kotimittausten (PEF, verenpaine)
kirjaamisen kehittdminen parantaa seurannan laatua.

Uudistusten kokonaisvaikutus on sujuvampi tyd, vahemman klikkauksia ja virheita,
nopeampi palvelu seka kasvanut kayttajatyytyvaisyys. Lisdksi ammattilaisten osaamista
tuettin Omasote —koulutuksilla ja ammattilaisille laadittin Omasoten perusteet —
verkkokurssi. Verkkokurssi valmistui syyskuussa 2025 ja sen on ehtinyt suorittaa 2025
vuoden loppuun mennessa yhteensa 51 ammattilaista. Kayttajatyytyvaisyytta selvitettiin
alku- ja loppukyselylla. Ammattilaisten antama yleisarvosana Omasotelle parani hieman
vuodesta 2024 (7,6) vuoteen 2025 (7,9) arviointi asteikolla 4-10. Ammattilaisten NPS
kasvoi vuodesta 2024, jolloin NPS oli 3 vuoteen 2025, jolloin NPS oli 28.
Palautekyselyjen vastausprosentit olivat kuitenkin mittauksissa alhaiset (7,6 %/2024 ja
5 %/2025), joten tuloksia ei voida pitdd luotettavina arvioina ammattilaisten
tyytyvaisyydesta jarjestelmaan.

Hae astakas Hae Testi Ammattitaines Paikaiis @) ( Omasote-wki ) Kirjaudu utos

W Omasote

Viestt @5  Lomakkeel @6  Etltspasmiset Ryhmit  Ammatisisviestinti  Jonojen hallinta | Asetukset

Hae viesteista

Aihe Tapahtuma Jomo Viimeisin kasittelija Kommentit

Kuva 18. Kuvakaappaus Omasote-ammattilaiskayttoliittyman testiymparistosta

SBM-jarjestelman kayton laajentaminen

Kainuun hyvinvointialueella on kaytdssa SBM-jarjestelman erilaisia sovelluksia eri
palveluissa. Alun perin hankesuunnitelman tavoitteena oli kehittda ja laajentaa
terveysasemilla kaytéssd olevaa asiakkuussovellusta, vahvistamaan sujuvia
asiakasprosesseja. Kehittamistyon aikana selvityksessa kavi ilmi, ettei talle koettu
tarvetta vastaanotoilla vaan laajensimme SBM-jarjestelman kayton laajentamista myos
muihin sovelluksiin. Kehittamistyd kaynnistettiin kotikuntoutukseen, jossa tavoitteena oli
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saada kayttoon sovellus, joka tehostaa asiakasvirranhallintaa kotikuntoutuksessa.
Kehittdmisty6n aikana ei jarjestelmétoimittajan taholta saatu aikaiseksi ilman virheita
toimivaa sovellusta, joten tédssé kehittdmistydssé paadyttiin luopumaan sovelluksesta.
Tassa tyopaketissa ei saavutettu asetettuja tavoitteita.

Suomi.fi -integraatio terveydenhuollon potilastietojarjestelmé&én kehittdminen on
kuvattu investointi 1:n toimintamallissa SUOMI.FI -viestien kayttédnotto.

Digitaalinen ohjaustaulu vastaanottojen operatiivisen johtamisen tueksi

Digitaalinen ohjaustaulu vastaanottojen operatiivisen johtamisen tueksi, Kainuun
hyvinvointialue (RRP, P4, 14) | Innokyla

Tavoitteeksi hankesuunnitelmassa oli asetettu digitaalisen ohjaustaulun toteutus ja
kayttdonotto tukemaan terveysasemien vastaanottotoiminnan operatiivista johtamista
seka toimintamallin levittdminen muihin sote-palveluihin. Mittareiksi oli asetettu kaytossa
oleva jarjestelma ja ammattilaisten tyytyvaisyys sekd terveysasemien
vastaanottotoiminnan johtaminen tiedolla.

Tuotoksena syntyi digitaalinen ohjaustaulu, joka kehitettiin yhteiskehittéden, toteutettiin
Power Bi —raporttina hyddyntden hyvinvointialueen tietojohtamisen tietovarastoa ja
kayttoonotettiin  terveysasemien vastaanottotoiminnassa Kkaikilla Kainuun hva:n
terveysasemilla ladkéari- ja hoitotyon esihenkildiden kayttoon (kuva 19.). Ohjaustaulussa
seurattavat mittarit (potilaiden yhteydenotot, palveluiden kysynta ja tarjonta, resurssit ja
hoitoon paasyy) maariteltiin tulevien kayttajien tarpeiden mukaisesti ja tarvittaessa néaita
paivitettiin kehittdmisen aikana. Ohjaustaulu on kaytettavissa kayttdjien omilta koneilta,
jotta sita voi hyodyntaa aktiivisesti terveysasemien paivittaisessa tiedolla johtamisessa.

Toimintamallia laajennettiin  lisdksi  suun terveydenhuoltoon joka kunnan
hammashoitolaan  toteuttamalla  vastaava  digitaalinen  ohjaustaulu  suun
terveydenhuollon omilla tietotarpeilla (10-12/2025). Nopeaa edistymista tassa
toteutuksessa selittdd mahdollisuus hyddyntaa jo tehtya vastaanottotoiminnan toteutusta
seka siina tehtyja integraatioita. Hammashoitoloissa kayttéonotto tapahtui joulukuussa,
joten hankeaikana kokemuksia ei ennéatetty Kirjallisesti keratd, mutta tydkalun
vastaanotto ja odotukset sen suhteen olivat erittdin positiiviset. Ammattilaiset ovat
tyytyvaisia tyokaluun, jonka avulla voivat helpommin johtaa paivittaista toimintaa tiedolla,
kun tarvittavat tieto tuodaan helposti saataville.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalinen-ohjaustaulu-vastaanottojen-operatiivisen-johtamisen-tueksi-kainuun
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalinen-ohjaustaulu-vastaanottojen-operatiivisen-johtamisen-tueksi-kainuun
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Kuva 19. Kuvakaappaus vastaanottojen digitaalisesta ohjaustaulusta.

Digitaalinen tilannetyokalu

Digitaalinen tilannetydkalu hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden seurantaan Kainuun
hyvinvointialueen terveysasemien vastaanotoilla RRP4, P4, INV4 | Innokyla

RRP 4 -hankkeen tuotoksena, osana johtamisen ratkaisuja, on kehitetty ja otettu
kayttdon perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan tiedolla johtamista tukeva
digitaalinen tilannetytkalu (kuva 20.). Ratkaisu on toteutettu Power Bl -alustalle, ja se
kokoaa hoidon saatavuuden, jatkuvuuden ja vaikuttavuuden keskeiset mittarit yhteen
nakymaan seka aihealueittain jasenneltyihin taustaraportteihin. Tydkalu on integroitu
digitaaliseen ohjaustauluun, josta siirtyvat potilaiden yhteydenottoihin liittyvéat tiedot
(takaisinsoittopyynnot ja Omasote-viestit). Digitaalinen tilannetydkalu on kaytdssa
Kainuun hyvinvointialueen perusterveydenhuollon vastaanottopalveluissa
esihenkildiden tietopoydalld, ja sitd hyddynnetaan erityisesti hoidon jatkuvuuden, sen
vaikutusten ja hoidon saatavuuden seurannassa sekd arvioinnissa. Hankkeessa
maadriteltiin yhdessa esihenkildiden kanssa keskeiset mittarit, rakennettiin koonti- ja
taustaraportit, toteutettiin integraatiot ja vietiin ratkaisu tuotantoon. Esihenkilot
koulutettiin digitaalisen tilannetytkalun kayttdon, ja tydkalu otettiin tuotantokayttéon
10/2025. Kayttdoikeudet myonnettiin yhteensa 14 vastaanottopalvelujen esihenkildlle.
Vastaanoton digitaalinen ohjaustaulu ja tilannetyokalu muodostavat yhdessa
kokonaisuuden, joka tuo toiminnan seurannan ja tiedolla johtamisen valineet helposti ja
keskitetysti esihenkildiden saataville.

Kayttajien kokemuksia digitaalisesta ohjaustaulusta (RRP2) ja tilannetydkalusta (RRP4)
keréttiin kyselylld joulukuussa 2025. Kyselyyn vastasi n = 7, joten tuloksiin tulee
suhtautua varauksella alhaisen vastaajamaaran vuoksi.
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Hankkeen tavoitteena oli tuoda tarvittava tieto esihenkildiden kayttoon nopeasti ja
keskitetysti, jotta vastaanottotoiminnan muutoksiin voidaan reagoida viiveettd. Tavoite
on toteutunut osittain: digitaalinen tilannetytkalu on esihenkil6illa kaytdssa, ja kaytto on
saannollistyméassa (paivittain 14,3 %, viikoittain 57,1 %, kuukausittain 28,6 %; n =7).
Hyddynnettavyyden osalta enemmistd vastaajista (57,1 %) arvioi, ettei tyfajan sdastdoa
ole vield merkittavasti syntynyt. Paatoksenteon tukea koskevissa arvioissa yhta suuri
osuus (57,1 %) ilmoitti tukeutuvansa tytkaluun vain vahan, kun taas kohtuullista tai
melko suurta tukea raportoitiin selvasti harvemmin (14,3 % vastaajista kumpikin). Tama
viittaa siihen, etta tytkalun rooli pdatoksenteossa ja tyfajan sdéstdssa on talla hetkella
viela rajallinen.

Tata selittdad osittain se, etta tyokalut ovat olleet kdytdssa vasta lyhyen aikaa ja niiden
sisdltd on laaja: kokonaisuus koostuu useista raporteista ja nakymistda, joiden
toimintalogiikan omaksuminen vaatii aikaa. TAma nakyy myos kaytettavyyttd mittaavan
SUS-kyselyn tuloksissa. Vaikka halu kayttdd tydkalua ja toimintojen koettu
yhteensopivuus  arvioitin ~ kohtuullisiksi, kehittdmistarpeita ~ on  erityisesti
muistettavuudessa (ka2,57) ja opittavuudessa (ka3,14). Naiden haasteiden
seurauksena myds kayttdvarmuus jaa matalaksi (ka 2,00), ja alkuun paasy vaatii yha
opettelua (ka 2,86), mika kertoo, ettei toimintalogiikka ole viela automatisoitunut osaksi
arjen rutiinia. Kokonaisuutena kaytettavyytta kuvaava SUS-keskiarvo on 55,71
(vaihteluvali 32,5-87,5; n=7), mika sijoittuu asteikolla hyvaksyttavalle “OK"-tasolle.
Hyvan tuloksen SUS-keskiarvo on 68, joten tulos jaa alle hyvan kaytettavyyden raja-
arvon. Koska tyokalut on saatu laajemmin k&ayttoon vasta hiljattain, niiden
taysimaardinen hyodyntaminen toiminnan arvioinnissa ja seurannassa seka tiedon
systemaattinen kayttd paatoksenteon tukena on vield kehittymassa, edellyttdd tama
tyokalun kayttdmista sdanndllisesti (opittavuus ja muistettavuus), rutiinien vahvistamista
seka aikaa.

skai > 1. DIGITAALINEN TILANNETYOKALU

—————————
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Kuva 20. Kuvakaappaus vastaanottojen digitaalisesta tilannetyokalusta.
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Toimintamalli hoidon jatkuvuuden varmistamiseen potilaiden yhteydenotoissa

Toimintamalli hoidon jatkuvuuden varmistamiseen potilaiden yhteydenotoissa Kainuun
hyvinvointialueella RRP4, P4, INV4 | Innokyl&a

RRP4 hankkeen tuotoksena on otettu kayttdon hoidon jatkuvuusmalliin integroitu
toimintamalli, jossa hoidon jatkuvuutta ja saavutettavuutta edistetddn ohjaamalla
potilaan yhteydenotot omahoitajalle (kuva 21.).

Perusterveydenhuollon hoitaja- ja ladkaripalveluissa otettiin kayttdon yksi yhtendinen
terveysasemakohtainen takaisinsoittonumero, johon asiakkaat voivat jattaa
soittopyynnon. Aiemmat hoitajien henkilokohtaiset matkapuhelinnumerot aiheuttivat
paallekkaisia yhteydenottoja ja lisdsivat hukkaty6td, minkd vuoksi ne poistettiin
asiakaskaytosta. Kaikkien puheluiden keskittaminen yhteen jarjestelméaén mahdollisti
systemaattisen ja reaaliaikaisen tiedonkeruun, mik& parantaa resurssien kohdentamista
kysynnan mukaan. Aiemmin hoitajien matkapuhelin puhelumé&érista ei ollut saatavilla
reaaliaikaista seurantatietoa.

Toimintamallia kehitettdessa linjattiin tietosuojavastaavan toimesta, etta soittajan
numeron tunnistaminen ja yhteydenoton ohjaaminen omahoitajalle voidaan toteuttaa
ainoastaan tietoturvallisten integrointialustojen kautta. Toimimallin kehittdmisen
tuotoksena takaisinsoittojarjestelma ohjaa takaisinsoittopyynnoét tietosuojaperiaatteita
noudattaen integrointialustojen kautta potilastietojarjestelméssa olevan puhelinnumeron
ja omahoitajatiedon perusteella omahoitajalle linjalta 1. Jos numeroa ei tunnisteta,
pyyntd  ohjautuu vylivuotolinjalle, jossa tiedot tarkistetaan ja paivitetaan
potilastietojarjestelmaan.

Hankkeen aikana on tuotettu toimintamallikuvaukset ja tydohjeet toimintamalliin seka
koulutettu ja perehdytetty ammattilaisia yhteensd 9 kertaa. Koulutuksiin ovat
osallistuneet vastaanoton hoitohenkilékunta ja terveyskeskusavustajat. Kayttdonoton
tukena on ollut myds ajasta riippumaton koulutusmateriaali, joka mahdollistaa
kouluttautumisen joustavasti ajasta riippumattomasti. Hankkeen tavoitteina oli parantaa
hoidon jatkuvuutta ja saatavuutta yhteydenotoissa, mahdollistaa sujuvammat
yhteydenotot potilaiden ja ammattilaisten valilla sekd tehostaa terveydenhuollon
ammattilaisten ty6td vahentamalla paallekkaisia tehtavid. Tavoitteet toteutuivat
merkittavassa maarin.

Takaisinsoittopyynttjen automatisoitu ohjautuminen omahoitajalle
potilastietojarjestelmassa olevan puhelinnumeron ja omahoitajatiedon perusteella
mahdollisti paallekkaisten yhteydenottokanavien poistamisen. Hoitajien
mobiilinumeroiden poistaminen asiakaskaytosta ja puheluiden keskittdminen yhteen
kanavaan vahensi potilaiden puheluiden maarda merkittavasti yhden kuukauden
seurantajaksolla. Uudistettu takaisinsoittojarjestelma otettiin kayttéon vaiheittain eri
paikkakunnilla ajalla 20.10.-24.11.2025 (Hyrynsalmi ja Suomussalmi 20.10.2025,
Kajaani 27.10.2025, Kuhmo, Ristijarvi ja Paltamo 10.11.2025 sekd Sotkamo
24.11.2025), minka vuoksi vaikutuksia voidaan arvioida yhden kuukauden osalta
(joulukuu 2024 vs. joulukuu 2025). Tama altistaa tulokset kuukausivaihtelulle, mutta
antavat suuntaa kehityksesta.

Puheluiden maard perusterveydenhuollon vastaanotoilla véhensi merkittéavasti
puheluiden mé&éarda joulukuussa 2025 verrattuna joulukuuhun 2024. Koko Kainuussa
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puhelut vahenivat yhteensd 39,3 % (14 756 -> 8 958 puhelua), mika vastaa 5 798
puhelun vahennysta. Tama saasti ammattilaisten tydaikaa noin 483 tuntia kuukaudessa,
eli 63,3 tyopaivaa tai 12,7 tydviikkoa. Suurimmat saastot syntyivat Sotkamossa (141,7
h) ja Suomussalmella (120 h), mutta merkittavia saastoja saavutettiin myos Kajaanissa
(114,4 h) ja Kuhmossa (77,8 h).

Toimintamallin kayttdonotto nopeutti palveluun paasya selvasti ja lisdsi saman paivan
takaisinsoittojen osuutta merkittavasti. Kajaanissa saman paivan takaisinsoittojen osuus
nousi l&htétilanteen viikosta 41 (22,2 %) viikkoon 44 mennessa 95,7 prosenttiin ja oli
vuoden lopussa jo 97,4 %. Koko Kainuussa kehitys oli samansuuntainen: osuus kasvoi
lahtotasosta 61 prosentista 99 prosenttiin. Kuukausitasolla tarkasteltuna Kajaanissa
saman paivan takaisinsoittojen osuus oli syyskuussa 2025 vield 25,6 %, mutta nousi
joulukuuhun 2025 mennessa 94,7 prosenttiin. Koko Kainuun tasolla vastaavat osuudet
olivat syyskuussa 61,8 % ja joulukuussa 97,7 %.

Ammattilaisten kokemana toimintamallin kayttbonotto on sujuvoittanut potilaiden
yhteydenottoja. Ammattilaiskysely (N=38) toteutettiin marras—joulukuussa 2025 noin
kahden viikon kuluttua uudistuksen kayttéonotosta. Omabhoitajien (n=27) kokemukset
olivat padosin mydnteisia: yhteydenpito sujuvoitui ja potilaiden yhteydenotot nopeutuivat
(molemmissa 41 %), paallekkéiset yhteydenotot vahenivat merkittavasti (74 %), tyon
hallinta parani (67 %) ja tydkuormitus keveni (63 %). Uudistuksen arvioitiin parantaneen
hoidon jatkuvuutta 48 %:ssa vastauksista. Omahoitajien yleisarvio oli 7,81/10.
Haasteina nousivat esiin ylivuotolinjan kuormittuminen, tekniset hairiét ja sijaisjarjestelyt.
Terveyskeskusavustajien (n=4) kokemukset olivat kriittisid. Ylivuotolinjan hoitaminen
aiheutti lisdkuormitusta ja linjalle ohjautui hoidollisia asioita, joita he eivat voineet
ratkaista.

Tiedolla johtaminen
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Etadiagnostiikkavalineist6d hyddyntava hoitaja-avusteinen omalaakarin
etavastaanotto ja etakonsultointi

Etadiagnostiikkavalineistda hyddyntava hoitaja-avusteinen omaldakarin etavastaanotto
ja etakonsultointi, Kainuun hyvinvointialue, RRP, P4, INV4 | Innokyla

RRP4-hankkeen tavoitteena oli hoidon jatkuvuutta tukevien digitaalisten ratkaisujen
kayttdonotossa pienten sotekeskusten etdavastaanottojen laadun ja hoidon jatkuvuuden
parantaminen. Tavoitteen tueksi hankkeen tuotoksena muodostettiin ja otettiin kayttdon
toimintamallit (kuvat 22. ja 23.), jossa omalaakarin etavastaanotto tai etédkonsultaatio
toteutuu hoitaja-avusteisesti etadiagnostiikkavalineitd hyodyntéden. Malli mahdollistaa
tarkemmat tutkimukset etana ja tukee alueita, joissa ladkaripalveluiden saatavuus on
rajallista. Toimintamallissa omaldékari toimii perusterveydenhuollon vastaanotolta ja
nimetty omahoitaja joko terveysasemalta tai kotihoidosta. Vastaanoton toimintamallissa
hyddynnetaan etadiagnostiikkavalineistdod, joka mahdollistaa tarkemmat tutkimukset
etana. Laitteistoa hyddyntdmalla voidaan tutkia esimerkiksi keuhkoja, sydanta, korvat,
nielu, iho/haavat. Kotihoidossa on kaytdssa liséksi etakayttoon soveltuva EKG-laite, joka
on integroitu potilastietojarjestelmaan.

Hankkeen aikana tuotettiin tydohjeet, jarjestettiin koulutuksia ja perehdytyksia yhteensa
22 kertaa, ja koulutuksiin osallistui 75 ammattilaista ja paakayttajaa. Tuotantokayttoéon
toimintamalli otettiin  13.4.2025 Hyrynsalmen, Paltamon, Ristijarven ja Vuolijoen
terveysasemalla. Kotihoidon pilotti Kuhmossa aloitettiin 1.9.2025. Hankkeen aikana
seurattiin kayttomaaria seka kayttokokemuksia kerattiin palautekyselylla ammattilaisilta
ja potilailta. Kustannusvaikuttavuutta tarkasteltiin kayttokustannuksia vertaamalla
kayttomaariin. Hankkeen aikana etadiagnostiikkaa hytdyntavia etdvastaanottoja ja
etakonsultaatioita toteutui vahaisesti yhteensé 6 kertaa. (5 terveysasema, 1 kotihoito).
EKG-laitteiston kayttd kotihoidon asiakkailla aloitettiin 10/25 ja kayttokertoja kertyi 2
viikon aikana 4 kertaa.

Tavoitteet saavutettiin osittain. Hoidon saatavuuden ja laadun koettiin paranevan niissa
yksikoissa, joissa toimintamallia kaytettiin, ja kayttokokemukset olivat erittdin myoénteisia.
Ammattilaiset ja potilaat kokivat 100 %:sti (n=8), etta etadiagnostiikan hyddyntdminen
paransi saatavuutta, nopeutti palvelua ja oli hyddyllista. Kotihoidossa ammattilaiset
kokivat 100 %:sti (n=2), ettd laitteisto lisasi hoidon laatua ja tarkkuutta. Alhaiset
kayttomaarat heikensivat kuitenkin seka kaytannon vaikutusta saatavuuteen etta
kustannusvaikuttavuutta, jolloin kustannus kayttokertaa kohden nousi korkeaksi.
Vahainen kaytto terveysasemien vastaanotoilla johtui mm. lasna laakarin riittvasta
resurssista ja talloin ei ollut tarvetta etadiagnostiikkalaitteiston hyddyntamiselle.
Kotihoidon kokeilussa omalaakarin rajallinen tybaikaresurssi rajoitti
etadiagnostiikkavalineiston hyédyntamista laajemmin - esimerkiksi kotihoidon asiakkaan
ongelma oli saattanut muodostua akuutiksi, jolloin on laakarin palvelulle ollut tarvetta
nopeammin.

Hankkeen hyétyind voidaan todeta uuden toimintamallin luominen, kéytannon
kokemusten kertyminen etadiagnostiikasta ja valmiuden paraneminen teknologian
hyddyntamiseen. Etadiagnostiikkavalineistoa hyddyntavat hoitaja-avusteiset
omalaakarin  etdvastaanotot/-konsultaatio  toimintamallit  jatkuvat  Ristijarven
terveysasemalla sekd Kuhmon kotihoidossa. Etadiagnostiikkalaitteiston jatkokayton
paatbksessad korostuivat hoidon saatavuus ja jatkuvuus. Ristijarven pienelle
hoitajavetoiselle terveysasemalle varmistetaan omaldékaripalvelut hyédyntamalla
etadiagnostiikkalaitteistoa myds niina paiving, jolloin omalaakéari ei ole paikan paalla.
Kuhmon kotihoidossa omalaakari toimii vakituisesti etdn, jolloin laitteiston tuottaman
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datan avulla han voi hoitaa potilaita pidemmalle etdnd. Nain potilaan ei tarvitse siirtya
toisen paikkakunnan terveysasemalle tai kotihoidon asiakkaan omalle terveysasemalle
eri ladkarin vastaanotolle.

Liite 1: Terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden johtoryhm& muistio 9.12.2025
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Kuva 22. Toimintamallin prosessikuvaus: hoitaja-avusteinen omalaakarin
etavastaanotto ja etédkonsultaatio vastaanotoilla.



51(54)

ETADIAGNOSTIIKKAVALINEISTOA HYODYNTAVA HOITAJA-AVUSTEINEN OMALAAKARIN ETAVASTAANOTTO JA Wl KAINUUN

ETAKONSULTAATIO KOTIHOIDON ASIAKKAILLE hyvinvointialue
Tateutus
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Kuva 23. Toimintamallin prosessikuvaus: hoitaja-avusteinen omalaakéarin
etavastaanotto ja etdkonsultaatio kotihoidon asiakkaille.

tilannekeskukseen.

4.5 Johtamisen ratkaisut

4.5.1 Miten palvelutarpeen ennakoinnin edistyneiden tietojohtamisen ratkaisujen
kehittaminen on edennyt?

Johtamisen ratkaisut - Tekodlypohjainen palvelutarpeen ennakointimalli, Pohjois-
Pohjanmaan hva (RRP, P4, 14) | Innokyla

Hankesuunnitelmassa kuvattua YTA-tasoista ennakointimallia ei voitu toteuttaa, koska
hyvinvointialueilla (Pohde, Kainuu ja Soite) on kesken&an erilaiset tietoallasratkaisut. Eri
tietoaltaiden datan yhdistaminen ei ollut hankkeen aikataulun rajoissa mahdollista, koska
se olisi edellyttanyt laajoja lupaprosesseja ja vienyt huomattavan osan hankkeen
budjetista. Tam& korostaa tarvetta suunnitella lupaprosessit riittavan aikaisin, mikali
jatkossa halutaan hyédyntaa usean eri alueen tietoaltaita.

Kainuun hva oli mukana Pohjoisen yhteistytalueen (YTA) kehittamisyhteistydssa, jossa
kehitettiin tekoélypohjainen palvelutarpeen ennakointimalli, jota pilotoitin Oulun
yliopistollisen sairaalan ortopedian ja traumatologian erikoisalalla, jossa hoitoon paasyn
tilanne on haastava. Kainuu ja Soite osallistuivat aktiivisesti mallin suunnittelu- ja
kehitystydhdn omilla asiantuntijaresursseillaan, mika vahvisti yhteistd ymmarrysté ja tuki
ratkaisun arkkitehtuurin sekd toimintamallin suunnittelua. Mallin kehittamisty6n
tuloksena laadittiin tyokirja “Tekoalypohjainen palvelutarpeen ennakointimalli”, joka
kokoaa mallin kehittamisprosessin, keskeiset periaatteet ja kayttbonoton. Tyokirja


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/johtamisen-ratkaisut-tekoalypohjainen-palvelutarpeen-ennakointimalli-pohjois
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/johtamisen-ratkaisut-tekoalypohjainen-palvelutarpeen-ennakointimalli-pohjois

52(54)

vahvistaa muiden hyvinvointialueiden valmiuksia kehittaa ja hyddyntdd edistyneita
ennakoinnin tietojohtamisen ratkaisuja.

4.6 Uudet digitaaliset innovaatiot

4.6.1 Miten uuden digitaalisen innovaation kehittaminen on edennyt?

Hairiokysynnan tiedolla johtamisen malli

Hairiokysynnan tiedolla johtamisen malli, Kainuun hyvinvointialue (RRP, P4, 11 ja 14) |
Innokyla

Kainuun hyvinvointialueella ei aiemmin ole ollut mittareita hairiokysynnan
tunnistamiseen. Digitaalinen toimintamalli tuo automatisoidut seulat strategisen johdon
avuksi hairiokysynndn tunnistamiseen ja mittaamiseen. Automaattiset seulat pystyvat
tunnistamaan asiakasryhmia, jotka kayttavat suuren osan palveluresursseista tai joilla
on poikkeuksellisen paljon kontakteja ilman, ettd hoitotilanteissa tapahtuu muutosta
(kuva 24.). Seulojen avulla hairiokysynnan ilmiéta saadaan nékyvéksi ja sen taustalla
vaikuttavat syy- seuraussuhteita voidaan tunnistaa alueen terveydenhuollon
avopalveluissa (kuva 25.).

Tavoitteena oli hyddyntdd asiakkaan yhteydenottoihin liittyvda tietoa tiedolla
johtamisessa. Té&h&n tavoitteeseen ei vield taysin paasty, koska digitaalinen
hairiokysynnan seularaportti valmistui vasta marraskuussa 2025. Automatisoitujen
seulojen kayttda ja tulkintaa helpottamaan on laadittu toimintamalli, jonka avulla
hairiokysynnan tiedolla johtamista voidaan toteuttaa hankkeen jéalkeen automatisoitujen
seulojen avulla. Talld toimintamallila vahvistetaan johdon Kkykya tunnistaa
palvelurakenteissa ja prosesseissa syntyvid hairiokysynnédn syita ja kohdentaa
kehittamistoimia oikein ja monialaisesti. Digitaalisen innovaation vaikutuksia ei voida
viela arvioida, koska seularaportti valmistui vasta hankkeen loppumetreilla.

Hairiokysynnan tiedolla johtamisen toimintamalli on kuvattu Innokyla.fi -sivustolla ja on
sielta hyodynnettavissa muillakin hyvinvointialueilla edellyttéen, etta kukin alue maarittaa
seulat ja niiden kynnysarvot omien tarpeidensa mukaisesti.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hairiokysynnan-tiedolla-johtamisen-malli-kainuun-hyvinvointialue-rrp-p4-i1-ja-i4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/hairiokysynnan-tiedolla-johtamisen-malli-kainuun-hyvinvointialue-rrp-p4-i1-ja-i4
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Liite 8: Kirjaamisen ohjausryhman muistio 15.12.2023 (kirjaamisen kehittamisen

koordinointisuunnitelman hyvaksyminen)

Liite 9: Kirjaamisen ohjausryhman muistio 1.3.2024 (paatotkset kirjaamisen
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Liite 13: Viranhaltijapaatds rakenteellisen sosiaalitydn toteutussuunnitelman

hyvaksymisesta 18.9.2025 (Hyvinvointialuejohtaja)
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KAINUUN Muistio 11/2025

hyvinvointialue

9.12.2025

Terveyden- ja sairaanhoidon

palvelut

Terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden johtoryhman kokous

Aika:
Paikka:

Tiistaina 9.12.2025 klo 12-13.30
KS F4 Luentosali 1 ja Teams-kokous

Lasna johtoryhman jasenet:

Kanervo Ritva, puheenjohtaja
Horto Arja

Huovinen-Tervo Marjo poistui klo
Keravuo Ritva

Kuosmanen Pasi

Kahkonen Tiina

Nurmela Esa-Petri

Pasanen Laura

Rutherford Elki

Tiihonen Mika, controller
Temonen Anni

Torro Tiina

Kemppainen Katja, sihteeri

Poissa johtoryhman jasenet:

Vierailijat

Asialista:

1.

Huovinen-Tervo Marjo

Liite 1.

Vayrynen Outi, projektijohtaja Kestava Kasvun Kainuu 2 (RRP2)
Heikkinen Annu, hankekoordinaattori, Hoidon jatkuvuuden turvaajat —

omalaakari ja omahoitaja (H20) -hanke (RRP4)

Kokouksen avaus ja lasnaolijat

Kokous avattiin klo 12.02.

2. Edellisen kokouksen muistion tarkastus
Edellisen kokouksen muistiota ei tarkistettu kokouksessa. Muistio I0ytyy Kaimasta.
3. Toimintamallien kayttdonoton viralliset paatdokset EU:n tarkistuksia varten, Outi Vayrynen, Annu
Heikkinen
Kestavan kasvun ohjelman hankkeet (RRP2 ja RRP4) ovat EU-rahoitteisia. Toimintamallien
kayttdonotoista tulisi olla organisaation viralliset paatdkset/dokumentit (esim. johtoryhman pdytakirja),
joilla todennetaan, etta kyseiset toimintamallit ovat virallisesti kaytossa.
Postiosoite Puhelin Verkkolaskutusosoite Pankki
Kainuun hyvinvointialue 08 61561 Kainuun hyvinvointialue, Danske FI30 8189 9710 0370 59
PL 400, 87070 Kainuu (vaihde) 0037322133187000 BIC: DABAFIHH
Internet Sahkoposti Verkkolaskuoperaattori, Y-tunnus
https://kainuunhyvinvointialue.fi kirjaamo.hyvinvointialue@kainuu.fi -tunnus CGI 003703575029 3221331-8



W KAINUUN Muistio 11/2025
hyvinvointialue 9.12.2025

Terveyden- ja sairaanhoidon
palvelut

Toimintamallit RRP2 ja paatosesitykset
Verkkosivulle tuotettavien hoito- ja palveluketjujen edelleen kehittaminen

Paatosesitys: Tesan toimialueella sitoudutaan kehittamaan jatkossa hoito- ja palveluketjuja eri
asiakasryhmille. Kehittdmisen organisointi ja ketjun tydstaminen toteutetaan toimialueilla
monialaisessa yhteistydssa ketjuun kuuluvien ammattilaisten kanssa.

Omasoten kayton tehostaminen kaikissa palveluissa ja osana digitaalisia hoito- ja
palveluketjuja

Paatdsesitys: Tesan toimialueella sitoudutaan kayttamaan Omasotea digitaalisena palvelukanavana
asiakkaiden yhdenvertaisten palvelujen varmistamiseksi ja hyddyntamaan siella
olevia toimintoja asiakkaiden sujuvien palvelujen tuottamisessa.

Automatisoitujen raporttien hyédyntaminen tiedolla johtamisessa

Paatosesitys: Tesan toimialueella sitoudutaan hydédyntamaan hankkeessa tiedolla johtamisen tueksi
tehtyja automatisoituja PowerBi raportteja toiminnan johtamisessa ja kehittdmisessa.
(Digiohjaustaulu vastaanotoille ja suunterveydenhuoltoon, seka hairiokysynnan seularaportti)

Terveydenhuollon kirjaamisen yllapito ja kehittaminen jatkossa

Paatosesitys: Tesan toimialueella sitoudutaan sopimaan toimialueelta kirjaamisen kehittamisen ja
yllapidon koordinointi hajautetusti toimialueen viranhaltioille omantydn ohessa toteutettavaksi.

Paatos: Hyvaksyttiin paatdsesitykset toimintamalleihin esitetyn mukaisesti.

Toimintamallit RRP4

Hoidon jatkuvuusmalli

Koko Kainuu vastuuhenkilét: Atte Veteldinen, Satu Luokkanen, Arja Horto
Kajaani: Niina Raisanen, Anna-Kaisa Mattanen

Suomussalmi, Hyrynsalmi: Satu Luokkanen, Pertti Pasanen

Paltamo, Ristijarvi: Mira-Maria Ruuskanen, Anna-Kaisa Mattanen

Kuhmo: Merja Haverinen, Merja Ruha

Toimintamalli otettu kayttoon Kainuun hyvinvointialueen perusterveydenhuollon
vastaanottopalveluiden kaikilla terveysasemilla 13.11.2025 alkaen.

Toimintamalli, jossa hoidon jatkuvuus turvataan ohjaamalla potilaan yhteydenotot
omahoitajalle.

Vastaanottopalveluiden vastuuhenkild: Mira-Maria Ruuskanen

Toimintamalli otettu kayttoon Kainuun hyvinvointialueen perusterveydenhuollon
vastaanottopalveluiden kaikilla terveysasemilla 24.11.2025 alkaen.

Digitaalinen tilannetyokalu hoidon jatkuvuuden, saatavuuden ja vaikuttavuuden
seuraamiseen seka arviointiin
Vastaanottopalveluiden vastuuhenkild: Atte Veteladinen

Postiosoite Puhelin Verkkolaskutusosoite Pankki

Kainuun hyvinvointialue 08 61561 Kainuun hyvinvointialue, Danske FI30 8189 9710 0370 59
PL 400, 87070 Kainuu (vaihde) 0037322133187000 BIC: DABAFIHH

Internet Sahkoposti Verkkolaskuoperaattori, Y-tunnus

https://kainuunhyvinvointialue.fi kirjaamo.hyvinvointialue@kainuu.fi -tunnus CGI 003703575029 3221331-8



w KAINUUN Muistio 11/2025
hyvinvointialue 9.12.2025

Terveyden- ja sairaanhoidon
palvelut

Digitaalinen tilannetydkalu otettu kayttéén Kainuun hyvinvointialueen perusterveydenhuollon
vastaanottopalveluissa 1.10.2025 alkaen.

Toimintamalli potilaiden omahoidon ohjaamiseen elintapamuutossovelluksen avulla
Vastaanottopalveluiden yhdyshenkilo: Veera Makarainen

Fysioterapian yhdyshenkild: Annu Heikkinen

Ravitsemusterapian yhdyshenkild: Emilia Lampeén

Toimintamalli on otettu kayttoon ravitsemusterapiassa 1.11.2024, vastaanottopalveluissa 15.1.2025
ja fysioterapiassa kaytto alkaa 1.1.2026.

Toimintamalli, jossa omalaakarin etavastaanotto tai etakonsultaatio tapahtuu etana hoitaja-
avusteisesti etadiagnostiikkavilineita kayttaen terveysasemalla tai kotihoidossa.
Vastaanottopalveluiden yhdyshenkilot: Mira-Maria Ruuskanen, Pasi Kurkinen

Kuhmon kotihoidon yhdyshenkilét: Mirva Haverinen, Tuija Kinnunen

Toimintamalli on otettu kayttoon perusterveydenhuollon vastaanottopalveluissa 13.4.2025 ja Kuhmon

kotihoidossa 1.9.2025.

Paatosesitys:
Esitetaan, etta TESA:n johtoryhma

1. hyvaksyy toimintamallien vastuu- ja yhdyshenkilot
2. tekee paatoksen toimintamallien kayttédnotosta / kayttdédnoton jatkumisesta Kainuun

hyvinvointialueen terveys- ja sairaanhoitopalveluissa

Paatos: Hyvaksyttiin paatosesitykset 1 ja 2 esitetyn mukaisesti.

s

5.
Postiosoite Puhelin Verkkolaskutusosoite Pankki
Kainuun hyvinvointialue 08 61561 Kainuun hyvinvointialue, Danske FI30 8189 9710 0370 59
PL 400, 87070 Kainuu (vaihde) 0037322133187000 BIC: DABAFIHH
Internet Sahkoposti Verkkolaskuoperaattori, Y-tunnus

https://kainuunhyvinvointialue.fi kirjaamo.hyvinvointialue@kainuu.fi -tunnus CGI 003703575029 3221331-8
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karjanna
Korostus

karjanna
Korostus
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hyvinvointialue 9.12.2025

Terveyden- ja sairaanhoidon
palvelut

[ ] o

9. Seuraava kokous
Seuraava kokous on perjantaina 19.12.2025 klo 12—14. Paikka: KS F4 Luentosali 1 ja Teams.
10. Kokouksen paatos

Kokous paattyi klo 13.56.

Postiosoite Puhelin Verkkolaskutusosoite Pankki

Kainuun hyvinvointialue 08 61561 Kainuun hyvinvointialue, Danske FI30 8189 9710 0370 59
PL 400, 87070 Kainuu (vaihde) 0037322133187000 BIC: DABAFIHH

Internet Sahkoposti Verkkolaskuoperaattori, Y-tunnus

https://kainuunhyvinvointialue.fi kirjaamo.hyvinvointialue@kainuu.fi -tunnus CGI 003703575029 3221331-8


karjanna
Korostus

karjanna
Korostus


Wil KAINUUN Muisto 1172025

hyvinvointialue
W Halt , 9.12.2025
Terveyden- ja sairaanhoidon
palvelut
Ritva Kanervo
vs. toimialuejohtaja, pj.
Postiosoite Puhelin Verkkolaskutusosoite Pankki
Kainuun hyvinvointialue 08 61561 Kainuun hyvinvointialue, Danske FI30 8189 9710 0370 59
PL 400, 87070 Kainuu (vaihde) 0037322133187000 BIC: DABAFIHH
Internet Sahkoposti Verkkolaskuoperaattori, Y-tunnus

https://kainuunhyvinvointialue.fi kirjaamo.hyvinvointialue@kainuu.fi -tunnus CGI 003703575029 3221331-8
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Wil KAINUUN

hyvinvointialue

Muistio
Kainuun hyvinvointialue, johtoryhmén kokous
Aika 24.10.2023 klo 12.30-14.20
Paikka KS H1 Neuvotteluhuone Toivo/Teams
Osallistujat Timo Halonen vs. hyvinvointialuejohtaja, kokouksen puheenjohtaja

hallinto- ja tukipalveluiden toimialuejohtaja
Anna-Liisa Kainulainen  sosiaali- ja perhepalveluiden toimialuejohtaja

Mari Kinnunen terveyden ja sairaanhoitopalveluiden toimialuejohtaja
Kaisa-Mari Kayhko ikaihmisten palveluiden toimialuejohtaja

Sami Maenpaa akuuttihoidon ja pelastuspalveluiden toimialuejohtaja
Eija Tolonen jarjestamisjohtaja

Sinikka Hynynen kokouksen sihteeri

1. Kokouksen avaus

Puheenjohtaja Timo Halonen avasi kokouksen.

3. Digihoito- ja palvelupolut

Erikoisuunnittelija Niina Komulainen ja kehittdmisjohtaja Marita Pikkarainen esittelivat digihoito- ja
palvelupolku- kokonaisuuden.

Paatds: Kainuun hyvinvointialueen digihoito- ja palvelupolut toteutetaan kehittdamalla kaytdssa
olevaa OmaSotea.


karjanna
Korostus

karjanna
Korostus


8. Kokouksen paattaminen

Puheenjohtaja paatti kokouksen klo 14.20.

Muistion vakuudeksi

Timo Halonen Sinikka Hynynen
kokouksen puheenjohtaja kokouksen sihteeri


karjanna
Korostus

karjanna
Korostus

karjanna
Korostus
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hyvinvointialue

Liite 3.

~

Muistio

Mielenterveys- ja riippuvuuksien hoito

Johtoryhman kokousmuistio

Aika:

Paikka:
Paikalla:

Poissa;

4.12.25 klo 9.00-10.30

Neuvotteluhuone rakennus | b ja teams

Pasi Kuosmanen, pj.

Matti Parviainen

Marja-Leena Leinonen

Sannamari Oinonen

Karoliina Salmi

Jutta Paananen

Minna Yliniitty, sihteeri

etana Tiia Kemppainen henkildston edustaja (vara), paikalla klo 10.02 saakka

Tuija Raisanen

Jukka Pulkkinen
Susanna Kinnula
Marjo Huovinen-Tervo
Ritva Kanervo

1. Kokouksen avaus
Puheenjohtaja avasi kokouksen klo 9.00.

2. Edellisen kokouksen muistion tarkastus
Hyvaksyttiin edellisen kokouksen muistio.


karjanna
Korostus

karjanna
Korostus
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hyvinvointialue
Mielenterveys- ja riippuvuuksien hoito

Muistio

6. Kestavan Kasvun Kainuu lI- hanke 2022-2025 jatkotoimenpiteet / Pasi Kuosmanen
Esittely; Alahankkeet ovat paatymassa. Kaydaan lapi osahankkeiden tilannekuva ja
paatetaan niiden jatkotoimenpiteista

« Terapiat etulinjaan toimintamalli - Navigaattorien kayttd, hoidon porrastus ja
psykososiaalisten menetelmien kayttd ja menetelmaohjaus resurssointi
o Aikuisten ja nuorten palveluissa

Paatos; Jatketaan toimintamallin kayttda ja yhteistydmallien edistamista.
o ADHD - hoito- ja palveluketjun kayttoonotto (https://palveluketjut.kainuu.fi/)

o Palveluketjun digitalisointi Omasoteen kaynnissa, kehittamistydéhon
sitoutuminen

Paatos; ADHD- hoito- ja palveluketju on otettu kayttoon ja sen kehittamiseen
sitoudutaan ja edelleen kehitetaan

o ADHD -jonon ja siihen liittyvien toimintatapojen sopiminen ja hallinta

Paatds; Erillinen ADHD-jono kaytantd on lopetettu, kaikki potilaat ovat jatkossa
yhdessa jonossa.


https://palveluketjut.kainuu.fi/
karjanna
Korostus

karjanna
Korostus
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o g
| yvnn\{O|Tt|aIue | | Muistio
Mielenterveys- ja riippuvuuksien hoito

« ADHD hoidon/tuen osalta Kajaanissa aloitettiin psykoedukaation ryhmamuotoinen
toimintamalli ja sen jatkaminen

Paatos: Psykoedukaatio rynmamuotoisena toimintana on otettu kayttoon ja
vakiintunut toimintamalli yksikdssa ja sita edelleen kehitetaan

e Nuorten perustason yksikon toiminnan tyoskentelyn jatkaminen
Paatos; Nuorten perustason miepa-toimintamallia edelleen kehitetaan.

Nuorisopsykiatrian polklinikalla yhden sairaanhoitajan tyoaika kohdentuu nuorten
persutason miepa-tyohon 1.1.26 alkaen.



https://kainuu.sharepoint.com/sites/Henkilostohallinto/SitePages/Virka--ja-ty%C3%B6vapaan-my%C3%B6nt%C3%A4misen-perusteet-toisen-viran-tai-ty%C3%B6n-hoitoa-varten-muun-ty%C3%B6nantajan-palveluksessa.aspx
https://kainuu.sharepoint.com/sites/Henkilostohallinto/SitePages/Virka--ja-ty%C3%B6vapaan-my%C3%B6nt%C3%A4misen-perusteet-toisen-viran-tai-ty%C3%B6n-hoitoa-varten-muun-ty%C3%B6nantajan-palveluksessa.aspx
karjanna
Korostus

karjanna
Korostus

karjanna
Korostus
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hyvinvointialue
Mielenterveys- ja riippuvuuksien hoito

Muistio

10.Kokouksen paattaminen

Puheenjohtaja paatti kokouksen klo 10.30.


karjanna
Korostus


Liite 4.

KESTAVAN w KAINUUN Euroopan unionin rahoittama -

KaASVUMN - " . i
KAINUU hyvinvointialue NextGenerationEU

Palvelualuekartta ja vastuumatriisi, kdyttéonotto ja juurruttamistoimenpiteista sopiminen
Aika: 22.10.2025 klo 12.00-13.00. Teams.

Osallistujat:

Sari Komulainen, suunnittelija, Kestavan kasvun Kainuu Il -hanke (sihteeri), Anna-Liisa Kainulainen,
toimialuejohtaja, kokouksen puheenjohtaja, Tarja Juppi, palvelualuepaallikko, sosiaalityo ja
sosiaaliohjaus, Paivi Ahola-Anttonen, palveluyksikkdpaallikko, sosiaalityo ja sosiaaliohjaus, aikuisten
sosiaalityd, Aija Vaisanen, johtava sosiaalityontekija, sosiaality6 ja sosiaaliohjaus, aikuisten sosiaalityo,
Anu Siltala, johtava sosiaalityontekija, sosiaalityo ja sosiaaliohjaus, lapsiperheiden sosiaalityd, Seija
Seppanen, palveluyksikkopaallikko, sosiaalityo ja sosiaaliohjaus, vammaisten sosiaalityo Tiina Kiiltomaki,
palvelualuepaallikkd, asumisen ja sosiaalisen kuntoutuksen palvelut, Jarkko Hanhela,
palveluyksikkopaallikkd, asumisen ja sosiaalisen kuntoutuksen palvelut, asumisen palvelut, Hanna
Karvinen, palvelualuepaallikkd, perheiden tuki- ja ostopalvelut, Reetta-Kaisa Laurila,
palveluyksikkopaallikko, perheiden tuki- ja ostopalvelut, perheneuvola ja perheoikeudelliset
palvelut/opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut, Milla Siltala, palveluyksikkopaallikko,
perheiden tuki- ja ostopalvelut, kotona asumista tukevat palvelut, Anne Kemppainen, johdon sihteeri.

Poissa: Satu Maaranen, palveluyksikkopaallikko, sosiaalityo ja sosiaaliohjaus, lapsiperheiden sosiaalityo,
Sanna Partanen, vastaava valvonta-asiantuntija, perheiden tuki- ja ostopalvelut

Asiat:

1. Sosiaali- ja perhepalveluiden toimialueelle on laadittu KKK2 hankkeen tukemana vastuumatriisi ja
palvelukartta selkeyttdmaan toiminnallista sisaltéa niin palveluiden kuin roolien nakdkulmasta.
Tuotoksissa hyddynnettiin vammaisten hoito- ja palveluketjuja, silla vammaiset asiakkaat
kuuluvat sosiaali- ja perhepalveluiden kaikille kolmelle palvelualueille.

Paatds: Paatettiin ottaa vastuumatriisi ja palvelukartta kaytto6n Kainuun hyvinvointialueen
sosiaali- ja perhepalveluiden toimialueella.

2. Juurruttamissuunnitelma. Paatetty seuraavat asiat:

-Tallennetaan tiedostot QF:dan. Anne Kemppainen huolehtii tallentamisesta.

-Sari Komulainen kady esittelemassa palvelukartan ja vastuumatriisin esihenkildinfossa
30.10.2025.

-Sari Komulainen tekee palvelukartasta ja vastuumatriisista tallenteen, jota voidaan hyddyntaa
jatkossa. Sopen toimialuejohtaja /palvelualuepaiallikot pitavat toimialueen henkilostélle
infotilaisuuden myohemmin sovittuna ajankohtana. Tilaisuudesta tehdaan tallenne, tallenne
helposti saataville.

-Palvelukartan ja vastuumatriisin linkit lisataan yksikkdjen omiin perehdytysohjeisiin. Jokainen
yksikkod huolehtii omasta linkityksesta.

-Jos huomaa muutostarpeita, ilmoitus palveluyksikdn esihenkildlle. Han ilmoittaa johdon
sihteerille, joka tekee muokkaukset. Sovittava myéhemmin, miten toteutetaan tarkempi seuranta.
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Muistio

Kainuun hyvinvointialueen johtoryhman kokous

Aika 9.12.2025 klo 10.03-11.30
Paikka Luentosali 1/Teams
Lasna Sami Maenpaa hyvinvointialuejohtaja, kokouksen puheenjohtaja
Timo Halonen tuotannon hallinto- ja tukipalvelut, toimialuejohtaja
Marjo Huovinen-Tervo hoitotydn johtaja
Eija Immonen talousjohtaja (teams)
Anna-Liisa Kainulainen  sosiaali- ja perhepalvelut, toimialuejohtaja
Ritva Kanervo terveyden- ja sairaanhoidon palvelut, vs. toimialuejohtaja/
johtajaylilaakari
Tiina Kédhkonen akuuttihoidon ja pelastuksen palvelut, vs. toimialuejohtaja/
palvelualuepaallikkd
Kaisa-Mari Kayhko ikdihmisten palvelut, toimialuejohtaja
Mari Niskanen tietohallintojohtaja (teams)
Terho Pekkala viestintajohtaja
Marja-Liisa Ruokolainen kehittamisjohtajan sijainen
Juha Saario pelastusjohtaja
Eija Tolonen jarjestamisjohtaja (teams)
Tiina Torrd henkiloston edustaja
Tiina Veijola henkilostojohtaja
Elina Tervo kokouksen sihteeri
Esittelijat Laura Moilanen ICT-suunnittelija, paikalla klo 10.03—-10.24 (teams)

Outi Vayrynen

projektijohtaja, paikalla klo 10.25-10.47 (teams)

1. Kokouksen avaus ja lasnaolijoiden toteaminen

Puheenjohtaja avasi kokouksen. Todettiin lasnaolijat.



https://kainuu.sharepoint.com/:b:/r/sites/msteams_c3e3c9_877903/Jaetut%20asiakirjat/Johtoryhm%C3%A4n%20kokoukset/Johtoryhm%C3%A4n%20kokoukset%202025/21.%20Johtoryhm%C3%A4n%20kokous%209.12.2025/Copilot%20tulokset_jory%2009122025.pdf?csf=1&web=1&e=P8QI8X
karjanna
Korostus

karjanna
Korostus


3. QWL - tiedolla johtamisen toimintamallin esitys ja hyvaksyminen, Outi Vayrynen, 15 min
Liite: QWL - kysely ja tydelaman laadun kehittdmisen toimintamalli 9.12.2025.pdf.

Organisaatiossamme on mitattu henkiléstokokemusta QWL-menetelmalla jo 6 vuoden ajan.
Onnistuaksemme strategisissa tavoitteissa 2026 - 2029 henkildston osalta tulee meilla olla kaytdssa
automatisoitu QWL-kysely jarjestelma ja yhteisesti sovittu QWL tiedolla johtamisen toimintamalli.

Paatosesitys: Hankitaan organisaatioon automatisoitu QWL —kysely/raportointijarjestelma ja
hyvaksytaan QWL tiedolla johtamisen toimintamalli organisaation yhteiseksi toimintamalliksi
hyddyntaa QWL tietoa organisaation kehittdmisessa.

Paatds: Hyvaksyttiin esitys ja paatdsesityksen toimintamalli, raportointijarjestelméaksi valikoitui
Lumiverse.



https://kainuu.sharepoint.com/:b:/r/sites/msteams_c3e3c9_877903/Jaetut%20asiakirjat/Johtoryhm%C3%A4n%20kokoukset/Johtoryhm%C3%A4n%20kokoukset%202025/21.%20Johtoryhm%C3%A4n%20kokous%209.12.2025/QWL%20-%20kysely%20ja%20ty%C3%B6el%C3%A4m%C3%A4n%20laadun%20kehitt%C3%A4misen%20toimintamalli%209.12.2025.pdf?csf=1&web=1&e=HGat6W
https://kainuu.sharepoint.com/:b:/r/sites/msteams_c3e3c9_877903/Jaetut%20asiakirjat/Johtoryhm%C3%A4n%20kokoukset/Johtoryhm%C3%A4n%20kokoukset%202025/21.%20Johtoryhm%C3%A4n%20kokous%209.12.2025/Esitys%20johtoryhm%C3%A4lle%20osaamisen%20kehitt%C3%A4misen%20ty%C3%B6ryhm%C3%A4.pdf?csf=1&web=1&e=8Awcua
karjanna
Korostus

karjanna
Korostus

karjanna
Korostus


12.

Kokouksen paattaminen

Puheenjohtaja paatti kokouksen klo 11.30.

Vakuudeksi

Sami Maenpaa
kokouksen puheenjohtaja

Elina Tervo
kokouksen sihteeri



KAINUUN
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A

Muistio

Kainuun hyvinvointialueen johtoryhman kokous

hyvinvointialuejohtaja, kokouksen puheenjohtaja
tuotannon hallinto- ja tukipalvelut, toimialuejohtaja

sosiaali- ja perhepalvelut, toimialuejohtaja, klo 9.15 alkaen
terveyden- ja sairaanhoidon palvelut, vs. toimialuejohtaja/

akuuttihoidon ja pelastuksen palvelut, vs. toimialuejohtaja/

erikoissuunnittelija, kehittamisjohtajan sijainen

Aika 10.6.2025 klo 9.00 — 11.30
Paikka Neuvottelu Unelma/Teams
Lasna Sami Maenpaa
Timo Halonen
Eija Immonen talousjohtaja (Teams)
Anna-Liisa Kainulainen
Ritva Kanervo
johtajaylilaakari
Tiina Kéhkonen
palvelualuepaallikkd
Kaisa-Mari Kédyhko ikdihmisten palvelut, toimialuejohtaja
Mari Niskanen tietohallintojohtaja
Marja-Liisa Ruokolainen
Eija Tolonen jarjestamisjohtaja (Teams)
Tiina Torrd henkiléstdon edustaja
Tiina Veijola henkilostojohtaja
Anja Makela kokouksen sihteeri
Poissa Marjo Huovinen-Tervo hoitotydn johtaja
Terho Pekkala viestintdjohtaja
Marita Pikkarainen kehittdmisjohtaja
Esittelijat Virpi Korhonen laatujohtaja

Anne Kemppainen
Kristiina Taskinen
Helena Saari

suunnittelija
erikoissuunnittelija
erikoissuunnittelija

1. Kokouksen avaus ja lasnaolijoiden toteaminen

Puheenjohtaja avasi kokouksen. Todettiin lasnaolijat.



karjanna
Korostus


1kl

8. Sahkaoinen perhekeskus — Oma perhe ja nuorten Helpperin kayttéonotto

27.5.2025 Johtoryhma/Paatds: Terveyden ja sairaanhoidon palveluiden ja sosiaali- ja
perhepalveluiden toimialuejohtajat tarkentavat toimialueidensa operatiivisten toimijoiden kasityksia


karjanna
Korostus

karjanna
Korostus

karjanna
Korostus

karjanna
Korostus


palvelun toimivuudesta ja hyodyista seka palvelun vastuutahosta ja kustannusten kohdistumisesta.
Paatds asiasta tehdaan seuraavassa johtoryhman kokouksessa 10.6., 10 min

Paatds: Suosituksen mukaisesti otetaan kayttéon Oma Perhe-, Oma Helpperi- ja Ammattilaisen
tietopankki -osuudet ja esitetdan kustannusten kohdistamista tietohallintoon.

15. Kokouksen paattaminen

Puheenjohtaja paatti kokouksen klo 11.32.

Vakuudeksi

Sami Maenpaa Anja Makela
kokouksen puheenjohtaja kokouksen sihteeri


karjanna
Korostus

karjanna
Korostus

karjanna
Korostus
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KHVADnNo-2023-5935
Kirjaamisen ohjausryhman nimeaminen

Kainuun hyvinvointialueella on suuria toimialue- ja palvelualuekohtaisia eroja
tilastointi- ja kirjaamiskaytannoissa. Kirjaaminen on jokaisen terveydenhuollon
ammattihenkildn tehtava eika vastuuta voi siirtaa. Terveydenhuollon ammattihenkilon
tilastoidessa tiedot rakenteisesti oikein ja kattavasti, paa- ja sivudiagnoosit,
toimenpidetiedot ja potilaan taustatiedot siirtyvat hoitoilmoitustietoina Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitokselle. Hoitoilmoitustiedot vaikuttavat suurelta osin
hyvinvointialueiden valtiolta saamaan tarvevakioituun rahoitukseen. Vaikka
ensisijainen tehtava onkin saada kirjaamisesta terveydenhuollon ammattilaiselle
mahdollisimman helppoa, ei kaikkea voi automatisoida. Jokaisella potilaan kaynnilla
on oltava ensisijainen syy, eli paadiagnoosi, jonka laakari maarittaa kyseisen
palvelutapahtuman aikana ja kirjaa potilastietojarjestelmaan.

Tilastoissa on havaittu puutteita diagnoosien ja toimenpiteiden kirjaamisessa.
Esimerkiksi paivasairaalassa puuttuivat kaikki angiografiatilastoinnit vuodelta 2022
seka lahes kaikki tilastoinnit annetuista syopahoidoista. Jos ladkehoitoa ei kirjata siten,
ettd ne poimiintuvat hoitoilmoitustietoihin, kdynti menee vahemman painotettuun
DRG-ryhmaan. Toisaalta toimenpiteiden kirjaamattomuus antaa vaikutelman
toiminnan tehottomuudesta.

Kuntatuotteita on osissa yksikoissa kirjattu laskutukseen vaihtelevasti. Talloin jaavat
helposti laskuttamatta myds niin sanotut maksavat asiakkaat (ulkopaikkakuntalaiset,
varuskunnan asiakkaat, maahanmuuttajat jne.), mika nakyy asiakasmaksutuotoissa.
Nailla kirjatuilla tiedoilla on suuri merkitys asiakas- ja kuntalaskutukseen, joten on
erittain tarkeaa saada yhtenaiset ja selkeat ohjeet kayttdjille, ettd myos
asiakaslaskutus toteutuisi tasavertaisesti.

Hyvinvointialueen talouden ollessa reilusti alijagamainen, on tarvetta tarkastella ja
muuttaa kirjaamistoimintaa niin, etta tuloksena saadaan laadukasta ja luotettavaa
tilastotietoa tiedolla johtamisen ja rahoituksen perustaksi. Tarvitaan yhtendinen linja
ja ohjeet, miten kirjaukset ja tilastointi tehdaan seka jatkuvaa seurantaa ja muutoksiin
puuttumista. Taman vuoksi esitamme perustettavaksi pysyvaa kirjaamisen
ohjausryhmaa, joka tekee yhteistydta johdon, jarjestelmaasiantuntijoiden ja
laskutuksen kanssa kirjaamisen ja tilastoinnin yhtenaistamiseksi ja parantamiseksi.

Ohjausryhman esitetdadn koostuvan seuraavilla nimikkeillad toimivista
henkil6ista

- Pj, toimialuejohtaja terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut (Mari Kinnunen)

- Perusterveydenhuollon yliladkari (Atte Veteldinen)

- Vastaanotto- ja poliklinikkapalveluiden palvelualuepaallikkd (Jouko Kotimaki)
- Akuuttihoidon ja pelastuksen toimialuejohtaja (Sami Maenpaa)

- Lasten ja perheiden terveyspalveluiden vastuualuepaallikkd (Ritva Keravuo)
- Hoitotydn palvelualuepaallikkd, terveyden- ja sairaudenhoidon palvelut (Elki
Rutherford)

- Hoitotydn palvelualuepaallikkd, lasten ja perheiden terveyspalvelut (Laura Pasanen)
- Jarjestelmapaallikko, jarjestelmaasiantuntija (Sirkku Malinen)
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- Sosiaali- ja terveydenhuollon erikoissuunnittelija, tiedolla johtaminen ja sen
organisointi (Kristiina Taskinen)

- Talous- ja toimintasuunnittelun erikoissuunnittelija, kokonaiskirjaaminen (Riina
Romppainen)

- Controller, talouden seuranta ja kehittyminen, terveyden- ja sairaanhoidon palvelut
(Annastiina Pyy)

- Koulutuspaallikkd, henkildstdon kehittaminen (Merja Leinonen)

- Kirjaamiskoordinaattori, Kestavan Kasvun Kainuu Il -hanke (Satu Mikkonen)

Tyoryhman kokoonpanoa voidaan tarvittaessa joustavasti muuttaa.

Tehtdvat

Ohjausryhman tehtavana on muodostaa selkeat linjaukset ja ohjeet yhtendiselle ja
kattavalle kirjaamiselle erityisesti tarvevakioinnin kokonaiskuva huomioiden ja
huolehtia ohjeiden kattavasta implementaatiosta organisaatiossa muun muassa
tiedottamisen ja koulutuksen keinoin. Tehtaviin kuuluvat myos kirjaamisen
tietoteknisen tuen kehittdminen ja kirjaamisen luotettavan mahdollisimman
reaaliaikaisen seurannan mahdollistaminen kaikilla organisaation tasoilla. Jatkossa
kehitetdadan myos mahdollista kansallista yhteisty6ta muiden hyvinvointialueiden ja
YTA-alueen kanssa.

Seuranta

Terveyden- ja sairaanhoidon toimialueen johtoryhma ja hyvinvointialueen
johtoryhmat seuraavat kirjaamisen ohjausryhman toimintaa. Ohjausryhma raportoi
toiminnasta edella mainituille johtoryhmille.

Ehdotus
Tesan toimialuejohtaja Mari Kinnunen esittaa hyvinvointialueen johtajalle kirjaamisen
ohjausryhman perustamista.

Paatoksen peruste
Hallintosaanto 8 21

Paatos
Hyvaksytaan esitys, ja perustetaan kirjaamisen ohjausryhma esityksen perusteella.

Tiedoksi
ohjausryhmaan nimetyt henkil6t, Terveyden ja sairaanhoidon toimialueen
johtoryhma, HVA johtoryhma

Allekirjoitus

Timo Halonen, vs.hyvinvointialuejohtaja
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Oikaisuvaatimus
817

Oikaisuvaatimusohje
Oikaisuvaatimusohjeet

Tahan paatdkseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Paatékseen ei
saa hakea muutosta valittamalla tuomioistuimeen.

Oikaisuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimuksen saa tehda:

® se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun
paatds valittdmasti vaikuttaa (asianosainen), seka
e hyvinvointialueiden yhteistoiminnassa jarjestettyja tehtavia koskevasta
paatdksesta oikaisuvaatimuksen ja aluevalituksen saa tehda myos
yhteistoimintaan osallinen hyvinvointialue ja sen jasen
Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatdksen tiedoksisaannista.

Oikaisuvaatimus on toimitettava Kainuun hyvinvointialueen kirjaamoon viimeistaan
madaraajan viimeisena padivana ennen kirjaamon aukioloajan paattymista.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta naytets, seitseman
paivan kuluttua kirjeen lahettamisesta. Kaytettaessa tavallista sahkoista tiedoksiantoa
asianosaisen katsotaan saaneen paatdksesta tiedon, jollei muuta naytetd, kolmantena
paivana viestin lahettamisesta.

Hyvinvointialueen jasenen ja yhteistoimintaan osallisen hyvinvointialueen ja sen
jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon seitseman paivan kuluttua siita, kun
paatds on asetettu yleisesti nahtavaksi.

Tiedoksisaantipaivaa ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos oikaisuvaatimusajan
viimeinen paiva on pyhapaiva, itsenaisyyspaiva, vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto
tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen tehda ensimmaisena arkipaivana sen jalkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, on Kainuun hyvinvointialueen
aluehallitus.

Oikaisuvaatimusviranomaisen asiointiosoitteet ovat:

Postiosoite:

Kainuun hyvinvointialue/Aluehallitus
PL 400

87070 Kainuu

Kayntiosoite: Sotkamontie 13, H-talo, hallinto, 87300 Kajaani
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Sahkdpostiosoite: kirjaamo.hyvinvointialue@kainuu.fi
Faksinumero: 08 718 0050

Puhelinnumero: 08 615 61 (vaihde)

Kirjaamon aukioloaika: arkisin ma-pe klo 9.00-15.00

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisalto

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti. Myos sahkdinen asiakirja tayttaa vaatimuksen
kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava:

® paatods, johon haetaan oikaisua

® miten paatosta halutaan oikaistavaksi

e milla perusteella oikaisua vaaditaan.
Oikaisuvaatimuksessa on lisaksi ilmoitettava tekijan nimi, kotikunta, postiosoite ja
puhelinnumero.

Jos oikaisuvaatimuspaatos voidaan antaa tiedoksi sahkodisena viesting, yhteystietona
pyydetaan ilmoittamaan myos sahkdpostiosoite.
Poytakirja

Paatosta koskevia poytakirjan otteita ja liitteita voi pyytaa Kainuun
hyvinvointialueen kirjaamosta (ks. yhteystiedot kohdasta ”
Oikaisuvaatimusviranomainen”).
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Kirjaamisen ohjausryhman palaveri

Aika:

Paikka:

Osallistujat

Poissa

15.12.2023 klo 12:30 — 14:00

Teams, KS H1 Neuvottelu Unelma

Mari Kinnunen, toimialuejohtaja terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut, puheenjohtaja
Jouko Kotimaki, palvelualuepaallikko vastaanotto- ja poliklinikkapalvelut

Elki Rutherford, hoitotydn palvelualuepaallikko, terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut
Laura Pasanen, hoitotyon palvelualuepaallikkd, lasten ja perheiden terveyspalvelut
Kristiina Taskinen, sosiaali- ja terveydenhuollon erikoissuunnittelija

Riina Romppainen, talous- ja toimintasuunnittelun erikoissuunnittelija

Annastiina Pyy, va. talouspaallikko

Merja Leinonen, koulutuspaallikko (13.00 saakka)

Satu Mikkonen, kirjaamiskoordinaattori, Kestdvan kasvun Kainuu ll-hanke

Marja-Liisa Ruokolainen, sosiaalialan erikoissuunnittelija

Koivula-Tauriainen Arja, sihteeripalvelut

Katri Maenpaa, ylilaakari paivystyspalvelut

Sami Maenpad, toimialuejohtaja akuuttihoito ja pelastuspalvelut

Outi Vayrynen, projektijohtaja, Kestavan Kasvun Kainuu ll-hanke

Sirkku Malinen, jarjestelmapaallikko, jarjestelmdasiantuntija

Atte Veteldinen, ylilaakari perusterveydenhuolto

Tiina Kahkonen, palvelualuepdallikko paivystyspalvelut

Pauliina Hamaldinen, tulosyksikképaallikkod paivystyspalvelut

Tuula Moilanen, jarjestelmaasiantuntija

Ritva Keravuo, ylildakari/ palvelualuepaallikko lasten ja perheiden terveyspalvelut

Merja Ndsdnen, vs. palveluyksikkopaallikko sihteeripalvelut

1. Kokouksen avaus 12: 33 Mari Kinnunen, sihteerit Satu Mikkonen ja Riina Romppainen

2. Edellisen (diagnoosien kirjaamisen tyéryhmén) kokouksen muistio lyhyesti

Kaytiin edellisen kokouksen muistio lapi. Muistiossa ei huomautettavaa ja se hyvaksyttiin.

Kainuun hyvinvointialue

PL 400, 87070 Kainuu
kirjaamo.hyvinvointialue@kainuu.fi
Y-tunnus: 3221331-8

Verkkolaskutusosoite:

Kainuun hyvinvointialue 0037322133187000
Operaattoritunnus: 003703575029, valittaja: CGI Suomi Oy

tai Kainuun hyvinvointialue, PL 401, 87070 Kainuu
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3. Kirjaamisen kehittdmisen koordinointi suunnitelma (Satu Mikkonen)

Esityksen kirjaamisen koordinoinnista ja jarjestdaytymisesta laatineet Satu Mikkonen, Riina Romppainen ja Outi
Vayrynen. Keskusteltiin jarjestdytymissuunnitelmasta ja miten tyéryhmat muotoutuvat. Hyvaksyttiin esityksen
mukainen koordinointisuunnitelma ja jarjestaytyminen. Tilastointien seuranta ja valvonta on esihenkildiden
vastuulla, suunniteltava jatkossa toimintamalli ehdotus; kuka seuraa ja mista saa raportin.

Keskusteltiin laakdreiden diagnoosi kirjaamisesta; Nykyinen jarjestelma pdivitys hankaloittaa merkittavasti
ladkareiden diagnoosien kirjaamista. Kirjaamiseen on oltava riittdva perehdytys ja kattavat ohjeet. Ehdotettu
koulutuksen tasmaiskuja ja tarvittaessa vierihoitoa.

Muistutuksena yleisesti, etta jarjestettavat koulutukset kirjataan HRM-osaamishallintajarjestelmaan, jolloin tieto
siirtyy myos osallistujan koulutuskortille ja koulutuksiin osallistumisia voidaan seurata.

6. Muut asiat

Muista asioita ei tullut esille

7. Seuraava kokous 19.1.2024 klo 12.30 — 14:00, kalenterikutsut |dhetetty. Puheenjohtaja paatti kokouksen klo.

13:58
Kainuun hyvinvointialue Verkkolaskutusosoite:
PL 400, 87070 Kainuu Kainuun hyvinvointialue 0037322133187000
kirjaamo.hyvinvointialue@kainuu.fi Operaattoritunnus: 003703575029, vélittaja: CGl Suomi Oy

Y-tunnus: 3221331-8 tai Kainuun hyvinvointialue, PL 401, 87070 Kainuu
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Kirjaamisen ohjausryhma

Aika:

Paikka:

Osallistujat

Asiantuntijoina mukana

Poissa

Esittelijat

1.3.2024 klo 12:30 — 14:00

Teams, KS H1 Neuvottelu Unelma

Mari Kinnunen, toimialuejohtaja terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut, puheenjohtaja
Atte Veteldinen, ylilaakari perusterveydenhuolto

Jouko Kotimaki, palvelualuepdallikko vastaanotto- ja poliklinikkapalvelut

Sami Maenpad, toimialuejohtaja akuuttihoito ja pelastuspalvelut

Ritva Keravuo, ylilaakari/ palvelualuepaallikko lasten ja perheiden terveyspalvelut
Anni Temonen, johtava hammaslaakari

Laura Pasanen, hoitotyon palvelualuepaallikko, lasten ja perheiden terveyspalvelut
Sirkku Malinen, jarjestelmapaallikko, jarjestelmdaasiantuntija, klo 13:09 asti

Riina Romppainen, talous- ja toimintasuunnittelun erikoissuunnittelija

Merja Leinonen, koulutuspaallikkoé

Satu Mikkonen, kirjaamiskoordinaattori, Kestdavan kasvun Kainuu ll-hanke

Johanna Korhonen, palveluyksikképaallikko, kirurgian poliklinikka

Tiina Kahkonen, palvelualuepdallikkod paivystyspalvelut
Pauliina Hamaldinen, palveluyksikkopaallikko paivystyspalvelut
Marja-Liisa Ruokolainen, sosiaalialan erikoissuunnittelija
Sanna Piirainen, palveluyksikkopaallikko sihteeripalvelut

Outi Vayrynen, projektijohtaja, Kestavan Kasvun Kainuu ll-hanke

Elki Rutherford, hoitotydn palvelualuepaallikkd, terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut
Kristiina Taskinen, sosiaali- ja terveydenhuollon erikoissuunnittelija

Tuula Moilanen, jarjestelmaasiantuntija

Annastiina Pyy, va. talouspaallikko

Maenpaa Katri, yliladkari paivystyspalvelut

Satu Mikkonen, Outi Vayrynen

1. Kokouksen avaus, klo 12:30.

Kainuun hyvinvointialue

PL 400, 87070 Kainuu
kirjaamo.hyvinvointialue@kainuu.fi
Y-tunnus: 3221331-8

Verkkolaskutusosoite:

Kainuun hyvinvointialue 0037322133187000
Operaattoritunnus: 003703575029, vélittaja: CGl Suomi Oy
tai Kainuun hyvinvointialue, PL 401, 87070 Kainuu
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2. Edellisen kokouksen muistio lyhyesti
Muistioon ei tullut huomautettavaa. Hyvaksyttiin muistio.
3. Kirjaamisen lahikoulutus, Satu
Paatosesitys: Ostetaan hyvinvointialueen ulkopuolinen kirjaamisen ldhikoulutus
Kirjaamisen koulutuksiin on ollut haasteellista 16ytaa kouluttajia hyvinvointialueen ulkopuolelta. Kevaan aikana on
tullut tarjolle mahdollisuus ostaa ldhikoulutusta. Koulutuksen kustannukset on mahdollista saada RRP2 hankkeelta.
Kokouksessa keskusteltiin asiasta. Koulutus tulisi rdataléida hyvinvointialueen tarpeiden mukaisesti ja koulutuksissa
tulisi olla mukana kirjaamisen erityisasiantuntijoita, ettd mahdollisiin kysymyksiin saadaan myds hyvinvointialueen
nakokulma esimerkiksi tietojarjestelman osalta. Koulutuksista tulee tehda pienimuotoinen kilpailutus ja tarkastella
koulutuksen hinnan lisdksi myos koulutuksen sisaltéa. On ehdottoman tarkead, etta ostettaviin koulutuksiin myos
osallistutaan. Lisdksi tulee huomioida mahdollisen koulutusmateriaalin tallentaminen niin, ettd koulutuksen sisalto
olisi kdytéssa myos varsinaisen koulutusajankohdan ulkopuolella.
Paatos: Paatetty, ettd koulutus ostetaan edelld mainituin ehdoin.
4. Medieco verkkokoulutus, Satu
Paatosesitys: Rakennetaan Mediecon verkkoalustalle kirjaamisen verkkokoulutus
Kainuun hyvinvointialueella on kadytossa Mediecon verkkokoulutusalusta. Verkkoalustalle on mahdollista luoda
Kainuun hyvinvointialueen kirjaamisen verkkokoulutus. Verkkoalustan kaytté6 maksaa 600€/vuosi. Kustannukset
voidaan maksaa hankkeen puolelta hankkeen ajan. Ehdotettu kirjaamisen verkkokoulutuksen sisallén rungoksi:
1. Terveydenhuollon kirjaamisen lainsaddanto ja asiakirjat
2. Kirjaamisen kansalliset ohjeet
3. Luotettava tieto ja ammattilaisen rooli
4. Miten kirjaaminen vaikuttaa asiakas- ja potilasturvallisuuteen, ammattilaisten tyén sujuvuuteen seka
asiakkaan ja potilaan saamaan tietoon
5. Kirjaamisosaaminen hoitoty6ssa
Kokouksessa keskusteltiin  tarvittavasta sisdllostda. Verkkokoulutuksen sisdllon tulee vastata Kainuun
hyvinvointialueen ja eri ammattiryhmien kirjaamiseen tarpeisiin. Liséksi ehdotettiin, etta tarkastellaan jo olemassa
olevia koulutuksia, joita 16ytyy esimerkiksi Terveysportista, Kannasta ja THL: n jarjestdmina. Nain Koulutussisallossa
pyritdan valttamaan paallekkaisyys: ei tehda koulutusta, joka |6ytyy jo muualta. Lisaksi korostettiin kirjaamiseen
liittyvaa tilastointia ja sisallollisesti eri ammattiryhmien huomioimista koulutusten jarjestamisessa. Sisdltérungon
kohdan 5 otsikointi ja sisdlté: kirjaamisosaaminen asiakastydssa. Sisdltorungon kohdat 1-5 pidetaan
tiiviind/lyhyend ammattinimikkeestd ja palvelualueesta riippumattomina. Kohdat 1-5 ovat kirjaamiseen
perusasioita, joilla pyritadn vastamaan/perustelemaan kirjaamiseen tarkeytta.
Paatos: Paatetty, ettd verkkokoulutus voidaan rakentaa Mediecoon edellda mainitut ehdot huomioiden.
5. P&atettavaksi tilastointien seuranta, Satu
Kainuun hyvinvointialue Verkkolaskutusosoite:
PL 400, 87070 Kainuu Kainuun hyvinvointialue 0037322133187000
kirjaamo.hyvinvointialue@kainuu.fi Operaattoritunnus: 003703575029, valittaja: CGl Suomi Oy

Y-tunnus: 3221331-8 tai Kainuun hyvinvointialue, PL 401, 87070 Kainuu
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Paatosesitys: Ehdotettu, etta sihteerit tarkastavat yksikoiden tilastointeja sdanndllisesti

Keskusteltu tilastointien seuranta mallista. Kirjaamiseen liittyvaa tilastointia tulee seurata sddnnénmukaisesti.
Kirjaamisen ohjausryhmdn tavoitteena on rahoitukseen vaikuttavien diagnoosien kirjaaminen 100%. Nykyisella
mallilla tilastoinneissa on puutteita.

Ehdotettiin, ettd sihteerit tarkastavat yksikdssa tehtdvat tilastoinnit saanndllisesti kerran viikossa sihteerien
toimesta ja toimittavat tiedot ylildakareille. Tarkastuksen on tapahduttava yksikkd tasolla, koska Kainuun
hyvinvointialueella on noin 230 yksikk63, joissa tilastointia tehdaan.

Kokouksessa tarkasteltiin Katsottu viikon ajalta Lifecare tilastoinnin tuloksia yksikostd, jossa sihteeri tarkastaa
tilastoinnin saannollisesti. Tarkasteltavassa yksikdssa ei ollut yhtdaan puutteellista tilastointia. Vastaavasti katsottiin
yksikkod, jossa seurantaa tehdaan, mutta ei sdannollisesti, yksikdssa oli 49 puutteellista tilastointia. Paatetty, etta
sihteerit seuraavat yksiléiden tilastointien toteutumista kesdkuuhun saakka, jonka jilkeen voidaan tarkastella
toiminnan vaikuttavuutta tilastointien oikeaan toteutumiseen.

6. RRP 2 hankkeen investoinnit, Outi
Outi kertoi RRP2 hankkeen rahoituksen kadytosta. Hankkeen rahoitusta voidaan kayttaa lahi- ja verkkokoulutusten
kayttamiseen. Lisdksi jatkossa voidaan pohtia mahdollisuutta, jossa kirjaamiseen ohjeiden tekoon saataisiin apua
rahoittamalla ohjeen tekemisen ajaksi sijainen tekijdlle. Keskustelua aiheen osalta jatketaan seuraavassa
kokouksessa.
8. Kokouksen paattaminen ja seuraavan kokouksen aikataulu
Kokous paatettiin klo. 14.00. Seuraava kokous jarjestddn maanantaina 8.4 klo. 12.30-14.00
Kainuun hyvinvointialue Verkkolaskutusosoite:
PL 400, 87070 Kainuu Kainuun hyvinvointialue 0037322133187000
kirjaamo.hyvinvointialue@kainuu.fi Operaattoritunnus: 003703575029, valittaja: CGl Suomi Oy
Y-tunnus: 3221331-8 tai Kainuun hyvinvointialue, PL 401, 87070 Kainuu
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Sosiaali- ja perhepalvelut 26.11.2025

Sosiaali- ja perhepalvelujen johtoryhman kokous

Aika:
Paikka:

Osallistujat:

ke 26.11.2025 klo 13.00-15.11

Teams-kokous

Anna-Liisa Kainulainen, toimialuejohtaja, kokouksen puheenjohtaja

Tarja Juppi, palvelualuepaallikkd, sosiaalityd ja sosiaaliohjaus

Satu Maaranen, palveluyksikkopaallikko, sosiaalityo ja sosiaaliohjaus, lapsiperheiden
sosiaalityo

Seija Seppanen, palveluyksikkdpaallikkd, sosiaalityd ja sosiaaliohjaus, vammaisten
sosiaalityd

Jarkko Hanhela, palveluyksikkdpaallikkd, asumisen ja sosiaalisen kuntoutuksen palvelut,
asumisen palvelut

Hanna Karvinen, palvelualuepaallikk®, perheiden tuki- ja ostopalvelut

Milla Siltala, palveluyksikkdpaallikkd, perheiden tuki- ja ostopalvelut, kotona asumista
tukevat palvelut

Reetta-Kaisa Laurila, palveluyksikkdpaallikkd, perheiden tuki- ja ostopalvelut, perheneuvola
ja perheoikeudelliset palvelut/opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut

Marja-Liisa Leinonen, controller

Miia Kinnunen, henkildstdén edustaja (poistui 14.13)

Anne Kemppainen, johdon sihteeri, kokouksen sihteeri

Muut osallistujat:

Poissa:

Asiat:

Kristiina Taskinen, tietojohtamisen koordinoija
Hanna Kinnunen, suunnittelija, Kestavan kasvun Kainuu Il
Outi Vayrynen, projektijohtaja, Kestavan kasvun Kainuu |l

Paivi Ahola-Anttonen, palveluyksikkopaallikkd, sosiaalityd ja sosiaaliohjaus, aikuisten

sosiaalityd

Tiina Kiiltomaki, palvelualuepaallikkd, asumisen ja sosiaalisen kuntoutuksen palvelut
Helena Saari, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen erikoissuunnittelija

Marjo Huovinen-Tervo, hoitotyon johtaja

Ritva Kanervo, johtajaylilaakari

1. Kokouksen avaus

Puheenjohtaja avasi kokouksen ja totesi lasnaolijat.

Lisattiin kohtaan 3. kasiteltdvaksi asiaksi yhteistoimintaneuvottelujen kaynnistaminen.

Anna-Liisa toi tiedoksi, etta seuraavassa aluehallituksen kokouksessa 1.12. kasitellaan mm.
hallintosdannoén paivittdminen, talousarvio ja taloussuunnittelu, Puolangan virkojen perustaminen,
vakansseista luopuminen sekd Sopen toimialueen osalta “Vastaavan kuraattorin toimen
lakkauttaminen ja viran perustaminen” seka “Valtuustoaloite: Kuhmon toimintakeskuksen toiminnan
jatkuttava nykyisessa paikassa ja tiloissa”.
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2. PowerBi-ohjelman esittely, Kristiina Taskinen (klo 13.05-14.00)

Kristiina Taskinen esitteli PowerBl-ohjelman kayttéonoton taustaa ja vaiheita (Liite 1). Kainuun
hyvinvointialueella tulee olemaan saatavilla sosiaalipalvelujen raportit, kustannusraportit seka
asiakaspalauteraportit. Raportoinnit ovat maaraytyneet hankerahoituksen perusteella, kuten
esimerkiksi ICT-muutoshankkeen ja Kestavan kasvun Kainuu Il -hankkeen yhteydessa.

Sosiaalipalvelujen kaytettavissa olevat raportit (2025)
- Sosiaalipalvelujen kayttd (Tarve)
o ProConsona ja OMNI-datasta
- Ei sosiaalipalvelujen saatavuutta
- Kustannukset
- Asiakaspalaute

PowerBlI- toimii selaimessa osoitteessa: https://powerbi.kainuu.fi/reports/browse
- Tallenna selain kirjanmerkkeihin tai suosikkeihin
o Suositeltava selain Chrome
o PowerBlI-linkki on saatavissa myos omalle koneelle Yleissovellukset —kansioon
HelpDeskin kautta.
o Linkista avautuu Home-nakyma, jossa on nakyvissa ko. Kansiot, joihin kayttajalla on
oikeudet esim. Kehityskansio, Sosiaalipalvelujen raportit, Talousraportit

- Tassa vaiheessa kayttdoikeudet ovat esihenkildilla (toimialuejohtajat, palvelualue- ja

palveluyksikkopaallikdt). Lisdksi sopen alueella oikeudet ovat johdon sihteerilla.
o Toistaiseksi oikeuksien tarpeesta ilmoitus Kristiina Taskiselle.

- Kehityskansio poistuu nakymasta, kunnes ne siirretaan tuotantoon. Nakymassa liikutaan eri
valilehdilla kuten Excelissa ja tietoa haetaan eri suodattimien valintojen kautta. Nuolilla
poraudutaan tarkempaan tietoon. Tarkastelutilassa voi tarkastella maaria tarkemmin. + merkin
kautta saa lisatietoa mm. millaisia paatoksia on kyseessa.

- Perheneuvolan tiedot eivat siirry, vaan ne taytyy saada edelleen Lifecaren kautta.

Kainuun hyvinvointialueen tietovarasto- ja PowerBIl —jatkojen osalta on paatetty, ettd ohjelmaa
yllapidetaan, mutta sita ei toistaiseksi kehitetd (Sami Maenpaa 6.11.2025). Yllapito hankitaan
ulkopuoliselta toimijalta ja hankinta kilpailutetaan. Kilpailutuksen valmistelu on aloitettu tietohallinnon
ICT-paallikdn Ville Turusen toimesta. Kainuun hyvinvointialueen PowerBl-yhteyshenkildsta ei ole
tietoa.

Paatos: Merkittiin tiedoksi. Selvitetdan, miten PowerBIl on huomioitu Sagan kayttddnotossa.
Raporteista tulee ottaa yhteyttd mahdollisimman pian Kristiina Taskiseen (viimeistaan 12.12.
Mennessa).

3. Kirjaamisen koordinointi ja yllapito hankkeen jalkeen, Outi Vayrynen (klo 14.00-14.20)

Kestavan kasvun Kainuu Il hankkeen projektijohtaja Outi Vayrynen esitteli kirjaamisyhdyshenkilon
tehtavankuvan, lahiesihenkildn roolin seka esityksen jatkossa kirjaamisesta hajautetulla
koordinaatiomallilla (liite 2).

Kirjaamisyhdyshenkildon tehtavankuva:

- Kirjaamisyhdyshenkil6t toimivat oman palvelualueensa/palveluyksikkdnsa kirjaamisen
asiantuntijoina ja esihenkildiden tukena kirjaamiseen liittyvassa perehdytyksessa ja
tydhonopastuksessa. Sopen toimialueella on nimettyna 36 kirjaamisyhdyshenkilda.

- Kirjaamisyhdyshenkilbille tarjotaan verkosto, jossa osaamista ja tukea voidaan jakaa
vastuuhenkildiden ja koordinaattoreiden kesken.


https://powerbi.kainuu.fi/reports/browse
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- Kirjaamisyhdyshenkilona toimiminen kuuluu tyGaikaan ja sen tavoitteena on edistaa
organisaation kirjaamisen laatua.
- Kirjaamisen yhdyshenkilon tehtavana on
o Edistda oman palvelualueensa kirjaamisen kaytanteita
o Varmistaa olemassa olevien ja tulevien kirjaamiskaytanteiden toimivuutta seka
kayttoonottoa
o Toimia hyvien kaytanteiden tiedonvalittajana
o Lisaksi kirjaamisyhdyshenkilé tukee oman palvelualueensa kirjaamisen
perehdyttamista ja tydnopastusta

- Ajankohtaisten asioiden esille tuominen.
- Tiedottaminen uusista kansallisista ohjeista ja oppaista seka kansallisen tiedon
jalkauttaminen kaytantdon (tiedon jakaminen, ohjeiden paivitys, seuranta)
- Perehdyttaminen kirjaamiseen ja tyontekijoiden tukeminen arjessa.
- Kirjaamisen kehittamisen esilla pitaminen yksikdissa.
- Osaamisen varmistamisen jatkuva suunnittelu ja organisointi alueella yhteisty6ssa alueen
kirjaamiskoordinaattorin kanssa.
o Tehtdvankuvan mukaiset tehtavat ovat tydnantajan ja esihenkildtydn lakisdateisia
vastuutehtavia, joiden hoitamisessa voi esihenkild hyddyntaa
kirjaamisyhdyshenkiloita.

Esitetaan, etta toimialueilta nimetaan henkilot, jotka oman tydnsa ohessa (xx %) koordinoi sovitun
alueen kirjaamisen laatua ja kehittamista (tehtavan taso palveluyksikkdpaallikkd/palveluesihenkild
nimikkeet). Aluejako seuraavanlaisesti:

- 1 Sopen asumispalvelualueelta

- 1 Sopen sosiaality0 ja sosiaaliohjaus —palvelualueelta

- 1 Ipan asumispalveluista

- 1 Ipan kotihoidosta

Tehtavaan valittavilla tyontekijoilla on oltava laaja-alainen kokemus oman alueen
palveluprosesseista, kirjaamisesta, asiakastietojarjestelma Sagan kaytosta, lainsdadanndista seka
kansallisista ohjeistuksista.

Kirjaamisen koordinoijan tehtavat:

- Tyodntekijdiden osaamisen vahvistaminen: Kirjaamiskoulutusten suunnittelu sdanndllisesti 1-2
kertaa vuodessa, tarvittaessa yhteistydssa sosiaalialan erikoissuunnittelijan kanssa.

- Palvelukohtaisten tydohjeiden laatimisen ja paivittamisen koordinointi ja yhteisty6
asiakastietojarjestelma paakayttajien kanssa.

- Kirjaamisen eettisyyden ja kielenhuollollisten asioiden vahvistaminen omalla alueella.

- Oman alueen kirjaamisyhdyshenkiléiden koordinointi ja yhteisten tapaamisten suunnittelu ja
jarjestaminen.

- Yhteistyon tekeminen oman alueen lahiesihenkildiden kanssa.

- Yhteistyon tekeminen terveydenhuollon kirjaamiskoordinaattorin kanssa + sote-yhteisen
kirjaamisen vahvistaminen.

Sosiaalialan erikoissuunnittelija koordinoi toimialuerajat ylittavaa kirjaamisen kehittdmista.
Sosiaalihuollon erikoissuunnittelijan tehtava:
- Osallistuu kansallisiin verkostoihin ja tuo ajantasaista tietoa organisaatioon lahiesihenkildille
seka kirjaamisen koordinoijille.
- Kouluttaa alueiden pyyntdjen pohjalta tydntekijéita ja esihenkildita kirjaamisessa.
- Kirjaamisen tuki -tyéryhman tapaamisten jarjestdminen
o Uusi konsepti: Osallistujiksi lahiesihenkilot ja paakayttajat ja johtavat viranhaltijat, etta
tyéryhma saa linjausmandaatin.
o Ryhman rooli: Tekee linjauksia kirjaamiseen liittyen
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o Tapaamisfrekvenssi 1-4x/vuodessa
- Kirjaamisyhdyshenkildéverkoston (sope+ipa) jasenten tapaamisten jarjestaminen
o Tapaamisfrekvenssi 2-4x/vuodessa

Esitetdan paatettavaksi: Sosiaali- ja perhepalveluiden toimialueella koordinoidaan jatkossa
kirjaamista hajautetulla koordinaatiomallilla:

- Toimialueella on nimetyt kirjaamisyhdyshenkil6t (jotka edistavat laadukasta kirjaamista
omissa yksikoissaan ja osallistuvat kirjaamisyhdysjasenten verkostotydskentelyyn.)

- Toimialueen kaikki esihenkilot huolehtivat kirjaamisen laadusta yksikdissé osana
perustehtavansa.

- Toimialueella nimetaan kolme Palveluyksikkdpaallikkd/palveluesihenkild tason henkilda
kirjaamiskoordinaattoreiksi oman tyén ohella. (Jotka koordinoivat oman alueensa
kirjaamisen kehittdmista, jotta se on yhdenmukaista.)

o 1 Sopen asumisen ja kuntoutuksen palvelualueelta (sis. paivatoiminnan)
o 1 Sopen sosiaality0 ja sosiaaliohjaus —palvelualueelta
o 1 Sopen perheidentuki ja ostopalvelujen -palvelualueelta

- Toimialuerajat ylittavaan kirjaamisen koordinoinnista vastaa sosiaalihuollon
erikoissuunnittelija (joka koordinoi yhteisesti kirjaamisen tukirynman toimintaa seka
kirjaamisyhdyshenkiliden verkostoa.)

Paatos: Merkitaan tiedoksi seka hyvaksytaan esitys. Kirjaamiskoordinaattorit nimetaan 12.12.2025
mennessa.
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7. Kokouksen paattaminen

Puheenjohtaja Kiitti Iasnaolijoita ja paatti kokouksen klo 15.11.

Sosiaali- ja perhepalvelujen johtoryhman ja tyokokousten tulevat kokousajat:

- Johtoryhman syksyn 2025 kokousaikataulu:
o ke 17.12. klo 13.00-15.00

LITTEET

1. Power Bl ja sosiaalipalvelujen raportit. SOPE JORY_26.11.2025
2. Sosiaalihuollon kirjaamisen koordinointi
3. Sosiaali- ja perhepalvelut talouskatsaus jory 26.11.2025
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Ikaihmisten palveluiden johtoryhman kokous

Aika: Maanantai 8.12.2025

Kello 13-14.19
Paikka: KAKS, 4 krs, luentosalit 1 ja 2
Osallistujat: Kaisa-Mari Kayhko X, teams klo 13.08, saapui paikalle klo 13.16
Marjo Huovinen-Tervo -
Metti Jarvikallio, pj. X
Piritta Jarvinen X
Marjo Kallio X
Ritva Kanervo -
Leena Laurikainen X
Marja-Liisa Leinonen X,
Hanna-Kaisa Mertanen X
Marko Paakkoénen -
Seija Salomaa -
Sari Tervo -
Heli Polvinen, sihteeri X
ja v. 2026 aloittavan iakkaiden toimialueen palveluesihenkil6t (osallistujat liitteena)

teams

Asiat:

1. Kokouksen avaus ja lasnaolijoiden toteaminen
Metti Jarvikallio avasi kokouksen ja toimi puheenjohtajana. Sihteeri kirjasi lasnaolijat
muistioon.

2,
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6. Asumispalveluiden ja kotihoidon kirjaamiskoordinaattoreiden nimeaminen,
Marjo Kallio ja Metti Jarvikallio
Kirjaamiskoordinaattoreiksi on nimetty asumispalveluista Minna Jappinen ja Hanna-
Mari Komulainen. Kotihoidosta nimetty Virpi Lumpo ja toiseksi henkiloksi nimetaan
lahihoitaja, joka ei ole viela vahvistunut.

o
|

8. Muut asiat

Keskusteltiin kuluneesta paivasta ja todettiin, etta Iasnaolotilaisuudet ovat
jatkossakin tarpeellisia. Sotkamon kotihoidon uudet tilat saivat kiitosta. Kaisa-Mari
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antoi kiitokset hyvin tehdysta tyosta seka vastuullisesta talouden suunnittelusta ja
pidosta.

Puheenjohtaja paatti kokouksen klo 14.19.
Muistion kirjasi

Heli Polvinen
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KHVADnNo-2023-2782
Rakenteellisen sosiaalityon tyoryhman nimeaminen

Kainuun hyvinvointialueen laajennetussa johtoryhmassa 20.3.2023 on kasitelty
Rakenteellisen sosiaalitydn toimintamallia kohdassa 5.2. Laajennetun johtoryman
paatdksen mukaan Kainuun hyvinvointialueen sosiaalijohtaja nimeaa rakenteellisen
sosiaalitydon tydryhman, johon kutsutaan tarvittava edustus palvelualueilta. Esitykset
Rakenteellisen sosiaalitydn tydryhmaan nimettavista viranhaltijoista pyydettiin
30.4.2023 mennessa.

Edustajat esitettiin seuraavasti:

Jarjestamisen tuki: erikoissuunnittelija Marja-Liisa Ruokolainen

Terveyden- ja sairaanhoidon palvelut: sosiaalityontekija Katri Kaltiola, varahenkild
sosiaalitydntekija Nina Ylonen

Ikdihmisten palvelut: palveluyksikkdpaallikkd Arja Manninen ja
palveluyksikkopaallikkd Pirkko Hyvonen

Sosiaali- ja perhepalvelut: palvelualuepaallikko Tarja Juppi, palvelusyksikkopaallikko
Paivi Ahola-Anttonen, johtava sosiaalityontekija Tony Nummi, palveluyksikkdpaallikkd
Satu Maaranen, johtava sosiaalitydntekija Anu Siltala, palveluyksikkdpaallikkd Seija
Seppanen, palvelualuepaallikko Tiina Kiiltomaki ja palvelualuepaallikké Hanna
Karvinen.

Paatoksen peruste
Hallintosaanto 8§ 23 ja § 31

Paatos

Paatan, etta edustajat nimetaan tydryhmaan esitysten mukaisesti.

Palveluyksikkopaallikko Paivi Ahola-Anttonen koordinoi tydryhman kokouksiin tulevat
asiat, kutsuu tyéryhman koolle ja toimii puheenjohtajan sijaisena.

Tiedoksi
Asianosaiset, hyvinvointialuejohtaja Jukka Lingberg, jarjestamisjohtaja Eija Tolonen,
toimialuejohtajat Timo Halonen, Sami Mdenpaa, Kaisa-Mari Kayhko ja Mari Kinnunen.

Allekirjoitus

Anna-Liisa Kainulainen, toimialuejohtaja Sosiaali- ja perhepalvelut

Viranhaltijapaatoksen nahtavanaolo
Nahtavilla Kainuun hyvinvointialueen www-sivuilla
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Oikaisuvaatimus
§47

Oikaisuvaatimusohje
Oikaisuvaatimusohjeet

Tahan paatdkseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Paatékseen ei
saa hakea muutosta valittamalla tuomioistuimeen.

Oikaisuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimuksen saa tehda:

® se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun
paatds valittdmasti vaikuttaa (asianosainen), seka
e hyvinvointialueiden yhteistoiminnassa jarjestettyja tehtavia koskevasta
paatdksesta oikaisuvaatimuksen ja aluevalituksen saa tehda myos
yhteistoimintaan osallinen hyvinvointialue ja sen jasen
Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatdksen tiedoksisaannista.

Oikaisuvaatimus on toimitettava Kainuun hyvinvointialueen kirjaamoon viimeistaan
madaraajan viimeisena padivana ennen kirjaamon aukioloajan paattymista.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta naytets, seitseman
paivan kuluttua kirjeen lahettamisesta. Kaytettaessa tavallista sahkoista tiedoksiantoa
asianosaisen katsotaan saaneen paatdksesta tiedon, jollei muuta naytetd, kolmantena
paivana viestin lahettamisesta.

Hyvinvointialueen jasenen ja yhteistoimintaan osallisen hyvinvointialueen ja sen
jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon seitseman paivan kuluttua siita, kun
paatds on asetettu yleisesti nahtavaksi.

Tiedoksisaantipaivaa ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos oikaisuvaatimusajan
viimeinen paiva on pyhapaiva, itsenaisyyspaiva, vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto
tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen tehda ensimmaisena arkipaivana sen jalkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, on Kainuun hyvinvointialueen
aluehallitus.

Oikaisuvaatimusviranomaisen asiointiosoitteet ovat:

Postiosoite:

Kainuun hyvinvointialue/Aluehallitus
PL 400

87070 Kainuu

Kayntiosoite: Sotkamontie 13, H-talo, hallinto, 87300 Kajaani
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Sahkdpostiosoite: kirjaamo.hyvinvointialue@kainuu.fi
Faksinumero: 08 718 0050

Puhelinnumero: 08 615 61 (vaihde)

Kirjaamon aukioloaika: arkisin ma-pe klo 9.00-15.00

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisalto

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti. Myos sahkdinen asiakirja tayttaa vaatimuksen
kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava:

® paatods, johon haetaan oikaisua

® miten paatosta halutaan oikaistavaksi

e milla perusteella oikaisua vaaditaan.
Oikaisuvaatimuksessa on lisaksi ilmoitettava tekijan nimi, kotikunta, postiosoite ja
puhelinnumero.

Jos oikaisuvaatimuspaatos voidaan antaa tiedoksi sahkodisena viesting, yhteystietona
pyydetaan ilmoittamaan myos sahkdpostiosoite.
Poytakirja

Paatosta koskevia poytakirjan otteita ja liitteita voi pyytaa Kainuun
hyvinvointialueen kirjaamosta (ks. yhteystiedot kohdasta ”
Oikaisuvaatimusviranomainen”).
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Tama asiakirja on sahkdisesti hyvaksytty Kainuun hyvinvointialueen asianhallintajarjestelmassa

KHVADNO-2025-4863
Kainuun hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelma

Kainuun hyvinvointialueelle on valmistunut ensimmainen rakenteellisen sosiaalityon
toteutussuunnitelma, joka on laadittu yhteistydssa rakenteellisen sosiaalitydn
tydryhman ja Kestavan kasvun Kainuu Il -hankkeen kanssa. Sosiaalihuoltolain (1301
/2014) 7 8 velvoittaa rakenteellisen sosiaalitydn tekemiseen ja toteutussuunnitelman
on tarkoitus ohjata ja tukea hyvinvointialuetta mainitun lainkohdan velvoitteiden
tayttamisessa.

Toteutussuunnitelma tukee Kainuun hyvinvointialueen strategian (2022-2025) neljaa
painopistetta ja linkittyy olennaisesti osallisuusohjelmaan, omavalvontaan ja
laadunhallintaan.

Toteutussuunnitelman tavoitteena on tehda rakenteellista sosiaalityota nakyvaksi ja
lisdta sen tuottaman tiedon kayttda hyvinvointialueen johtamisessa, palveluiden
kehittamisessa ja asiakkaiden hyvinvoinnin edistamisessa. Palvelualueet vastaavat
tavoitteiden toteutumisesta ja toimeenpanosta. Toteutumista arvioidaan vuosittain
RAKE-ty6ryhmassa ja raportoidaan sosiaalisessa raportissa.

Toteutussuunnitelma on tehty mallipohjalle, joka on kehitetty THL:n koordinoimassa
rakenteellisen sosiaalityon kansallisessa verkostossa. Toteutussuunnitelma on
voimassa vuoden 2026 loppuun asti, ellei sita ole tarve paivittaa aiemmin.

Yksi rakenteellisen sosiaalitydn menetelma on sosiaalinen raportointi. Sosiaalisen
raportoinnin ilmoituslomake keraa sosiaalitydn arjen havainnot, asiakkaiden tarpeet,
palvelukatveet ilmidiksi, seka tuo esille hyvat kaytannot. Nain tuotettu tieto
muodostaa vuosittaisen sosiaalisen raportin perustan. Rakenteellinen sosiaalityd
edistyy aktiivisen monikanavaisen viestinnan seka jatkuvan kehittamistyon avulla.

Paatoksen peruste
Hallintosaanto 8 21

Paatos
Hyvaksyn rakenteellisensosiaalitydon toteutussuunnitelman. Toteutussuunnitelma

julkaistaan hyvinvointialueen intranetissa ja ulkoisilla verkkosivuilla. Suunnitelma
annetaan tiedoksi aluehallitukselle ja -valtuustolle.

Tiedoksi
Kainuun hyvinvointialueen aluehallitus, Marja-Liisa Ruokolainen

Allekirjoitus

Sami Maenpag, hyvinvointialuejohtaja

Viranhaltijapaatoksen nahtavanaolo
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Tama asiakirja on sahkdisesti hyvaksytty Kainuun hyvinvointialueen asianhallintajarjestelmassa

Viranhaltijapaatos on yleisesti nahtavilla Kainuun hyvinvointialueen verkkosivuilla
https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI 18.9.2025 lahtien
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Oikaisuvaatimus
§ 88

Oikaisuvaatimusohje
Oikaisuvaatimusohje

Tahan paatdkseen tyytymatdn voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Paatokseen ei
saa hakea muutosta valittamalla tuomioistuimeen.

Oikaisuvaatimusoikeus
Oikaisuvaatimuksen saa tehda:

® se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun
paatds valittdmasti vaikuttaa (asianosainen), seka

e hyvinvointialueen jasen

e hyvinvointialueiden yhteistoiminnassa jarjestettyja tehtavia koskevasta
paatdksesta oikaisuvaatimuksen ja aluevalituksen saa tehda myos
yhteistoimintaan osallinen hyvinvointialue ja sen jasen.

Oikaisuvaatimusaika
Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista.

Oikaisuvaatimus on toimitettava Kainuun hyvinvointialueen kirjaamoon maaraajan
viimeisena paivana ennen kirjaamon aukioloajan paattymista.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman
paivan kuluttua kirjeen lahettamisesta.

Hyvinvointialueen jdsenen, yhteistoimintaan osallisen hyvinvointialueen ja sen jdsenen
katsotaan saaneen paatdksesta tiedon seitseman paivan kuluttua siita, kun paatos on
asetettu yleisesti nahtavaksi. Kaytettdessa tavallista sahkoista tiedoksiantoa katsotaan
asianosaisen saaneen tiedon paatdksesta kolmantena paivana viestin l[ahettamisests,
jollei muuta nayteta. Paatoksen sahkdinen tiedoksianto edellyttaa asianosaisen
suostumusta.

Tiedoksisaantipaivaa ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos oikaisuvaatimusajan
viimeinen paiva on pyhapaiva, itsenaisyyspaiva, vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto
tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen tehda ensimmaisena arkipaivana sen jalkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, on Kainuun hyvinvointialueen
aluehallitus.

Postiosoite:

Kainuun hyvinvointialue/Aluehallitus
PL 400

87070 Kainuu
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Kayntiosoite: Sotkamontie 13, H-talo, hallinto, 87300 Kajaani

Sahkopostiosoite: kirjaamo.hyvinvointialue@kainuu.fi
Faksinumero: 08 718 0050

Puhelinnumero: 08 615 61 (vaihde)

Kirjaamon aukioloaika: arkisin ma-pe klo 9.00-15.00

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisalto

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti. Myos sahkdinen asiakirja tayttaa vaatimuksen
kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava:

® paatos, johon haetaan oikaisua
e se, millaista oikaisua vaaditaan
® milla perusteella oikaisua vaaditaan.

Oikaisuvaatimuksessa on lisaksi ilmoitettava tekijan nimi, kotikunta, postiosoite ja
puhelinnumero. Jos oikaisuvaatimuspaatos voidaan antaa tiedoksi sdhkdisena
viesting, yhteystietona pyydetaan ilmoittamaan myods sahkopostiosoite.
Péytakirja

Paatosta koskevia poytakirjan otteita ja liitteita voi pyytaa Kainuun hyvinvointialueen
kirjaamosta (ks. yhteystiedot ylla).
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