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Kainuun alueen terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa vaeston palvelutarvetta arvioidaan
vaestorakenteen, elamisen ja terveyden nakodkulmista. Kainuun kuntien vaestérakenne on
vanhusvoittoinen. Alueen suurimman kunnan, Kajaanin kaupungin, vaestérakenne on kuitenkin hyvin
lahella koko maan vaestdrakennetta. Suomessa yleisia sairauksia vertaillaan seka Kelan ettd THL:n
indekseilla. Kainuulaisten kuolinsyissa maan tilanteesta eroavat verisuonitautikuolleisuus ja
itsemurhakuolleisuus. Syrjaytyminen on terveyteen vaikuttava riskitekija ja terveyden heikkeneminen
toisaalta altistaa syrjaytymisriskille. Syrjaytymista arvioidaan tulojen jakautumisen ja tyéllisyyden
nakokulmista. Terveyspalveluiden tarve kasvaa sairastavuuden ja ikdantymisen myota. Kainuussa
sairastavuus ja ikaantyminen kasautuvat erityisesti pienissa kunnissa.

Vaestdmaaran pienentyessa asiakkaiden maarat monessa palvelumuodossa ovat viime vuosina
vahentyneet. Kustannusten kasvu ja pieneneva tulojen maara haastaa tulevina vuosina miettimaan
tarkoin seka palveluiden siséltda, tuottamisen tapaa ettéa palveluiden sijaintia.

Voimassa olevan kuntayhtyman strategian paamaarat ovat: 1. Hyvinvoivat, aktiiviset ja osallistuvat
asiakkaat, 2. Houkutteleva tyopaikka, 3. Hyvan palvelun Kainuu ja 4. Tasapainoinen talous.
Palveluiden jarjestamisesta lahipalveluina, alueellisina palveluina ja keskitettyind palveluina sovitaan
sote-kuntayhtyman ja kuntien véalisessa palvelusopimuksessa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on kunnan lakiséateinen tehtéava. Kainuun sote koordinoi
Alueellista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen verkostoa, jossa on mukana kuntien hyte-
koordinaattoreita ja verkoston asiantuntijoita.

Hallituksen tulevaisuuden sotekeskus -kehittdmisen tavoitteita ovat palveluiden saatavuus, oikea-
aikaisuus ja jatkuvuus, joissa etenkin perusterveydenhuollossa on pitkdan ollut haasteita. Lisaksi
tavoitellaan ehkéisevaa ja ennakoivaa tydtd, monialaisuutta ja yhteentoimivuutta, laatua,
vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. Kainuussa kehittamiseen on lahdetty HELLA-hankkeella ja
KARA-hankkeella.

Kuntayhtyméarakenne mahdollistaa henkiléstd saatavuuden ja joustavan kaytén kuntayhtyman kuntien
valilla. Kainuun sotessa naita integraation ja yhteistydon malleja on kehitetty jo vuosia ja kehitetdéan
edelleen. Digitaalisten palveluiden lisaantyminen tuo téhan edelleen uusia mahdollisuuksia. Yhteistyd
eri tasoilla, kuntien valilla, organisaation eri osien valilla ja eri organisaatioiden kesken on monen
toiminnan toteutumisen takana. Uuden sairaalan konsepti on tuonut naita yhteistyén tekemisen tapoja
lisd& viime vuosina.
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Kainuun sairaanhoitopiirin kuntien terveydenhuoltolain mukainen jarjestamissuunnitelma kattaa
terveydenhuoltolain mukaisesti perustason terveydenhuoltopalvelut. Yhdessa Yliopistosairaalapiirin
jarjestamissopimuksen kanssa ne antavat kattavan kuvan alueen julkisen terveydenhuollon
palveluista.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon (Kainuun sote) terveydenhuoltolain 348:n mukaisen
jarjestamissuunnitelman laatimisesta ja kokoamisesta on vastannut terveydenhuoltolain 35 §:n
mukainen moniammatillinen sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikko.

Luonnosvaiheessa kunnilta ja kuntalaisilta seka potilasjarjestéiltd ja vanhus- ja vammaisneuvostoilta
pyydettiin kommentit/lausunnot lausuntopalvelu.fi jarjestelman kautta.

Kainuun soten terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma on rakennettu terveydenhuoltolain ja
Valtioneuvoston asetusten velvoitteet tayttavaksi vuosille 2021-2024. Kainuun maakunnallinen sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamistapa muokkaa jarjestamissuunnitelman painopistealueita.
Jarjestamissuunnitelmassa on huomioitu

- Kainuun uuden keskussairaalan rakentamisen tuomat muutokset toiminnassa

- Uuden sairaalan myodta muutettu soten organisaatiorakenne

- Marinin hallituksen kaavailemat tulevaisuuden sotekeskuksen piirteet niiltd osin kuin
laadittaessa tieto on ollut kaytettavissa seka suunnitelmien mukainen palveluiden
kehittdminen.

- Kainuun kuntien kanssa kaytavat neuvottelut palveluverkosta ja palvelusopimuksista

Palvelutarpeen arviointi on tehty kuntakohtaiseksi silloin, kun kaytettavissa oleva tieto on ollut
kuntakohtaisesti saatavilla ja tiedot ovat kuntien valilla selkeé&sti erilaiset. Kuntien toivotaan
hyddyntavan jarjestamissuunnitelmaa omien hyvinvointikertomuksiensa laatimisessa.

Aiemmasta jarjestdmissuunnitelmasta poiketen tassa jarjestdmissuunnitelmassa on keskitytty
ainoastaan lain ja asetuksen mukaisiin palveluihin, koska aiemmassa suunnitelmassa ennakoitua
suunnitelmavelvoitetta sosiaalihuollon palveluihin ei sisdlly voimassa olevaan lainsdadantoon.

Marinin hallituksen soteuudistukseen liittyvén ns. Sotesata-paketin mukaan uusilla hyvinvointialueilla
ei enaa laadita jarjestamissuunnitelmaa vaan sen korvaa hyvinvointialueen sote-strategia.
Perusterveydenhuollon yksikon rooli jarjestamissuunnitelman laatimisessa lakkaa. Mikéali vireilla olevat
lakimuutokset hyvaksytaan, tama jarjestamissuunnitelma tulee olemaan viimeinen
jarjestamissuunnitelma ja mahdollisesti jo ennen vuotta 2024 se tullaan korvaamaan uuden lain
mukaiselle strategialla.

Jarjestamissuunnitelman seuranta toteutetaan osana kuntien kanssa kaytavia vuosittaisia neuvotteluja
ja vuosittaista talouden ja toiminnan seurantaa. Hyvinvointia seurataan sahkodisessé
hyvinvointikertomuksessa.
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VAESTON PALVELUTARVETTA LISAAMASSA KORKEA IKA,
RUNSAS SAIRASTAVUUS JA SOSIAALISET RISKIT

Véaestodn palvelutarvetta arvioidaan vaestdrakenteen, elamisen ja terveyden nakdkulmista.
Taustamateriaalina on kaytetty Indikaattoripankki Sotkanetin, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL),
Tilastokeskuksen ja Kelan tilastoja seka soten omia lahinna palveluiden kaytt6a ja tuottamista koskevia
tilastoja.

Tavoitteena on kuvata selkeasti ja konkreettisesti kainuulaisten palveluntarvetta.

Kainuun kuntien vaestdrakenne on vanhusvoittoinen. Alueen suurimman kunnan, Kajaanin kaupungin,
vaestdrakenne on kuitenkin hyvin lahellda koko maan véaestérakennetta. Vanhusvoittoinen ikarakenne
nostaa terveydenhuollon palvelutarvetta ja muokkaa huoltosuhdetta talouden hallinnan kannalta
haasteellisempaan suuntaan!. Kainuun kuntien ja vertailuna koko maan ikarakenne on esitetty
kuvassa 1.

Kainuun kuntien, koko Kainuun ja koko Suomen

ikarakenne 2019
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Kuva 1. Ikdrakennevertailu 31.12.2019 tilanteen mukaan (Tilastokeskus)

Suomessa Yleisia sairauksia vertaillaan seké Kelan ettd THL:n indekseilla. Sairauksiin vaikuttavat
perinnélliset tekijat ja elintavat ja niiden merkitys vaihtelee sairauksittain. Emme esimerkiksi juurikaan
tieda keinoja, joilla voisimme ehkaista nivelreumaa, mutta sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisyyn
meilla on keinoja. Vastaavasti kaikkiin tauteihin ei ole parannuskeinoa tai ladkettd. Ennaltaehkaisyn
lisaksi tulee panostaa sairauksien hoitoon ja hoitoketjujen sujuvuuteen erityisesti yleisten sairauksien
osalta.

1ks. mm. Hakkinen ym. 2020: Sote-rahoituksen tarvevakiointi. THL. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
343-483-7
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Kelan yksittaisia sairauksia koskevat indeksit perustuvat naiden hoidossa kaytettavien ladkkeiden
erityiskorvausoikeuksiin. Kokonaisuudesta maaritetddn myés kansantauti-indeksi. Indeksien koko
maata koskeva arvo on aina 100.

Kansantauti-indeksi 124,4
Diabetes 107,5
Psykoosit 118,4
Sydamen vajaatoiminta 100,6
Nivelreuma 114,2
Astma 160,1
Verenpainetauti 123,6
Sepelvaltimotauti 146,3

Taulukko 1. Kelan ikéavakioidut sairauskohtaiset indeksit ja kansantauti-indeksi Kainuussa 2018

Taulukossa 1 on esitetty Kainuun indeksit vuonna 2018. Kainuussa sairastavuus naihin
kansantauteihin on suurempaa kuin koko Suomessa. Kainuulaisten perima selittdé ainakin osittain
astman suurta sairastavuutta. Sydan- ja verisuonisairastavuus on maakunnassa myds suurta.
Kainuun kuntakohtaisissa profiileissa voidaan nahda myods kuntien vélisia eroja sairauksissa. (liite)

THL:n sairastavuusindeksi kokoaa yhteen useiden kansallisten rekistereiden sisaltamaa tietoa
keskeisten kansansairauksien yleisyydesta. THL:n, Tilastokeskuksen, Eléketurvakeskuksen,
Sydpérekisterin ja Kansanelakelaitoksen kansallisista rekistereista.

Aivoverisuonitauti-indeksi 115,4
Mielenterveysindeksi 113,2
Sepelvaltimotauti-indeksi 136,3
Syb6paindeksi 86,3
Tapaturmaindeksi 103,4
Tuki- ja liikuntaelinsairausindeksi 145,9
Dementiaindeksi 119,2
THL:n sairastavuusindeksi 117,5

Taulukko 2. THL:n ikavakioidut sairastavuusindeksit Kainuussa 2014—2016.

THL:n indekseista nousevat Kainuussa erityisesti esiin tuki- ja likuntaelinsairausindeksi ja
sepelvaltimotauti-indeksit. Ainoastaan syépaindeksi on koko maan tasoa matalammalla. Myés THL:n
indeksien kuntakohtaiset profiilit vaihtelevat Kainuun kuntien valilla. (liite)
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nuulaisten kuolinsyissa maan tilanteesta eroavat verisuonitautikuolleisuus ja itsemurhakuolleisuus.

Seuraavissa kuvioissa on esitetty kuolleisuudessa tapahtuneita muutoksia vertailuna koko maan
tilanteeseen ajalla 1998—-2017. Luvut ovat kuolleita / 100 000 asukasta.

Itsemurhakuolleisuus / 100 000 asukasta

Itsemurhakuolleisuus Koko maa
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Alkoholikuolleisuus

19981999200020012002200320042005200620072008200920102011201220132014201520162017

Koko maa, kaikki

Kainuu, kaikki

Koko maa, 15-64-vuotiaat Kainuu, 15-64-vuotiaat

Kuolinsyissa muuta maata korkeammiksi nousevat kuolleisuus verenkiertoelinsairauksiin ja
kuolleisuus itsemurhiin. Alkoholikuolleisuus noudattaa koko maan kehitystd samoin kuin kuolleisuus
kaatumisiin ja putoamisiin. Kaikki ylla kuvatut kuolinsyyt ovat sellaisia, joiden esiintyvyyteen on
mahdollista vaikuttaa ennaltaehkaisevalla toiminnalla.

Syrjaytyminen on terveyteen vaikuttava riskitekija. Terveyden heikkeneminen toisaalta altistaa
syrjaytymisriskille. Terveyspalveluiden tavoite on vahentaa tata kuilua, joka syrjaytymiseen liittyy.
Kainuussa on koko maahan verrattuna enemman pienituloisia, mutta lahes kaikissa kunnissa tulojen
jakautuminen on muuta maata tasaisempaa Gini-kertoimella? mitattuna. Tyokyvyttomyyselakkeella
olevien osuus tyo6ikaisistd on Kainuussa muuta maata yleisempéa. Sen sijaan pitkdaikaistydttémia

2 Gini-kerroin on yleisin tuloeroja kuvaava tunnusluku. Mitd suuremman arvon Gini-kerroin saa, sita
epadtasaisemmin tulot ovat jakautuneet. Gini-kertoimen suurin mahdollinen arvo on yksi. Télldin
suurituloisin tulonsaaja saa kaikki tulot. Pienin mahdollinen Gini-kertoimen arvo on 0, jolloin kaikkien
tulonsaajien tulot ovat yhta suuret. (Tilastokeskus 2020:

https://www.stat.fi/meta/kas/gini kerroin.html)
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oli Kainuussa muuta maata vahemman vuonna 2018. Nuorista 18—-24-vuotiaista muuta maata
suurempi osuus on syrjaytymisriskissa. Myos nama riskitekijat vaihtelevat Kainuun kuntien valilla
huomattavasti. Osassa kuntia riskitekijoitd kasautuu. Kuntakohtaiset tiedot on esitetty liitteessa.

Kainuun kunnissa sairastavuus on suurta. Terveyspalveluiden tarve kasvaa sairastavuuden ja
ikdantymisen myo6ta. Kainuussa sairastavuus ja ikAantyminen kasautuvat erityisesti pienissé kunnissa.
Tamaéan vuoksi ei ole tarkoituksenmukaista keskittda palveluita kokonaan vain isoille paikkakunnille.
Palveluiden tuottamisen tapaa etédkontaktien suuntaan muokkaamalla palvelut voidaan vieda kaikkiin
kuntiin ja turvata palvelujen saavutettavuus. Kainuun vahaiset julkiset liikenneyhteydet ja pitkat
vdlimatkat puoltavat etdyhteyksien hyddyntamista palveluiden tuottamisessa silloin, kun fyysisté
tutkimista tai hoitamista ei tarvita. TAh&n voidaan kayttda puhelinta tai sahkdoisié yhteydenottovalineita.
Tama saastaa palveluja kayttavien kuntalaisten matkoihin kuluvaa aikaa ja kustannuksia. Kun
henkilokuntaa voidaan erityisesti etayhteyksissa joustavasti kayttaa kuntien valilla, vahenee myds
henkiloston epéatarkoituksenmukainen tydajan kaytto siirtymisiin paikkakunnalta toiselle. Etayhteyksien
avulla tuotetuista palveluista on Kainuussa jo pitkd kokemus mm. terveyskeskuslaakaripalveluissa.

Vaestomaaran pienentyessa asiakkaiden maarat monessa palvelumuodossa ovat viime vuosina
vahentyneet. Vaestémaaran lisaksi muutoksiin vaikuttavat vaeston ikarakenne ja palveluissa toteutetut
muutokset. Avosairaanhoidon asiakkuuksien pienentymiseen vaikuttavat myds palveluiden
saatavuudessa pitkaan olleet ongelmat. Kotisairaanhoidon ja kotihoidon asiakkuudet ovat
vahentyneet, vaikka ikdantyneiden osuus vaesttsta kasvaa. Tassa taustalla on soten omien
tyontekijéiden tyon kohdistaminen paljon palvelua tarvitseviin kun samalla harvemmin apua tarvitsevia
on ohjattu yksityisten palveluntuottajien palveluun mm. palveluseteleilla. Mielenterveys- ja
paihdepalveluiden asiakkuudet ovat olleet lievasti noususuuntaiset viime vuosina.

Kainuu on ollut mukana kuntaliiton keskisuurten kuntien sosiaali- ja terveystoimen
kustannusvertailussa vuodesta 2005 alkaen. lk&vakioidut kustannukset ovat kasvaneet kaikkien
kuntien kohdalla lahes joka vuosi mutta Kainuussa kasvu on ollut keskimaaraista nopeampaa. Vuonna
2019 kustannukset olivat kuitenkin edellista vuotta pienemmat kun lukuja tarkastellaan deflatoituna ja
ikavakioituna asukasta kohti. Kustannusten kasvu ja pieneneva tulojen maara haastaa tulevina
vuosina miettimaan tarkoin seka palveluiden sisalt6a, tuottamisen tapaa etta palveluiden sijaintia.
Palvelut on tulevaisuudessa tuotettava yha kustannusvaikuttavampina, jotta vaesto saa tarvitsemansa
sosiaali- ja terveyspalvelut.

Alla olevissa kaavioissa nahdaan palveluita kayttaneiden asiakkaiden maérat eri palveluissa soten
perustason palveluissa. Tilastot PerQ-ohjelman kautta saatuja.
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lasta riippumatta kayntien sijaan terveysasemien avosairaanhoidossa kasvoivat erityisesti sahkodisen
palvelukanavan kautta tapahtuneet kontaktit. My6s iakkaat kayttivat tata kanavaa huomattavasti
runsaammin kuin aiemmin.
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Voimassa olevan strategian paamaarat ovat: 1. Hyvinvoivat, aktiiviset ja osallistuvat asiakkaat, 2.
Houkutteleva tydpaikka, 3. Hyvan palvelun Kainuu ja 4. Tasapainoinen talous.

Vaeston ikdantyminen ja sairastaminen lisdavat palvelujen tarvetta. Pieneneva,

ikdantyva ja valtakunnan keskitasoa vahemmaéan ansaitseva asukasmaéara tuottaa haasteita
palveluiden kustantamiseen. Pitkat etaisyydet tuovat oman ongelmansa. Valmiuden yllapitamiseen
kuluu pienen véakimaaran vuoksi suhteessa paljon seka henkilostéa etta varoja.

Palveluiden jarjestamisesta lahipalveluina, alueellisina palveluina ja keskitettyina palveluina sovitaan
sote-kuntayhtyman ja kuntien vélisessa palvelusopimuksessa. Tahan palveluverkkoon sopimuksen
mukaan vaikuttavat alueelliset erityispiirteet seka sote-kuntayhtyman strategiset paamaarat.

Uusi sairaala konseptissa tuodaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistoimintaan
joustavuutta. Kajaanissa saman katon alla toimivat yleislaéketieteen poliklinikkana
perusterveydenhuollon avovastaanotto ja erikoissairaanhoidon poliklinikkavastaanotot seka
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon osastohoito. Naiden vélille pystytaan luomaan
uudenlaista yhteisty6téa erikoisalojen kesken potilaan kulloistenkin tarpeiden mukaan. Ikaantyvan
vaestdn monisairastavuus luo paineita tallaiselle erikoisalarajat ylittavalle yhteistydlle.

Uuden sairaalan konseptisuunnitelma on paivitetty vuoden 2019 alussa, minka jalkeen covid-19-
pandemia on muokannut vastaanottoja yha voimakkaammin etéyhteyksin tapahtuvaksi. Etapalveluilla
voidaan paitsi lisaté tuottavuutta myos turvata tilojen riittvyyttd. Suurempi tuottavuus osaltaan
mabhdollistaa suunnitteilla olevan soteuudistuksen mukaisen hoitotakuun kiristymisen
perusterveydenhuollossa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on kunnan lakisaateinen tehtava, jonka tavoitteena on lisata
kuntalaisten hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya, ehkaista sairauksia ja syrjaytymisté ja vahvistaa
kuntalaisten osallisuutta. Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma on terveydenhuoltolain 348:n
mukaan laadittava sairaanhoitopiiriin jarjestamissuunnitelma, mik& perustuu alueen vaeston
terveysseurantatietoihin seka palvelutarpeeseen. Suunnitelmassa esitetddn muun muassa terveyden-
ja hyvinvoinnin edistamisen ja terveydenhuollon tavoitteita ja toimenpiteita.

Keskeiset haasteet hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisessa ovat: 1) Mielenterveyden
edistdminen ja ehkaiseva paihdetyo, 2) Terveellisen elintapojen ja toiminta- ja tydkyvyn edistdminen,
3) Osallisuuden vahvistuminen ja yksindisyyden vahentyminen ja 4) Tapaturmien, vakivallan ja
turvattomuuden ehkaiseminen. Kainuun soten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen strategisina
tavoitteena ovat: 1) Hyvinvoivat lapset ja lapsiperheet, 2) Hyvinvoivat nuoret tydelamaan, 3)
Hyvinvoivana tydssa ja elakkeelle, 4) Hyvinvoiva ikaihminen ja turvallinen arki ja 5) Vaikuttava hyte-
ty0, joiden tavoitteet ja toimenpiteet on kuvattu Hyvinvointisuunnitelmaan valtuustokaudelle 2021—
2024. (Hyvinvointikertomus 2020 ja hyvinvointisuunnitelma 2021 - 2024).

Kainuun sote koordinoi Alueellista hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen verkostoa, jossa on mukana
kuntien hyte-koordinaattoreita ja verkoston asiantuntijoita. S&&nndllisesti kokoontuvan alueellisen
hyte-verkoston kautta toteutuu alueellinen hyte-tydn kehittdminen, kansallisen hyvinvointitiedon
hyddyntdminen seké yhteisty6 verkostotoimijoiden valilla. Kunnissa on nimetyt hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden edistdmisen tydryhmaét ja hyte-asioiden koordinoinnista vastaava henkilo.
Kunnissa on nimetty myos ehkaisevan paihdetyon toimielin joko osana hyte-ty6ta tai erillisena
ryhméanéa. Kunnan hyte-ty6ta johtaa kunnan johtoryhma taydennettyné eri hallinnon alojen ja Kainuun
soten asiantuntijoilla.
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https://sote.kainuu.fi/sites/sote.kainuu.fi/files/documents/library/2021-02/Hyvinvointikertomus%202020%20ja%20hyvinvointisuunnitelma%202021%20-%202024%20valmis.pdf

Alueellinen hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmisen johtamisrakenne ja tehtavat
muodostuvat kuntien ja alueellisten toimijoiden yhteistydsta ja siitd vastaa organisaatioiden ylin johto.
Alueellisten toimijoiden tehtavana on tukea kuntien ja yhdyspintatoimijoiden hyte-ty6ta. Kainuun soten
perusterveydenhuollon yksikon terveyden edistamisen tehtavat ja alueellinen hyte-verkostotyt
sisaltyvat johtamisrakenteeseen.

Aikuisten terveyskyselyn mukaan 2018 Kainuussa 19 % vastaajista koki saaneensa riittAmattomasti
l&adkarin vastaanottopalveluita. Koko maassa vastaava osuus oli 15,4 %. Kainuun tilanne ol
maakunnista heikoin. Hoitajan vastaanottopalveluita koki saaneensa riittdmattémasti 12 % Kainuussa
ja 10,8 % koko maassa. Laakariliton vuosittaisessa selvityksessa 2019 lokakuussa
terveyskeskuslaakareiden virkojen tayttdaste oli maan heikoin.

Vuonna 2019 terveysasemilla hoidetuista asiakkaista noin 6 % oli muita kuin Kainuun soten alueella
asuvia. Sotkamossa muiden kuin Kainuun soten kuntien asukkaita oli yli 13 % kaikista asiakkaista.
Kuhmon alueella osuus oli jopa 18,5 % asiakkaista. Muiden kuin jasenkuntien asukkaiden kaynnit
kohdistuvat selke&sti niihin kuntiin, joissa on kiirevastaanotto. Kaynnit painottuvat keséakuukausiin ja
niité selittdvaa ensisijaisesti alueelle suuntautuva matkailu.

TERVEYSASEMA kaynnit

Hyrynsalmen terveysasema 151
Kajaanin paaterveysasema 201
Kuhmon terveysasema 763
Paltamon terveysasema 147
Ristijarven terveysasema 31
Sotkamon terveysasema 1485
Suomussalmen terveysasema 994
Vuolijoen terveysasema 19
*Yhteensa 3791

Jasenkuntien ulkopuolisten kuntien asukkaiden vastaanottokaynnit terveysasemilla 2019

Hallituksen tulevaisuuden sotekeskus -kehittdmisen tavoitteita ovat palveluiden saatavuus, oikea-
aikaisuus ja jatkuvuus, joissa etenkin perusterveydenhuollossa on pitkaan ollut haasteita. Lisaksi
tavoitellaan ehkaisevéaa ja ennakoivaa tyota, monialaisuutta ja yhteentoimivuutta, laatua,
vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. Kainuussa kehittamiseen on lahdetty HELLA-hankkeella ja
KARA-hankkeella.

Toimiva perusterveydenhuolto on koko terveyspalvelujarjestelman kivijalka. Toimivassa
perusterveydenhuollossa kuntalainen saa avun huoleensa oikea-aikaisesti, tehokkaasti ja turvallisesti.
Avun tarjoamisessa kaytetdan vaikuttavia keinoja ja toimitaan potilaskeskeisesti. Liséksi toimiva
perusterveydenhuolto on tasa-arvoista. Perusterveydenhuoltoon yhteytta ottavan kuntalaisen ongelma
voi olla monisyinen ja valttamatta aina terveyspalvelut eivét lainkaan tai yksindén pysty tarjoamaan
apua ongelmaan. TAman vuoksi palvelujarjestelméan taytyy ohjata oikean ammattilaisen avun piiriin
mahdollisimman suoraviivaisesti.

Parhaimmillaan kuntalainen saa ratkaisun ongelmaansa ensikontaktissa. Ratkaisua ei jonoteta vaan
asian hoitaminen aloitetaan yhteydenotossa. Koska sairastavuuden, elaménlaadun ja hyvinvoinnin
kannalta kansansairaudet ovat keskeinen hoidon kohde, niiden ennaltaehkaisyyn, hoitoon
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elintapamuutoksineen seka kuntoutukseen panostetaan erityisesti perusterveydenhuollossa. Tama on
perusterveydenhuollon ydinta.

2020 Kainuussa Sotkamosta aloitettu uusi toimintatapa terveysasematoiminnassa tavoittelee naita
laatutavoitteita. Toiminta laajenee koko Kainuun soten perusterveydenhuoltoon vuoden 2022 loppuun
mennessa. Toiminnassa keskeisessa asemassa ovat etédna tapahtuvat kontaktit, joko sahkoisen
Omasote-kanavan kautta tai puhelimella. Vastaanottokaynnit kohdistetaan niille, joiden asia ei
ammattilaisen arvioimana selvia ilman fyysista tutkimista tai esim. toimenpidetta. Jokainen
ammattilainen arvioi itse jokaisen kontaktoimansa asiakkaan kohdalla erikseen onko etana tapahtuva
kontakti riittava. Suurimmassa osassa tilanteista kayntia ei tarvita vaan asia voidaan hoitaa
etakontaktilla.

Kansansairauksien kohdalla kattava riskitekijoiden kartoitus kuuluu toimintaan. Riskitekijéiden hallinta
vaatii elintapamuutoksia. Elintapamuutosten toteuttaminen on usein vaikeaa, vaikka tietoa hyvista
elintavoista olisikin. Uudessa toimintamallissa elintapamuutoksiin lahdetdan yhdessa asiakkaan
kanssa laaditun terveys- ja hoitosuunnitelman pohjalta ja siihen liitetaan tiiviit lyhyet tukikontaktit,
valmennus, jolla muutoksien toteutumista edistetddn ja tuetaan. Onnistuneen elintapamuutoksen
myo6ta riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin pienenee ja osa riskitekijoistd saadaan kokonaan
hallintaan.

Perusterveydenhuollon toimivuuden tarkea elementti seka palveluiden kayttajan etta tyontekijan
kannalta on hoidon jatkuvuus. Mallissa yhteyden ottava asiakas saa oman yhteyshenkilon, johon han
on jatkossa yhteydessa uusien terveysongelmien ilmaantuessa tai vanhan ongelman jatkuessa.
Toimintamalliin kuuluu my6s monialaisuus. Hoitaja- ja ladkaritoiminnan lisédksi toimintaan osallistuvat
myo6s kuntoutustyontekijat, mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon tyontekijat. Lisaksi
toimintaan kytketddn myos aikuissosiaalityo.

Kajaanin terveyskeskussairaalaan kuuluu akuuttiyksikko ja lisdksi maakunnallisesti kaikkia soten
kuntia palveleva (pl. Puolanka) vaativan kuntoutuksen osasto. Vaativan kuntoutuksen osaston
erityisosaamista on aivoverenkiertohairididen kuntoutus ja alaraaja-amputaatioiden jalkeinen
kuntoutus. Naiden potilasryhmien keskittdminen maakunnallisesti turvaa moniammatillisen osaamisen
yllapitdmiseen ja kehittAmiseen riittdvan potilasméaéran. Naiden lisédksi osastolla hoidetaan
lonkkamurtumakuntoutujia ja muita leikkauksen jalkeisia kuntoutuksia. Vaativan kuntoutuksen osasto
on muuttanut uuden keskussairaalan tiloihin syksylla 2020. Kajaanin akuuttiosasto on siirtyméassa
uuteen sairaalaan syksylla 2021. Tilaratkaisu, jossa saman katon alla on seka perustason osastoja
etta erikoissairaanhoidon osastoja mahdollistaa uudenlaisen integraation. Maakunnan muut
terveyskeskussairaalat hoitavat osan perustason sairaalahoitoa tarvitsevista ja mm. helpottavat
yhteisty6ta kotiin vietévien palveluiden kanssa.

Kotisairaala Aliisa (akuutti liikkuva sairaanhoito) on Kainuussa aloittanut ensin Suomussalmella. Aliisa
toimii kahdessa vuorossa ja silla on toimintaa kaikissa kunnissa, joissa on myos
terveyskeskussairaala. Ensihoito tukee toimintaa ydaikaisissa tarpeissa seké pienissa kunnissa, joissa
Aliisaa ei ole. Aliisan palvelut mahdollistavat sairaalatasoista hoitoa kotiin silloin, kun jatkuvaa
valvontaa ei tarvita kuten esim. suonensisaisia antibioottihoitoja tarvittaessa. Liséksi se on merkittava
mahdollistaja kotona tapahtuvassa saattohoidossa.

Neuvolatoiminta kuuluu Kainuussa lasten ja perheiden terveyspalveluiden vastuualueelle. Tama
vastuualue on vuoden 2021 alusta yksi terveyden ja sairaanhoidon palvelujen vastuualueista.
Vastuualueelle kuuluvat aitiys- ja lastenneuvolat, perhesuunnittelu, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
ja perheneuvolan palvelut. Lisdksi vastuualueella on erikoissairaanhoidon palveluista lapsille ja
nuorille kohdistetut palvelut seka naistentaudit ja synnytykset. Organisaatiotasolla talla vastuualueella
integraatio perus- ja erityistason valilla on kiinted.
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Muistineuvola on matalan kynnyksen toimintaa. Palveluun voivat hakeutua ilman lahetetta kaikki, jotka
epdilevat itsellaan tai laheiselladn muistisairautta. Muistineuvolan vastaanotolla koulutettu
muistihoitaja selvittdd asiakkaan muistin tilannetta ja mielialaa sekéa kartoittaa paivittaisista
toiminnoista selviytymisté testien ja haastattelun avulla. Muistihoitaja ohjaa, neuvoo ja jakaa tietoa
muistin normaalista vanhenemisesta, etenevista muistisairauksista ja muista muistih&irididen syista.

Muistisairauden epdilyn herétessa yli 65-vuotiaat ohjataan muistipoliklinikalle geriatrin selvittelyihin ja
nuoremmat neurologian poliklinikalle.

Vuoden 2021 alusta muistineuvolat ovat osa geriatrian osaamiskeskusta, jossa ikdantyneiden
erityisongelmia koskevat terveyspalvelut on integroitu samaan organisaatioon. Geriatrian
osaamiskeskus on lasten ja perheiden terveyspalveluiden seka aikuisten mielenterveyspalveluiden
ohella toimintaa, jossa perustason ja erityistason palvelut on yhdistetty samaan organisaatioon
saumattomasti.

Terveysasemilla tehdaan lakisaateisind vuosittain kutsunnanalaisten ennakkotarkastukset
puolustusvoimien l&hettdman kutsunnanalaisten listan mukaan. Lisaksi tehdaéan mm.
ajoterveystarkastuksia ja tydpaikkaa tai opiskelupaikkaa varten vaadittavia ladkarintarkastuksia.
Harrastusten vaatimat laakarintarkastukset eivat kuulu terveysasemille vaan niité varten kuntalaiset
ohjataan yksityisten palveluiden piiriin. Tydssa olevien tydhon liittyvisté tarkastuksista vastaa
tydpaikan lakisdateinen tydterveyshuolto. Tyottdmille ja omaishoitajille tehdaan terveystarkastuksia
kaikilla terveysasemilla.

Perustason mielenterveyspalvelut toteutuvat aikuisten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien
hoidon palveluiden seka perusterveydenhuollon vastaanottopalveluiden osana. Aikuistan
mielenterveyspalveluissa on integroitu erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palvelua
samalle vastuualueelle. Yhteisty6ta terveysasemilla kehitetaan osana HELLA-hanketta.

Suurin osa ikdantyneisté kuntalaisista asuu omassa kodissaan ilman ulkopuolista tukea.
Vanhenemisen my6téa kuitenkin yhd useampi tarvitsee tuekseen kotihoitoa ja osa myds
palveluasumista. Kotihoidon ja hoitokodeissa ja palvelutaloissa asuvien laaketieteellinen hoito on
terveyskeskusten vastuulla. Ikdantyneet kuntalaiset ovat terveyskeskusten merkittava asiakasryhma.
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Avosairaanhoidon kaynnit/asiakas
ikaryhmittain 2019
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Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kéynnit asiakasta kohden Kainuussa 2019 ikaryhmittain.

Saanndllisen kotihoidon ja asumispalvelujen piirissé olevat hyodtyvat terveys- ja hoitosuunnitelmasta,
jossa otetaan kantaa laédkehoitoon, kuntoutuksen tarpeeseen, mahdollisiin hoidon rajauksiin ja muihin
hoitoon liittyviin asioihin. Suunnitelmalla pyritdan siihen, ettd ikdantyneen sairaudet hoidetaan siten,
ettd toimintakyky sailyy mahdollisimman hyvana ja valtetdan hoidon haittoja. Suunnitelma laaditaan
moniammatillisesti yhdessa ikdantyneen ja hénen laheistensa kanssa.

Tehostetussa palveluasumisessa ja laitoshoidossa asuvien ikdantyneiden kuntalaisten osalta
laékaripalveluihin kaytetdan ostopalvelua yksityiseltad palveluntuottajalta erillisen kilpailutetun
sopimuksen mukaisesti.

Kainuun soten alueella suun terveydenhuollon vastuualueella on integroitu kunnissa olevat
hammashoitolat seka erikoissairaanhoitoa lahetteella keskussairaalassa antava suu- ja
leukasairauksien poliklinikka.

Kainuun soten laboratoriopalvelut tuottaa Nordlab-liikelaitos. Kainuun soten oma kuvantamisyksikko
kuuluu terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden alle diagnostisiin ja hoidollisiin tukipalveluihin.

Valtakunnallisesti asetuksella méaéritellyt seulonnat ovat 30-65-vuotiaiden naisten kohdunkaulan
sydvan seulontatutkimus 5 vuoden vélein papatutkimuksella ja 50-69-vuotiaiden naisten 2 vuoden
valein mammografialla tehtéva rintasydévan seulontatutkimus. Mammografiaseulonta on kilpailutuksen
kautta yksityisen toimijan tuottamaksi ja papaseulonnan naytteiden tutkiminen on kilpailutuksella
myds ulkoistettu. Liséksi toteutetaan sikidseulontaa raskauden aikana ja vastasyntyneilta seulotaan
tiettyj& synnynnaisia aineenvaihduntasairauksia ja synnynndisté kilpirauhasen vajaatoimintaa. Nama
raskausajan ja vastasyntyneiden néytteet ovat osa soten omaa toimintaa.

Kainuun sote jarjestdd myds valinehuollon, infektioiden torjunnan, kuljetuspalvelut,
tietojarjestelmépalvelut sosiaali- ja terveydenhuollolle. Infektion torjunnan yhteiset linjaukset ovat olleet
merkittvassa roolissa covid-19 —pandemian hallinnassa yhdessa kuntien toimien kanssa.
Keskussairaalassa toimii sairaala-apteekki, jonka toiminta on merkittavassa roolissa alueen
laitosyksikoiden laékehuollossa ja koko soten laéketurvallisuuden kehittdmisessa.
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Kunnilla on velvollisuus tarjota kunnan alueella oleville yrityksille lakisdateiset tydterveyshuoltopalvelut
yritysten niin toivoessa. Yritykset maksavat tasta palvelusta. Yritykset voivat hankkia
tybterveyspalvelut myds muulta tydterveyshuoltopalveluita tarjoavalta terveydenhuollon
toimintayksikoéltd. Kainuun soten kuntien osalta tama palvelu tarjotaan soten osittain omistaman
tydterveyshuoltoyrityksen Kainuunmeren tydterveys Oy:n kautta.

Kuntoutuspalveluista on vuoden 2019 alusta muodostettu oma vastuualueensa terveyden- ja
sairaanhoidon palveluiden tulosalueelle. Kuntoutuksen nostaminen omaksi vastuualueekseen
korostaa sen merkitysta hyvinvoinnin ja toimintakyvyn ja sita kautta parjagdmisen mahdollistajana.
Kuntoutuspalvelut toimii maakunnan alueella hajautetusti, sen johtaminen on keskitettya.
Kuntoutuspalveluihin on kerétty 1aakinnallisen kuntoutuksen asiantuntijoita, kuntoutuspoliklinikan
henkildstd ja ladketieteellisista erikoisaloista fysiatria ja viimeisimpana kehitysvammaosasto ja -
poliklinikka. Kotikuntoutus on aloittanut toimintansa Kajaanin ja Sotkamon alueilla ja on mahdollistanut
mm. vaativan kuntoutuksen osastolta hopeammat kotiutukset kuntoutuksen jatkuessa
katkeamattomana kotona.

Kainuussa ainoa ympéarivuorokautista paivystyspalvelua tarjoava yksikkd on Kainuun keskussairaalan
yhteispaivystys. Perustason kiireellista hoitoa tarjotaan myods Kajaania lukuun ottamatta muiden
kuntien terveysasemien vastaanotoilla osana vastaanottotoimintaa.

Keskussairaalan yhteispaivystyksessa toimii mielenterveys- ja paihdepéaivystys. Uuden sairaalan
suunnitelmissa olevan selvidamisaseman kaynnistyminen on siirtynyt covid-19 —pandemian vuoksi.
Sosiaalipaivystys toimii lastenkoti Salmilassa.

Kiireellistd hammashoitoa jarjestetdan hammashoitoloissa arkisin ja keskussairaalassa viikonloppuisin
ja pyhapaivina.

Ensihoito on osa Kainuun soten akuuttihoidon palveluita.

Kainuun alueella terveydenhuollon maakunnallinen jarjestamistapa mahdollistaa myds harvemmin
tarvittavan osaamisen jakamisen eri kuntien asukkaille tarpeiden mukaan. Tyontekijan kannalta se
mahdollistaa osaamisen syventamisen kokemuksen karttuessa oman osaamisalueen siséalld, kun
asiakaskunta tulee laajemmalta alueelta. Hoitomuotojen ja laéketieteen kehittyessa ei aina ole
mahdollista pysyé ajan tasalla ellei voi keskittya ja keraté asiantuntemusta riittdvasta maarasta
samanlaisia asiakkuuksia/sairauksia. Liséksi pienen kunnan asiakasmaaré ei valttamattéa mahdollista
kokopéivaista tyota asiantuntijalle, mink& vuoksi ty6ta tehdaédn useammassa kunnassa. Kainuussa
tdméan vuoksi moni asiantuntija tekee tyota useammassa kuin yhdessa kunnassa.
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Terveysasemien uusi toimintamalli perustuu moniammatillisiin timeihin. Tiimeissa toimii
sairaanhoitajia, laakareita, fysioterapeutteja, mielenterveys- ja paihdetyontekijoita seka
sosiaalitydntekijoita. Tydntekijat toimivat kiintedsti yhdessa, vaikka he tulevat eri vastuualueilta ja jopa
eri tulosalueilta.

Aliisa toimii aamu- ja iltavuoroissa. Pienissa kunnissa ei ole Aliisaa. Ensihoito tukee t&até kotiin
vietdvaa toimintaa erityisesti ydaikaan ja pienissé kunnissa, joista Aliisa puuttuu. TAma turvaa myos
ensihoidolle harvaan asutussa maakunnassa tehtdvié niin, etta ensihoitovalmiutta voidaan yllapitaa.

Moni Aliisan asiakas tarvitsee myos saannollisen kotihoidon palveluja ja Aliisa ja kotihoito tekevat
tassa tulosaluerajat ylittdvaa yhteistyota kuntalaisten kotona asumisen tukemiseksi.

Kotikuntoutus mahdollistaa sairaalassa aloitetun kuntoutuksen jatkumisen kotiymparistossa. Koti on
itsessaan kuntouttava ymparisto ja siella voidaan harjoitella nimenomaan kyseiselle asiakkaalle
kyseisessa ymparistdssa haasteita tuottavaa toimintaa.

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteutetaan eri muodoissaan kaikissa ymparistoissa, joissa ihmisia
kuolee. Kainuun keskussairaalassa on palliatiivinen poliklinikka, josta ammattilaiset saavat
konsultaatiotukea kaikissa saattohoitotilanteissa. Keskussairaalassa on saattohoito-osasto, jossa
hoidetaan niit& potilaita, joiden oireet ovat vaikeimpia ja tarvitaan erityismenetelmié oireiden
hallitsemiseksi. Suurin osa saattohoidoista tapahtuu kuitenkin terveyskeskussairaaloissa ja
hoitokodeissa, joissa idkkaat asuvat. Aliisa voi tuoda saattohoitoon tukea silloin kun se tapahtuu
potilaan omassa kodissa. Aliisa voi olla tukena myds esim. hoitokotien saattohoitotilanteissa esim.
ladkehoidon toteuttamisessa. Ensihoito on kaytettavissa silloin, kun Aliisa ei ole toiminnassa.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydta on viety pitkalle niissé osissa
organisaatiota, jossa molemmat toimivat samalla vastuualueella. N&in on lasten ja nuorten
terveyspalveluissa, aikuisten mielenterveyspalveluissa, suun terveydenhuollossa seka uusimpina
kuntoutuspalveluissa ja geriatrian osaamiskeskuksessa.

Yhteistyota tehddan myos diagnoosilahtdisesti hoitoketjutydnd, jossa tydnjaosta sovitaan yhdessa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Osa erikoissairaanhoidon palveluista on viety
kuntiin ja tata on tarkoitus edelleen kehittdd uuden sairaalan konseptisuunnitelman mukaisesti.
Toimintana se on edelleen erikoissairaanhoitoa. Uudet etdkontaktimahdollisuudet tarjoavat tdhan
uusia tydkaluja.
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Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito tekevat myos koulutusyhteistyota. Molemmat ovat
terveydenhuollon peruskoulutuksen harjoittelupaikkoja ja l1adkéareiden erikoistumiskoulutuksessa
yhteisty® on kiinteata. Erikoistumiseen kuuluu tydjakso terveyskeskuksissa ja soten terveyskeskus
tarjoaa naita tydmahdollisuuksia. Yleislaaketieteen erikoistumisen mahdollisuus on
kokonaisuudessaan tarjolla soten palveluksessa, jolloin osa palvelusta tehdaan terveyskeskuksessa ja
osa keskussairaalassa.

Koulutusyhteistyota tehdaédn myoés tdydennyskoulutuksessa. Sote-kuntayhtyma jarjestaa koulutuksia,
joissa kohderyhmana ovat seka kunnissa etta keskussairaalassa tyoskentelevat sote-ammattilaiset.

Uuden sairaalan konseptisuunnitelma tahtéa integraation syventamiseen. Sekéa poliklinikka- etta
osastotoiminnat perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta saadaan Kajaanissa samaan
rakennukseen, mika tarjoaa mahdollisuuksia uudenlaiseen mutkattomaan yhteistyéhon ja
ammattilaisten valiseen konsultaatioon. Olennaista on, ettd osastopaikat ovat joustavasti erikoisalojen
kéayttssa, jolloin resursseja voidaan tarvittaessa tasoittaa aiempaa paremmin. Yhteistydta helpottaa
myos yhteinen potilastietojarjestelma, jossa tieto on kaytettavissa organisaation kaikilla portailla.
Logistiikan, laitoshuollon seka Kliinisten tukipalveluiden kayton odotetaan myos edelleen tehostuvan.

Integrointi tarkoittaa myos toimintojen saumattomuutta ja yhteisissa toimitiloissa sijaitsemista
esimerkiksi paihde- ja mielenterveyspalveluissa. Somaattisen terveydenhuollon rinnalla ns. miepa-
paivystyksen toiminta parantaa merkittavasti akuuttinoidon tasoa. Myds polikliinisten paihde- ja
mielenterveyspalveluiden sijoittaminen osaksi muun sairaalan vastaanottotoimintaa vahvistaa sen
asemaa.

Myds kehitysvammapalvelut ovat osa uutta sairaalaa. Poliklinikan liséksi kehva-osastolle on
tarvittaessa saatavissa muiden erikoisalojen konsultaatiota sek& muuta yhteistyota aiempaa
helpommin.

Kainuun sote neuvottelee perussopimuksen mukaisesti vuosittain kunkin kunnan kanssa seuraavan
vuoden talousarviosta, asukkaiden palveluista ja niiden mahdollisista muutoksista seka kuntayhtyman
yhteistydssa kuntien kanssa tekemista tehtavista. Kuntayhtyman omistajaohjauksesta on maaratty
myo6s kuntayhtyman hallintosaéannéssa, jonka mukaan mm. yhtymahallitus kutsuu jasenkuntien
edustajat neuvottelemaan kuntayhtymaan ja palvelusopimukseen liittyvista asioista.

Kainuun kuntien kanssa tehdaan yhteistyota terveyden edistdmisessa, johon on selkeat rakenteet.
Tyollisyyden kuntakokeilussa yhteistyo tiivistyy tyottomien tydkyvyn arvioinnissa ja tukemisessa.
Kouluissa yhteisty6 on kiintedd oppilashuollossa. Sote tukee taloudellisesti jarjestoja terveyden
edistamisessa.

Kainuun sote tekee yhteistyota paikallisten potilasjarjestdjen ja muiden 3. sektorin toimijoiden kanssa.
Potilasjarjestot toimivat aktiivisena osana terveyspalveluiden arkea. Mm. aivoliitto pitdé séaéanndllisesti
tilaisuuksia vaativan kuntoutuksen osastolla. Kajaanissa 3. sektorin toimijat ovat olleet tarkea
tiedotuskanava mm. suonensiséisten huumeiden terveysneuvontapisteen kayttajien I6ytamisessa.
Uuden sairaalan sisdantuloaulassa on OLKA-piste, jossa potilasjarjesttt voivat esitella palveluitaan.
Kahdesti vuodessa jarjestetaan Kainuun potilas-, kansanterveys- ja vammaisjarjestojen,
vanhusneuvostojen ja soten edustajien yhteistyokokous, jossa kaydéaan lapi soten ajankohtaisia
asioita ja vastataan jarjestoista esiin nouseviin kysymyksiin. SPR toimii kuntayhtyman tukena
erityisesti normaaliolojen héairittilanteissa. Seurakuntien kanssa tehdéén myoés yhteisty6té henkisessa
ensiavussa ja saattohoidossa.

Yritykset tuottavat osan sotepalveluista. Yrityksiltd saadaan tydvoimaa. Yritykset tuottavat merkittavan
osan asumispalveluista joko ostopalveluna tai palvelusetelill&.
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Kainuun prikaatin kanssa tehdaan merkittavaa yhteistyota erityisesti valmiusasioissa ja
varautumisessa. Valmiusasioissa tehdaéan kiinteasti yhteistyétd myds Kainuun pelastuslaitoksen
kanssa.

Kainuun perusterveydenhuollon yksikdn tehtavia toteuttaa tydoryhma, jonka muodostavat Kainuun soten
terveysjohtaja, hallintoyliladkari, hallintoylihoitaja, terveyskeskuspalveluiden vastuualuepaallikko,
kehittdmisjohtaja seka hyvinvointipalveluiden tulosaluejohtaja. Tydryhman puheenjohtajana on
terveyskeskuspalveluiden vastuualueen ylilaakari. Tyéryhman kokoonpanoa voidaan taydentaa tarpeen
mukaan Kainuun soten sisalla olevien asiantuntijoiden tydpanoksella kulloinkin kasittelyssa olevien
asiakokonaisuuksien tarpeita vastaten.

Perusterveydenhuollon yksikon tehtavista vastaava tydéryhméa kokoontuu siten ettd tydryhman esitykset
toimintojen jarjestamiseksi ovat seka sosiaali- ja terveystoimialan ettd maakunnan toimielinten
kaytettavissa seka lyhyen (vuosisuunnitelmat) etté pitkan aikavalin (jarjestamissuunnitelma
valtuustokausittain) suunnittelun tukena.

Perusterveydenhuollon yksikon tehtavid Kainuussa ovat toimintojen yhteen sovittaminen ja
asiantuntijuus kaikilla sosiaali- ja terveystoimen osa-alueilla. Sen tehtdvana on myos huolehtia vaestén
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen toteutumisesta muilla kunnallisten palvelujen toimialoilla. PTH
toimii siis tietojen keradjana ja kasittelijana seka palvelutarjontaa tehostavien toimintamallien
kaytantbon saattajana.

Tyb6ryhma hankkii tietoa ja tuottaa suosituksia erityisesti seuraavilta sosiaali- ja terveystoimen osa-

alueilta:

1. Perusterveydenhuollon monialainen kehittamisty®

- perusterveydenhuollon kehittdmiskysymysten koordinointi ja siihen liittyvan tiedon
kokoaminen ja valittdminen

- perusterveydenhuollon toiminnan sisallon, toimintakayténtdjen ja osaamisen
kehittamisty ja toiminnan laadun ja vaikuttavuuden arviointi

- alueensa edustuksen jarjestamisen koordinointi kansalliseen perusterveydenhuollon
kehittdmisverkostoon ja vastaa verkoston yhteisten kehittamistekniikoiden osaamisen
levittmisesta vastuualueellaan.

- yhteisty0 ja tydnjako sosiaali- ja terveystoimialan tutkimus- ja kehittdmisyksikon kanssa

- tiivis yhteydenpito kansanterveystyon kehittajaverkostoon ja léhialueiden sosiaalialan
osaamiskeskuksiin

- yhteisty6 valtakunnallisessa kansanterveystyon johtajaverkostossa.

2. Hoito- ja palveluketjut
- Tukee yhteisty6ta erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen
rajapinnoilla.

3. Koulutus ja tutkimus

- on mukana kouluttamassa yleisladketieteeseen erikoistuvista ladkareista
perusterveydenhuollon tydhon kykenevia laékareita ja nain tukemassa julkisen
terveydenhuollon vahvistumista.

- muiden erikoisalojen erikoistuvien terveyskeskuspalveluiden mahdollistaminen
niin, etta se tukee koko jarjestelmaa.

- perusterveydenhuollossa tehtavan tieteellisen tutkimuksen seka hoito- ja
kuntoutusketjujen laatimisen ja alueellisen tdydennyskoulutuksen koordinointi
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yhteistydssa eri tahojen kanssa.

- auttaa maastouttamaan toimivia hoitomalleja ja tukee tiedon etenemista
perusterveydenhuollossa.

- koulutustarpeiden ennakointi perusterveydenhuollossa

- arvioi olemassa olevien hoitopalvelujen tehokkuutta ja toimivuutta ESH/PTH:n
rajapinta nakokulmasta katsottuna

4. Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen
- Luo ennaltaehkaisyn ja terveyden edistamisen toimintalinjat maakuntaan
- Vuositason painopiste- ja toimenpidemaarittely
- Osallistuu alueelliseen hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen
ohjaus-/johtoryhméan

5. Kainuun jarjestdmissuunnitelman tuki

Selkeimmin perusterveydenhuollon yksikdn toiminta konkretisoituu valtuustokausittain

laadittavassa koko sairaanhoitopiirin kattavassa jarjestamissuunnitelmassa. Siina on

kirjattuna kuntien yhteinen tavoite perusterveydenhuollon toteuttamisesta ja sita tukevasta ja
taydentavasta erikoissairaanhoidosta.

- Terveysasemien toimintojen yhteensovittamisesta sopiminen vuosisuunnittelussa
(aikuisten terveyspalvelut, lasten ja nuorten terveyspalvelut, neuvolat,
vanhuspalvelut, sairaanhoidonpalvelut, erikoissairaanhoito).

- Tuottaa tietoa ja ehdotuksia palveluiden laadusta ja kustannustehokkuudesta
valtuusto- kausittain laadittavan jarjestamissuunnitelman tueksi ottaen huomioon
Kainuun soten jarjestamissopimuksen kirjaukset.

Valtuustokauden 2021-2024 aikana perusterveydenhuollon kehittdmisessa suuntaviivat saadaan
tulevaisuuden sote-keskus kehittdmisesta. Vastaanottotoiminnan muutoksessa arvioidaan toiminnan
laatua ja vaikuttavuutta soveltuvilla mittareilla. HELLA-hankkeessa kehitetdan vastaanottotoiminnan
lisdksi suun terveydenhuoltoa, nuorten psykososiaalisia menetelmia, hyte-tyota ja
perhekeskustoimintaa.

Vuosien 2020 — 2022 aikana on meneilladan myods Mukana elaméssa - itsemurhien ehkaisy Kainuussa
-hanke.

HELLA-hankkeen lisaksi rakenneuudistukseen liittyy Kainuussa KARA-hanke, jossa kohteena ovat
mm. johtamisen kehittdminen ja toimintatapojen ja prosessien uudistaminen ja yhtendistaminen
digitaalisten vélineiden avulla. HELLA- ja KARA-hankkeet kytkeytyvat toisiinsa ja niihin saadaan
valtion rahoitusta.

Opiskelijat tekevat eri puolilla sotea opinnaytetdinddn myos perusterveydenhuollon kehittdmista
tukevia kehittamistoitd. Kainuun sote yllapitdd aihepankkia opinnaytetoihin soveltuvista aiheista eri
oppilaitoksissa tehtavia opinnaytteita varten.

Tarkeanéa osana kehittamistd on toimintamallien yhtenaistdminen kuntien valilla mm. hoito- ja
palveluketjujen muodossa. Tamé on osa Kainuun uuden keskussairaalan mukanaan tuomaa
toiminnallista muutosta, josta on sovittu sairaalan konseptisuunnitelmassa, jota on péivitetty vuonna
2019. Kehittamistydsséa on kaytetty LEAN-konseptin menetelmid, johon organisaatiossa on koulutettu
seka johtoa etta tyontekijoita.

Sotessa on kehitetty myds kansalaisten osallistamista kehittdmiseen mm. kehittdmisasiakkuuksien ja
asiakasraatien muodossa.
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Strategista ja toiminnallista yhteisty6ta tehdaan myés oppilaitosten kanssa (Kajaanin AMK, KaO,
yliopistot). Yhteisty6ta tehdaén tutkintoon johtavan koulutuksen, tdydennyskoulutuksen ja tutkimus-,
kehittamis- ja innovaatiotoiminnan osalta. Kainuun sote tarjoaa merkittavan maaran tyopaikalla
oppimisen jaksoja ja harjoittelupaikkoja eri opiskelijoille. TAma tuo tydntekijdille lisdd osaamista ja on
merkittava rekrytoinnin keino tulevaisuuden tyévoiman saamiseksi.

Kainuun sotella on yhteinen laatutyd. Sen mukaan toteutetaan eri yksikdiden laatukasikirjaty6ta.
Sotessa tehdéén sisdista ja ulkoista auditointia. Asiakastydssa on kaytdssa haittatapahtumien
iimoitusjarjestelma HaiPro ja siihen liittyen myds asiakkaiden kaytettéavaksi tarkoitettu séhkdinen
vaaratapahtumailmoitusjarjestelma.

Hoitohenkilokunnan rekrytointi on keskitetty erilliseen rekrytointiyksikkoon. Kaytdssa on myos
varahenkildsto ja sisaisten sijaisten joukko hoitajille.

Henkildstésuunnitteluun vaikuttaa uuden sairaalan kayttéonotto ja sille asetetut tehostamistavoitteet.
Samalla maakunnassa on selkeasti vaikeuksia rekrytoida ammattitaitoista henkilokuntaa. Hoitajien
kohdalla vakituiset tehtavat saadaan paadosin taytettya osaavalla tyévoimalla mutta sijaisten saaminen
on siellakin hankalaa. Tehostamisen yksi keino on henkiloston yhteiskayttd kuntien valilla, jolle
etayhteyksin tapahtuva ty6 tuo uusia mahdollisuuksia. Myds vastuualueet, joissa
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito on samassa organisaatiossa mahdollistaa henkildstén
tehokkaan kayton, kun sama henkil6 voi tilanteesta riippuen olla seké erikoissairaanhoidossa etta
perusterveydenhuollossa.

Laakareiden osalta erityisesti vakituisten osaavien tydntekijéiden lI6ytdminen on vaikeaa mutta
terveyskeskuksiin myds lyhyt- ja pitkdaikaisten sijaisten saaminen on vaikeaa. Jopa opiskelijoita olisi
loma-aikoina mahdollista palkata enemman. Keskussairaalassa nuorten erikoistuvien lagkéareiden
saatavuus on parantunut mutta vaihtelee erikoisaloittain. Keskussairaalassakin on vaikeuksia loytaa
erikoisladkareita virkoihin. Laakareiden rekrytoinnin tueksi on tehty sopimus ulkopuolisen
rekrytointiyrityksen kanssa.

Henkildstbn saatavuuden ja pysyvyyden kannalta merkittavia asioita ovat palkkausratkaisut, tydnkuva,
vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhon ja mahdollisuudet ammattitaidon yllapitamiseen ja
kehittdmiseen.

Osaamisen kehittdmisen suunnitelmat tehdaén vuosittain kaikissa tulosyksikdissa. Taustalla kaytetaan
organisaation strategiasta ja mm. lainsdaadanndsta nousevia tarpeita seka kehityskeskusteluista
herdavia koulutustarpeita. Koulutukset kirjataan séahkdiseen jarjestelmaan kaikilta tydntekijoiltd. Monet
koulutukset ovat hyddynnettavissa koko maakunnassa ja sahkoisia yhteyksia koulutuksissa on
kaytetty jo pitkddn ja koronapandemia on edelleen lisédnnyt tata. Kouluttautumisessa hyddynnetaan
myos erilaisia verkkokoulutuksia. Taydennyskoulutuksissa tehdaén yhteisty6ta paikallisten
oppilaitosten ja l&himpien yliopistojen kanssa. Erikoislaakarikoulutuksessa on laadittu erilliset
koulutussopimukset laéketieteellisen tiedekunnan kanssa. Merkittdvé osa oppimisesta tapahtuu tyéta
tekemélla ja osaaminen osoitetaan tyttehtavissa ja osaamisen arviointi on osa henkilokunnan
tyotehtavia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen tavoitteena on turvata vaestolle kaikissa olosuhteissa
terveyden ja toimintakyvyn kannalta keskeiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, terveellinen
elinymparistd seka toimeentulo. Palveluiden ja toimeentulon taso sopeutetaan vallitsevaan
turvallisuustilanteeseen ja kaytettavissa oleviin voimavaroihin.
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Kainuun soten valmiussuunnitelma on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen valmiussuunnitelma,
jossa on yhdistetty taysjasenkuntien terveys- ja sosiaalitoimen, sairaanhoitopiirin seka
keskussairaalan aiemmat suunnitelmat. Suunnitelmaa paivitetaan ja tdydennetaan tarvittaessa.

Kainuun soten valmiussuunnitelma perustuu alueen riskianalyysiin ja varautumisessa keskitytdan
toiminnan kannalta keskeisimpiin riskeihin ja uhkiin. Valmiussuunnitelmassa kuvataan Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméan toimintavalmius normaalioloissa, normaaliolojen
hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa. Hairidtilanteet ja poikkeusolot saattavat olla &killisia ja yllattavia,
joskus myds pitkakestoisia ja suunnitelmallista varautumista edellyttavia tilanteita.
Valmiussuunnitelmaa yllapidetaéan erva.fi valmiussuunnitelmaportaalissa, jota Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri yllapitaa.

Varautuminen on osa normaaliolojen sdanndnmukaista tehtévien hoitamista. Varautumisessa
noudatetaan voimassa olevaa lainsdadant6a ja esitettyjen toimenpiteiden tulee perustua lain-
sdadanndssa oleviin toimivaltuuksiin. Normaalioloissa hyvin toimiva, vahva organisaatio on térkein
perusta poikkeusolojen toiminnalle. Paasaantoisesti varautumisjarjestelyt toteutetaan mahdollisimman
kiintedsti normaaliolojen toimintoihin perustuen. Organisaatiota ja tehtévien hoitamista muutetaan
normaaliolojen hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa mahdollisimman vahan.

Kainuun sotessa toimii saanndllisesti kokoontuva valmiustoimikunta ja Kainuun soten edustaja on
mukana Pohjois-Suomen alueellisessa valmiustoimikunnassa.

Kainuun sote tekee varautumiseen liittyvaa yhteisty6tda Kainuun kuntien, Kainuun pelastuslaitoksen,
Puolustusvoimien, Kainuun rajavartioston, Aluehallintoviraston, Kajaanin seurakunnan, paikallisten
sote-alan oppilaitosten sekd kolmannen sektorin jne. kanssa. Yhteistyd koostuu mm. varautumisen
suunnittelusta ja yhteisista harjoituksista. Kainuun sote osallistuu aktiivisesti ja séanndllisesti erilaisiin
valmiusharjoituksiin niin paikallisesti kuin alueellisesti

Liite Kuntakohtaisia tilastoja terveydesta ja hyvinvoinnista

Kainuun sote 21



Hyrynsalmen vaestd v. 2019 oli 2 271 henkilda
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Sairastavuus
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Kajaanin vaestd v. 2019 oli 36 709 henkil6a
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Kuhmon vaesto v. 2019 oli 8 190 henkilda

Taloudellinen hyvinvointi
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Sairastavuus

vakioitu kansantauti-indeksi 2018
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Paltamon vaesto v. 2019 oli 3 273 henkiloa

= Paltamo 0 - 14

= Paltamo 15 - 64

= Paltamo 65 - 74

Taloudellinen hyvinvointi

Kunnan yleinen pienituloisuusaste 2017

20
18
16
14
12
10
8
B
4
2
0
Kainuun Suomi Kainuu Paltamo Kainuun
pienin suurin

Sosiaalisen hyvinvoinnin
riskitekijat

Tyokyvyttdmyyselakettd saavat 25 -
64-vuotiaat, % vastaavanikdisesta
vaestosta 2018

20
15
10
5 l I l
0
Koko maa Kainuun Kainuu Paltamo Kainuun
matalin korkein

= Paltamo 75 -
Gini-kerroin
30
25
20
15
10
5
0
Kainuun Paltamo Kainuu (HE  Kainuun Suomi
pienin 16/2017 wp) suurin

aB8R88

3,5

25

o+

1.5

ey

05

Syrjaytymisriskissa (ei tyossa, ei
opiskele, ei ole varusmiespalvelussa)
olevat 18 - 24-vuotiaat, %
vastaavanikaisista (v. 2017)

Kainuun
matalin

Kainuun
korkein

Suomi Kainuu Paltamo

Pitkaaikaistyottomat, % tydvoimasta (v.

2018)
Kainuun Kainuu Koko Suomi  Paltamo Kainuun
pienin suurin

Kainuun sote

28



Sairastavuus

vakioitu kansantauti-indeksi 2018

vakioimaton kansantauti-indeksi 2018
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Puolangan vaestd v. 2019 oli 2 528 henkil6a

mPuolanka 0 - 14 wPuolanka 15-64 = Puolanka 65-74 = Puolanka 75 -

Taloudellinen hyvinvointi
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Sairastavuus

vakioitu kansantauti-indeksi 2018

vakioimaton kansantauti-indeksi 2018
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Ristijarven vaestd v. 2019 oli 1 272 henkil6a

= Ristijarvi 0 - 14

= Ristijarvi 15 - 64

Taloudellinen hyvinvointi

Kunnan yleinen pienituloisuusaste 2017

14
12
10
8
6
4
2
0

Kainuun pienin Suomi Kainuu Ristijérvi

Sosiaalisen hyvinvoinnin
riskitekijat

Tyokyvyttomyyselaketta saavat 25 - 64-
vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta

2018
Koko maa Kainuun Kainuu Ristijérvi Kainuun
matalin korkein

= Ristijarvi 65 - 74

» Ristijarvi 75 -

Kainuun suurin

35

25
20
1

o

1

;o

2 = N
;o= ;MW

0

Kainuun matalin

Gini-kerroin

20
15
10
5
0

Kainuun
pienin

Kainuun Suomi

suurin

Kainuu (HE
1572017 wp)

Ristijarvi

Syrjaytymisriskissa (ei tyossa, ei opiskele, ei
ole varusmiespalvelussa) olevat 18 - 24-
vuotiaat, % vastaavanikaisista (v. 2017)

Kainuun korkein

Pitkaaikaistyottomat, % tydvoimasta (v.

Suomi Kainuu Kuhmo

2018)
Kainuun pienin  Kainuu Koko Suomi Kuhmo Kainuun
suurin

Kainuun sote

32



Sairastavuus

vakioitu kansantauti-indeksi 2018
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Sotkamon vaesto v. 2019 oli 10 336 henkiloa

= Sotkamo 0 - 14

= Sotkamo 15- 64 = Sotkamo 65- 74

Taloudellinen hyvinvointi
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Sairastavuus

vakioitu kansantauti-indeksi 2018 vakioimaton kansantauti-indeksi 2018
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Suomussalmen vaestd v. 2019 oli 7 727 henkiloa

= Suomussalmi 0 - 14 = Suomussalmi 15 - 64

= Suomussalmi 65 - 74 » Suomussalmi 75 -

Taloudellinen hyvinvointi

Kunnan yleinen pienituloisuusaste 2017

20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0

Kainuun Suomi Kainuu Suomussalmi  Kainuun

pienin suurin

Sosiaalisen hyvinvoinnin
riskitekijat

Tyékyvyttdomyyselakettd saavat 25 - 64-
vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta

2018
20
15
10
) . I I
1]
Koko maa Kasnuwn Kainuu Suomussalmi Kainuwn
matalin korkein

cmonBRER

Gini-kerroin

Kainuun  Suomussalmi Kainuu ( Kainuun Suomi
pienin 15."201? \rp suurin

Syrjaytymisriskissa (ei tybssa, ei
opiskele, ei ole varusmiespalvelussa)
olevat 18 - 2d-vuotiaat, %
vastaavanikaisista (v. 2017)

Kainuun Suomi
matalin

Kainuun
Korkan

Kainuu Suomussalmi

Pitkaaikaistybttomat, % tydvoimasta (v.

2018)
Kainuun Kainuu  Suomussalmi Koko Suomi  Kainuun
=L 4] SULRAR

Kainuun sote

36



Sairastavuus

vakioitu kansantauti-indeksi 2018 vakioimaton kansantauti-indeksi 2018
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w Kainuun sote

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméa
PL 400, 87070 Kainuu
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