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LUKIJALLE

Téma raportti on kuvaus PaKaste - Kainuu-hankkeen toteutuksesta ja keskeisista tuloksista. Hanke on
ollut osa kansallista sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelmaa (KASTE).

Hankkeen raportointi jakautuu kahteen osaan:

Téassd raportissa kuvataan hankkeen toteutus ja esitetddn sen tulosten arviointi. Loppura-
portin on laatinut projektipddllikké Terho Pekkala.

Hankkeen keskeinen siséltdtoiminta esitetddn omina raporttijulkaisuinaan:

*  Perusterveydenhuollon kehittdmisen koosteen muodostaa Seija Tuuran ja Katja Hola-
pan, Marketta Huttusen seké Terho Pekkalan raportointi.

*  Margit Laaksonen ja Terttu Tervo ovat laatineet raportin aikuissosiaalityon prosessis-
ta.

*  Miia Torvinen raportoi suun terveydenhuollon yhteistydomallin kehittdmisesta ja
ikdihmisten edistdmisesta.
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1. JOHDANTO

1.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdminen KASTE-ohjelmassa

Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelma KASTE' ohjaa toimialan kehittdmistd vuo-
sina 2008 — 2011. KASTE-ohjelmalla on kéynnistetty toimenpiteitd, joiden tavoitteena on uudistaa sosi-
aali- ja terveyspalvelujen toimintatapoja niin, ettd ne entistd vahvemmin edistdisivét hyvinvointia ja
terveyttd. Ohjelma poikkeaa aiemmista valtionavustuksella rahoitetuista yksittéisistd hankkeista, silld
rahoitettavat hankkeet ovat suuria, usein ylimaakunnallisia yhteistydhankkeita.

Ohjelmalle on luotu alueellisesti ohjattu rakenne, jonka edustajina on seké kuntasektorin ettd alueellisten
tahojen toimijoita. Pohjois-Suomen KASTE-ohjelmassa painopisteend ovat osaamisen ja kehittdmistoi-
minnan vahvistaminen, hyvinvoinnin edistiminen seké sosiaalisten ja terveyserojen kaventaminen seki
mielenterveyden edistdminen ja pdihdeongelmien ja syrjdytymisen ehkéisy.

KASTE-ohjelman mukaan valtioneuvoston suosituksena on, etti palvelurakenteiden uudistamisen rin-
nalla luodaan kuntiin pysyvé sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon kehittdmisrakenne, ettei kehitta-
minen ole vain lyhytnékdisen, médrdaikaisen rahoituksen varassa.

1.2 Yhteistyd Pohjois-Suomen tasolla

Sosiaali- ja terveysministerio on myontinyt KASTE-ohjelmasta rahoituksen Pohjois-Suomen monialai-
set sosiaali- ja terveyspalvelut — kehittdmisrakenne ja toimintamalli -hankkeelle, joka toteutetaan yhteis-
tyond Keski- ja Pohjois-Pohjanmaan, Lapin ja Kainuun toimijoiden kanssa. Osahankkeissa kehitetdan
perusterveydenhuollon, sosiaalityon, varhaiskasvatuksen seké lasten ja nuorten palveluita.

Kaikkien toimijoiden yhteisend paédmaérand on luoda sopimuksellinen kehittdmis- ja tutkimustyon ra-
kenne, jossa yhdistetdin resursseja ja koordinoidaan verkostomaista toimintaa. Malli pohjautuu aiempiin
toimiviin kéytdntoihin sosiaalialan osaamiskeskusten ja kehittdmisyksikdiden tydssd. Pohjois-Suomessa
harvaan asutun alueen erityisolosuhteet edellyttivét sosiaali- ja terveysalan kehittdmisesséd voimakasta
panostusta yhteistyohon. Painopiste on jatkossa oltava yhid vahvemmin sosiaali- ja terveystoimia yhdis-
tavissd tyOoskentelyssd, jotta hyvinvoinnin edistimisen tavoitteet voidaan saavuttaa. Palveluorganisaati-
oiden, oppilaitosten ja kehittimistoimien resurssien yhdistiminen tuottaa synergiaetuja koko alueen
toimijoille.

1.3. Kehittamisty6 Kainuussa

Kainuun hallintokokeilusta annetun lain (343/2003) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialueella
Kainuun maakunta -kuntayhtymé vastaa terveydenhuollosta kokonaisuudessaan ja sosiaalihuollosta
lasten varhaiskasvatusta lukuun ottamatta. Kuntayhtymé vastaa myds sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittdmistoiminnasta sille kuuluvilta osin.

Kehittdmistoiminta sosiaali- ja terveystoimialalla on organisoitu johdon tuen tulosalueelle tutkimus,
kehittdminen ja suunnittelu -vastuualueeksi. Vastuualue muodostuu tutkimus- ja kehittimishankkeista,
asiantuntijayksikostd, henkiloston tdydennyskoulutuksesta seké tieteellisestd kirjastosta. Tutkimus- ja
kehittdmistoimintaan kdytetdén vuosittain noin prosentti (n. 3 M€) toimialan kokonaismenoistaan. Kay-
tdnndssd suurin osa tdstd on ulkopuolisen kehittdmisrahoituksen turvin toteutettua ja toiminnan nettome-
not ovat n. 1 M€.

! Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma KASTE 2008—2011. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2008:6



2. HANKKEEN TOTEUTUS

2.1 Tehtavarajaus ja valmistelut

Hankkeen péétehtdvini on ollut perusterveydenhuollon ja sosiaalityon palveluiden kehittiminen. Muina
keskeisind tehtdvind on ollut toimialan kehittimistyon koordinointi ja tutkittuun tietoon perustuvan tyon
vahvistaminen. Hankkeen toiminta jakaantui n. 6 kk:n mittaiseen suunnitteluvaiheeseen vuoden 2009
jélkipuoliskolla, varsinaiseen toimintavaiheeseen vuonna 2010 seké levitys- ja padtosvaiheeseen vuonna
2011.

Suunnitteluvaihe toteutettiin terveysjohtajan, soten kehittdmisjohtajan, yleislddketieteen professorin sekd
vastaanotto- ja tk-sairaalatoiminnasta vastaavan pééllikon ohjauksessa syksyn 2009 aikana. Tarkoituk-
sena oli suunnata tyoskentelyd ohjelma-ajattelun suuntaan, jolloin yksittdisten kehittdmistoimien sijaan
ohjattaisiin yhtendisté tavoitekokonaisuutta. Tahén liittyen PaKaste-Kainuu on osallistunut myos tulevi-
en perusterveydenhuollon hankkeiden ja muiden toimien suunnitteluun. Tyon tuloksena Kainuun perus-
terveydenhuollon hankkeille on pystytty méadrittelemiin perusteltu ja kokonaisuutta tukeva sisalto.

2.2. Tavoitteet ja niiden toteuttaminen

2.2.1 Palveluiden ja henkiloston osaamisen kehittaminen

a) Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon kehittimisessd hankkeessa on toteutettu Toimiva Terveyskeskus -ohjelmaa.
Tamad osana KASTE-ohjelmaa toteutettava STM:n toimenpideohjelma vahvistaa peruspalveluita,
korostaa terveyshyddyn tuottamista ja nostaa asiakasta toiminnan keskioon. Heti alkuvaiheessa
hankkeen keskeiseksi sisdlloksi nousi ministerion ohjelmaan sisdltyvd Terveyshyotymalli, jonka
tavoitteena on pitkdaikaissairaiden hoidon tehostaminen kiytént6ja ja tyon organisointia muuttamalla.

Hankkeen alkuvaiheen tehtdvéna oli tarkentaa perusterveydenhuollon kehittdmiskohteet sekd
valmistella kehittdjatyontekija-toimintaa. Suunnittelutyossd hyddynnettiin toimialan johdon, asiakaspa-
lautteen ja henkildston aloitteiden kautta syntyvid ndkemyksiéd. Néilld pyrittiin mahdollisimman hyvin
vastaamaan aihealueiden kehittdmistarpeisiin.

Pitkdaikaissairauksien hoitomallin kehittdmisen valmisteleminen ja esitestaaminen muodostui hankkees-
sa keskeiseksi. Terveyshyotymalli toimi my0s sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhdistévén kehitystyon vii-
tekehykseni. PaKaste-Kainuun osalta perusterveydenhuollon tavoitteiksi maériteltiin

1) Pitkdaikaissairauksien nykyisen toimintamallin kuvaaminen

2) Vastaanottotoiminnan kehittdminen (terveyshyotymallin mukaisesti)

3) Asiakkaiden omahoidon vahvistaminen ja vaikuttavuuden edistiminen yhteisty0ssd sosiaali-
huollon kanssa

Toimintamallien uudistamisella on pyritty turvaamaan ja kehittdméddn peruspalveluiden saatavuutta
ladkarien, sairaanhoitajien ja muiden ammattiryhmien vélistd yhteisty6td uudistamalla. Kainuussa tdima
on kdytdnnossd toteutettu siten, ettd terveydenhuollon kehittdjatyontekija kdynnistad, tukee ja koordinoi
terveydenhuollon henkildston kanssa tehtavaa tyota.

Perusterveydenhuollon kehittdjatyontekijoiden sijoittuminen paitettiin Vuolijoen ja Ristijarven terveys-
asemille, joiden vastaanottotoiminta koostuu pédosin pidivystivien sairaanhoitajien akuuttityostd, kan-
santerveyshoitajien vastaanotoista seké ladkérien eti- ja ldhivastaanottoajoista.

Kehittdja-hoitajina Vuolijoen terveysasemalla toimi kansanterveyshoitaja Seija Tuura ja Ristijarven
terveysasemalla sairaanhoitaja Katja Holappa. Tehtivit olivat osa-aikaisia (50 %) oman perustyon ohel-



la. Kehittdjatyontekijdmallilla mahdollistetaan ammattilaisille keskittyminen tyokédytintojen kehittdmi-
seen ja jakamiseen sekd moniammatillisen verkostotyon luomiseen.

Kehittijihoitajille méadriteltiin tehtdvan tarkemmat siséllot, jotka toteuttivat kdytdnndssd perustervey-
denhuollon tavoitteita. Tyon alkuvaiheessa hoitajat kuvasivat pitkdaikaissairauksien nykyisen toiminta-
mallia pienten terveysasemien kontekstissa. Nykytilakuvauksen perusteella on luotu kehittdmisalueet ja
tarvittavat toimenpiteet Terveyshyotymallin mukaiseksi toiminnaksi.

Toisena keskeisena tehtdvéna oli valmistella tiedon tuotantoa terveyshydtymallin mukaisen hoitosuunni-
telman laatimista varten. Kéytdnnossi tdma tehtiin yhteistydossd KAMUT-tutkimushankkeen tutkimus-
potilaiden eldméntilanne- ja hoitokartoituksen toteutuksessa. Tdméin pohjalta puolestaan toteutettiin
kolmatta tehtdvéé terveydenhuollon ja sosiaalitoimen ammattihenkildiden toimien méérittamiseksi.

Tyo6n tulokset

Terveyshyotymallin keskeisyys kehittdmistyon viitekehyksend on vahvistunut jatkuvasti tyon edetessa.
Mallin myotd pitkdaikais- ja monisairaiden hoidon suunnitelmallisuuden ja moniammatillisen tyon tar-
keys on korostunut. Terveyshyotymallia esitestaava kehittdjdjakso onkin toteutunut yhtendisen mallin
perusteiden luomisena kansanterveystyon vastaanottotoimintaan. Tuloksena on kuvaus pitkéaikaissaira-
uksien hoitomallista ja vastaanottotoimintojen kehittdmisestd sekd hoitosuunnitelmien laatimista varten
tarvittavan potilasinformaation kokoaminen.

Perusterveydenhuollon kehittimistyd saatettiin kehittdjéhoitajien osalta pddtdkseen suunnitellusti vuo-
den 2010 loppuun mennessé.

Perusterveydenhuollon kehittdjdhoitajien tyoskentelyn péétyttyd hankkeen tyo siirtyi suunnitellusti tu-
kemaan RAMPE- ja KYTKE -hankkeiden toimintaa. Perusterveydenhuollon kehittimisohjelman ko-
koaminen on ollut merkittdvd muutos hanketoiminnan vaikuttavuuden ja hallinnan kehittdmisessa.

b) Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuollon osuus véeston terveyden edistimisessd jdd usein vihélle huomiolle. Kuitenkin
esimerkiksi hammassairauksien ennaltachkéisy ja varhainen hoito ovat osa terveydenhuollon kokonai-
suutta ja tdmédn vuoksi vastuualueen toiminnallinen integrointi muuhun terveydenhuoltoon on térke&a.

Ikdihmisten suun terveyden ylldpitdminen on tulevaisuudessa yhé kasvava haaste, koska idkkéilld poti-
lailla on omia hampaita saatu séilytettyd aiempia ikdluokkia enemmén. Kotona asuvien ja laitoshoidossa
olevien ikdihmisten omakohtaisen suun itsehoidon vahvistaminen, kddentaitojen hiipumisen huomioon-
ottaminen ja hoitohenkilokunnan osaamisen vahvistaminen laitospotilaiden suun puhdistuksen avusta-
misessa on ensiarvoisen tirkedd. Ikddntyvien asiakkaiden hammashuoltoa tulee kehittdd yhteisty0ssa
vanhuspalveluiden kanssa ja ennaltachkédisevéddn tydhon on kohdistettava resursseja.

Suuret hammashuollon palveluiden kysyntidpaineet yhdistettynd jatkuvaan henkildstoresurssivajeeseen
ovat aiheuttaneet suun terveydenhuollossa toiminnallisia vaikeuksia sekd kuormitusta henkildston
tyohyvinvoinnille. Toimintamallien kehittiminen ammattiryhmien yhteistydhon ja tiimimiiseen
hoitolatydhon perustuvaksi on ndhty keskeiseksi keinoksi tilanteen tasapainottamiseksi.

Suun terveydenhuollon tavoitteet liitettiin Kainuun perusterveydenhuollon kehittimisohjelmaan ja Pa-
Kaste-Kainuun toimintaan kevééllda 2010. Toimintamalliksi valittiin kehittdjatyontekija-konsepti. Suu-
hygienisti Miia Torvinen siirtyi 50 %:n ty6ajalla hankkeeseen tehtivdnddn mallintaa tydnjaon ja suun
terveyden edistimisen kaytintdjd sekd perehdyttdd henkilostdd uusiin malleihin. Kehittdjatehtdvaan
kuului my6s mm. jarjestdd kuntayhtymén henkilostolle ja terveydenhuoltoalan opiskelijoille koulutus- ja
yhteistyotilaisuuksia.

Tehtédvin tavoitteiksi médriteltiin



1) Suun terveydenhuollon henkildston tyonjaon jatkokehittdminen.
2) Kotona asuvien ja laitoshoidossa olevien ikdihmisten suun terveyden edistiminen

Suunniteltua 6 kk:n tydskentelyjaksoa jatkettiin toisella puolen vuoden sopimuksella vuoden 2011 alus-
ta. Tarkennettuina tavoitteina oli mallinnetun yhteistyomallin pohjalta laatia ja kiyttoonottaa hoitolakoh-
taiset sopimukset tyoyhteison tueksi. Lisdksi jatkettiin alkanutta koulutusyhteisty6td sekd vanhuspalve-
luiden etté paikallisten oppilaitosten kanssa.

Tyo6n tulokset

Kehittdmisjaksojen tuloksina saatiin valmisteltua ammattiryhmien yhteistyomalli sekd suun terveyden
edistdmisen toimintamallit eri kohderyhmien palveluissa (suun terveyden edistdmisen késikirja). Suunni-
tellut koulutus- ja perehdytystoimet saatiin toteutettua ikdihmisten suun terveyden omahoidon ja laitos-
hoidon henkildston osaamisen tueksi.

Hoitoloissa kéyttoonotettu yhteistydsopimus siséltdd perustehtdvén ja yhteisten pelisdéntdjen mééritta-
misen sekd yhteisten tehtivien ldpikdymisen ja niiden toteuttamisesta huolehtimisen.

Oppilaitosyhteisty0 johti siihen, ettd Kainuun Ammattiopiston ja Kajaanin Ammattikorkeakoulun ope-
tussisdltoihin on lisdtty suun terveyden jaksoja, joista yhteistyosopimuksen nojalla vastaa Kainuun maa-
kunta — kuntayhtymén henkil6kunta.

c) Aikuissosiaalityon kehittdminen

Aikuissosiaalityotd Kainuussa on kehitetty aiemmin useissa eri yhteyksissid. Kuitenkaan maakuntaan ei
ole luotu yhteistd suunnitelmallisen aikuissosiaalitydn toimintamallia. PaKaste-Kainuun kautta pyritdan
tavoitteellisen tyon tehostamiseen sekéd eri ammattiryhmien yhteistyon hyodyntdmiseen. Hankkeen toi-
minta onkin néhtévi jatkumona seki sosiaalityon sisdllollisen toiminnan ettd tehtdvirakenteen kehitti-
miselle.

Yhteiskunnallisessa keskustelussa on korostunut aktivoivan tyon merkitys ja timé on osaltaan heijastu-
nut sosiaalitydn siséltoon. Kainuussakin on panostettu kuntouttavan tydtoiminnan kehittdmiseen mitta-
valla maakunnallisella hankkeella. Tydllistimisvelvollisuuden keskeisyys ja toimeentulotukitydn eriyt-
tdminen on luonut tilanteen, jossa aikuissosiaalityd lohkeaa “’varsinaiseksi sosiaality6ksi” ja “sosiaali-
turvatyoksi”.

Téassd hankkeessa on sosiaalityontekijén ja sosiaaliohjaajan tydnkuvaa kuvattu muutostyon ja huollolli-
sen sosiaalityon kiytdnnon kautta. Aikuissosiaalityossd ndméd kummatkin ndkokulmat ovat vahvasti
mukana arjen tyossd, joten kehittémisen ldhtokohtana tulee olla molemmat kaytannot.

Hankkeen tavoitteet tismennettiin kolmeen eri osatavoitteeseen.

1) aikuissosiaalipalveluiden ammatillisen henkildston tydnjaon selkiinnyttiminen;

2) suunnitelmallisen, kuntouttavan ja aktivoivan tydorientaation kehittdminen aikuissosiaalipalve-
luiden sosiaalitydssa

3) asiakkaiden omahoidon vahvistaminen ja vaikuttavuuden edistdminen yhteistydssd perustervey-
denhuollon ja aikuissosiaalityon kanssa

Hankkeen kehittijésosiaalityontekijand aloitti vuoden 2010 alussa Margit Laaksonen, jonka tyoté jatkoi
sos.tt Terttu Tervo vuodenvaihteeseen 2011 saakka. Liséksi terveydenhuollon sosiaalityon osa-alueeseen
palkattiin osa-aikaisesti sosiaaliohjaaja Marketta Huttunen loppuvuonna 2010. Kehittdjatyontekijoiden
tehtdvind oli kdynnistad, tukea ja koordinoida henkildston kanssa tehtdvaa tyota.



Syksyn 2010 aikana kdynnistyi ”Suunnitelmallisen aikuissosiaalityon valmiudet” -koulutussarja koko
henkilostolle. Koulutuskokonaisuuden keskeisini tavoitteina oli

*  Tukea tyonjaon kehittymistd aikuissosiaalipalveluissa

*  Parantaa ammattiryhmien vélisid yhteistydvalmiuksia

e Vahvistaa suunnitelmallista asiakastyota

*  Kehittda tyontekijan oman tyon suunnittelua ja sen hallintaa
*  Ottaa kdyttoon yhteisid tyokéytintdja

Tyon tulokset

Henkil6ston yhteisten keskustelun lopputuloksena on tarkennettu tehtdvénkuvat (sosiaalityontekijé, so-
siaaliohjaaja, toimeentulotukisihteeri) ja seudulliset asiakastyon tiimirakenteet.

Sosiaalityon asiakasprosessi on hahmotettu kuuteen osaan jaettuna. Toimiva asiakasprosessi lidhtee asi-
akkaan palvelutarpeen arvioinnista, se on suunniteltu yhteistydssi asiakkaan kanssa ja sen vaikutuksia
arvioidaan. Eri vaiheiden tulee kytkeytyéd yhteen ja muodostaa kokonaisuus, jonka tavoitteena on asiak-
kaan tilanteeseen vaikuttava palvelu.

Hankkeen koulutuksissa luotiin suunnitelmallisen aikuissosiaalitydn tueksi seuraavat lomakkeet, jotka
on viety my0s asiakastietojarjestelméén:

» Kirjallisesta kasittelystd sosiaaliohjaajille tai sosiaalityontekijoille siirretddn seuraavat asia-
kasryhmét arvioitaviksi -lomake

e Tilannearvio -lomake

*  Asiakassuunnitelma -lomake

Terveydenhuollon sosiaalityon osalta koottiin yhteisen tyoskentelyn ja toimintakyvyn tukemisen ele-
mentit osaksi perusterveydenhuollon raportointia (ks. my0s arviointi-kohta)

2.2.2 Sote-toimialan kehitystyén koordinointi

Vuoden 2010 alusta Kainuun sosiaali- ja terveystoimialan organisaatiomuutoksen myoti kehittdmistoi-
minta on organisoitu Tutkimus, kehittdminen ja suunnittelu -vastuualueelle (TKS). TKS-yksikko64 johtaa
toimialan kehittdmisjohtaja, jonka alaisuudessa mm. projektipdéllikot toimivat.

PaKaste — Kainuulle on hankesuunnitelmassa mééritelty tavoitteet kehittdmistyon tukemiseksi. Kaytén-
nossd tdma tarkoittaa projektien yhteistoiminnan, perusorganisaation ja kehittdmisen yhteistyon sekd
kumppanuustoimijoiden parissa tehtédviéd koordinaatiotyota.

Tavoitteina ovat:

1) Sote-henkildston oman tyon kehittdimiseen kannustaminen ja siihen liittyvien toimintatapojen
kehittdminen

2) Kehittijatyontekijimallin juurruttaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin (perustyon ja
kehittdmisen linkittiminen)

3) Kehittdjayhteistyon luominen Pohjois-Suomen kehittdmis- ja tutkimusrakenteen toimijoiden
kanssa

Tyon tulokset



Merkittédvin hankkeen tuloksista on ollut ns. ohjelmajohtamisen mallin luominen. PaKaste, RAMPE- ja
KYTKE-hankkeiden muodostama perusterveydenhuollon kehittimisohjelman luominen kéynnisti
uudenlaisen koordinaatiomallin. Tdssd yksittdisen hankkeen sijasta ohjataan yhteistd ohjelmaa, jonka
osina projektit ovat. Yhteisen ohjausryhmén tehtidvana on hallinnon lisdksi huolehtia siitd, ettd hankkeet
tekevit toisiaan tukevaa tyotd paillekdisyyksia vélttéden.

Ohjelmajohtamisen mallilla on sittemmin kdynnistynyt myos sosiaalisen vahvistamisen ohjelma. Tdssa
kaikki tyollisyyttd, osallisuutta ja toimintakykyé tukevat hankkeen muodostavat yhteisesti johdetun ko-
konaisuuden. Myds sdhkdisten palveluiden kehittimisohjelmaa (SAHKE) on valmisteltu PaKaste-
Kainuun koordinoimana yhteistyossd kuntayhtymén toimijoiden kanssa. Tarkoituksena on kédynnistaa
koko Kainuuta koskevan kansalaisten sdhkoisten asiointipalveluiden ohjelma, jota tullaan toteuttamaan
yhteistyOssd kansallisen SADe-ohjelman kanssa.

Oman tyon kehittdimiseen kannustaminen on toteutettu testaamalla aloitetoimintaa sote-toimialalla.
Henkildstohallinnon vastuulla oleva asia ei kuitenkaan ole edennyt kéyténnoksi asti. Térkein tulos on
saavutettu  kehittijatyontekijimallin ~ juurruttamisessa. Aiemmin kuntayhtymdssd  kokeiltujen
kehittdjdjaksojen perusteella PaKaste-Kainuu on muokannut kdytdnnot kehittijatehtavéaan siirtymiselle
ja prosessin hallinnalle.

Koordinaatiotehtdvddn on liittynyt my0s uusille hanketyontekijoille annettu perehdyttimisohjelman
mukainen perehdytys kehittdmistyosté ja sen kiytanndista.

Kehittdjdasiakastoiminnan kdynnistiminen on ollut myos koko toimialaan liittyvadd. Kehittdjdasiakkaat
ovat tavoitteelliseen tyohon kiinnitettyjd asiakkaita tai asukkaita, jotka toimivat méiédrdajan palveluiden
tai kdytantojen kehittimisen tukena. Hankkeen kdynnistimia kehittdjdasiakasjaksoja on toteutettu yh-
teensd neljd. Toiminta on vakiintunut ja siithen on luotu ohjeita ja tukimateriaaleja.

Kehittdmistyon koordinoinnin tehtdvéssd on myos osallistuttu kuntayhtymén intranetin uudistamiseen.
Tehtdvind on huomioida sote-toimialan tarpeet tiedonvilityksen, toiminnan hallinnan ja suunnittelutyon
nikokulmasta.

Pohjois-Suomen kehittimisrakenteen valmistelu on edennyt tydryhmén kasittelystd kohti alueen toimi-
joiden kanssa tehtdvdd tyoskentelyd. Koko PaKaste-hankkeen tuotoksena tehty luonnos on késitelty
hankkeen neuvottelukunnassa toukokuussa. PaKaste II-hankkeen rahoituksen varmistuttua jaa kehitté-
misrakenteen varsinainen sopimuksellinen testaaminen vuosille 2012 —2013.

2.2.3 Tutkittuun tietoon perustuvan tyon osuuden vahvistaminen palveluiden kehittdmisessa

Terveydenhuollon toiminta on perinteisesti nojannut ndyttddn perustuvaan tutkimukseen. Myds
sosiaalihuollossa on kehittynyt yhd vahvempi kdyténtotutkimuksellinen ote. Tutkimusten ja selvitysten
lisdksi tutkivan ja analysoivan tydotteen yleistiminen asiakastydon osana on tdrked keino vaikuttaa
palveluiden kehittdmiseen.

PaKaste-Kainuun tarkoituksena on ollut sekd edistdd kdytettdvissd olevan informaation hyddyntdmisti
ettd lisatd tutkimuksellisesta toimintaa sote-toimialalla. Tavoitteiksi on kirjattu:

1) Maakunnan sosiaali- ja terveystoimialan tutkitun tiedon kéyton lisddminen palveluiden ohjauk-
sessa ja kehittdmisessa.

2) Tutkimusaihepankin laatiminen

3) Sopimuksellisten kumppanuuksien vahvistaminen tutkimus- ja oppilaitosten kanssa

Tyon tulokset



Keskeisimpénd toimenpiteend perusterveydenhuollon kehittdimisen osalta on ollut yhteistoiminta Oulun
yliopiston Kainuun alueen yleisladketieteen professorin kanssa. Professori Pekka Honkasen johtamana
PaKaste-Kainuu on osallistunut KAMUT-tutkimushankkeeseen Terveyshyotymallin  mukaisen
asiakastyon kehittdmiseksi. Hankkeessa tuotetaan tietoa mm. tehokkaan hoitosuunnitelman laatimiseksi
pitkédaikaissairaille potilaille. Informaation perusteella on luotu pohjaa asiakasvastaavan toiminnalle ja
ammattiryhmien yhteistyolle. PaKaste-hanke on osallistunut tutkimushankkeen suunnitteluun ja
toiminut hankkeen rinnalla toimintamallien kehittdmiseksi.

Terveyshyotymalliin liittyy my0s toinen hankkeen tutkimusyhteistyd. Terveyshyotymalli on suomalai-
nen sovellus anglo-amerikkalaisesta Chronic Care Modelista, joka on kokonaisvaltaista ja suunnitelmal-
lista pitkdaikaissairaiden hoitoa korostava kokonaisuus. Edelld mainitun KAMUT-tutkimuksen tulosten
perusteella Kainuussa havaittiin sosiaalisen tuen tarpeen keskeinen merkitys useiden tutkimuspotilaiden
kohdalla. Tama havainto tuki jo aiemmin herdnnyttd kiinnostusta selvittdd Terveyshyotymallin ’sosiaa-
lista ulottuvuutta”, joka ei Suomessa juurikaan korostu. PaKaste-hanke tilasi Itd-Suomen yliopiston yh-
teiskuntatieteen laitokselta selvitysartikkelin sosiaalitydn teoreettisista lahtokohdista Terveyshydtymal-
lin osana sekd sen mahdollisesta lisdarvosta mallin toimintaan.

Hankkeessa testattiin myds organisaation sisdisen tutkimusaihepankin kokoamista, mutta sité ei ole otet-
tu kayttoon. Valmistelutyd ei ollut riittdvai, ettd sen kaytto olisi sellaisenaan palvellut henkilostod tai
mahdollisia ulkopuolisia hyodyntdjid (opinndytetyon tekijit, tutkimuslaitokset jne.). Terveydenhuolto-
alan ammattikorkeakoululla on toimiva opinnéytetydpankki, mutta muille aloille soveltuvaa kéytiantoa ei
Kainuussa ole koottu yhteen paikkaa.

Sopimuksellisiin kumppanuuksiin on hankkeen avulla sen sijaan edetty. Itd-Suomen yliopiston yhteis-
kuntatieteiden laitos vastaa sosiaalitydn opetus- ja tutkimusklinikkatoiminnasta, johon Kainuu on liitty-
nyt. Sopimus allekirjoitettiin kevadlld 2011 ja sen toivotaan johtavan sosiaalitydon kdytdnnon opetuksen
ohjauksen kehittymiseen, kdytantotutkimusten soveltamiseen seki yhteisiin kehittdmishankkeisiin. Tésté
ensimmadisend esimerkkind on aiemmin mainittu Terveyshyotymallin ja sosiaalityon artikkeli, jolle odo-
tetaan my0s jatkoa.

Sopimuksellista yhteistyotd on valmisteltu myds paikallisesti. Kajaanin ammattikorkeakoulun kanssa
strategisesta yhteistydstd on neuvoteltu vuoden 2011 aikana. PaKaste-hankkeen osalta suun terveyden-
huollon opetusyhteistyd on yksi osa suunniteltua yhteistoimintaa. Samoin Kainuun ammattiopiston
kanssa opetussuunnitelmaan on kirjattu suun terveydenhuollon opetusjaksot, josta kuntayhtymén am-
mattilaiset vastaavat.

2.3 Organisointi ja toiminta

Henkildstdresurssit

Osahanke kdynnistyi hankesuunnitelman mukaisesti 1.7.2009. Projektipédllikkénd on toiminut koko
hankkeen ajan VIM Terho Pekkala. Projektisihteerind toimi Tarja Karjalainen sote-johdon tuen yksi-
kostid. Hankkeen esimiehend toimi sote-toimialan kehittdmisjohtaja Marita Pikkarainen. Hankkeen toi-
mitilat sijaitsevat Kajaanissa.

Hankkeessa on sovellettu ns. kehittdjatyontekija-mallia, jossa organisaation omat tydntekijét siirtyvét
koko- tai osa-aikaisesti hankkeen palvelukseen. Télld mallilla voidaan tehokkaasti sitoa kehitettdvat
siséllot normaalipalveluihin sekd luoda vakituiselle henkilostdlle mahdollisuuksia oman tydn kehittdmi-
seen. Hankkeen kehittdjiatyontekijoind ovat toimineet seuraavat Kainuun maakunta -kuntayhtymén tyon-
tekijat:

0 Kehittdjdsosiaalityontekija Margit Laaksonen aj. 1.2. - 30.9 2010 (100 %)
0 Kehittdjasosiaalityontekijd Terttu Tervo 1.10.2010 — 15.1.2011 (60 %)



0 Kehittdjahoitajat Katja Holappa (50 % aj. 15.3.- 31.12 2010) ja Seija Tuura (50 % aj. 1.4.- 31.12
2010)
0 Kehittdjdohjaaja Marketta Huttunen 1.10 — 31.12 2010 (20 %)
0 Kehittdja-suuhygienistl Miia Torvinen aj. 14.6. 2010- 30.6. 2011 (50 %)
Ohjausryhma

Hankkeen ohjausryhmé on pitdnyt hankkeen toiminta-aikana yhteensé seitsemén kokousta. Ohjausryh-
madn ovat kuuluneet seuraavat jasenet kuntayhtymén hallinnosta:

Ohjausryhmén sihteerind on toiminut hankkeen projektipéallikko.

Raportointi ja dokumentit

Hankkeen toiminnasta on raportoitu ohjausryhmalle sen jokaisessa kokouksessa ns. toimintakatsauksen
avulla. Tdma vakiomuotoinen raportti on sisdltinyt ajanjaksolla toteutetut toimet, talouskatsauksen seké

matka- ja osallistumiskalenterin. Toimintakatsauksia on laadittu yhteensa 7.

Liséksi rahoittajalle on hanke-ehtojen mukaisesti toimitettu maksatusten yhteydessa selvitys toiminnasta
ja sen arvioinnista.

Muina dokumentteina hankkeessa on tuotettu raportit kaikista palveluiden kehittdmisalueesta.

Hankehenkildston toimintatilasto

Hankehenkil9ston toiminta on raportoitu véliraporteissa ohjausryhmaélle seké rahoittajalle. Koko toimin-
ta-ajalta koottuna toimet jakaantuvat seuraavasti:

Tapahtuma kpl, yhteensa

Tyopalaverit, hankkeen jérjestimit kokoukset tai muut tilaisuudet 141

Osallistuminen organisaation muihin palavereihin, yhteistydkokouksiin ja tilaisuuk- | 116
siin

Esimiesten ja organisaation johdon kanssa pidetyt muut kokoukset ja tapaamiset 45
Matkoja ja osallistumisia muiden tahojen jérjestdmiin tapahtumiin, koulutuksiin 57
Erilliset projekti-esittelyt, esitelmit, ulkoisille sidosryhmille 14

Osallistuminen PaKaste-hankkeen yhteisiin tilaisuuksiin ja kokouksiin, ml. videoyh- | 24
teydet.

Asiakastilaisuudet (kehittdjdasiakkaat, asiakaskuulemiset) 15

Tiedottaminen

- Hankkeesta on tiedotettu pddosin kuntayhtymén sisdisin tiedottein,

- Osahankkeella on ollut myos internet-sivu koko hankkeen sivustolla
(www.sosiaalikollega.fi/pakaste) perustietojen ylldpitdmiseksi.

- Hankkeesta on julkaistu juttuja kunta- ja sosiaalialan lehdissd, sanomalehdissé, radioldhetyksissé
yhteensi 5 kertaa.

- Suoraa tiedottamista ja yhteydenpitoa on toteutettu padosin toimipisteiden tyontekijoiden palavereis-
sa tai muissa tilaisuuksissa.

3. ARVIOINTI



http://www.sosiaalikollega.fi/pakaste

3.1 Arviointikehys

Hankkeen arvioinnissa ja hallinnassa hyodynnetdéin LogFrame-viitekehystd, joka tarjoaa mallin hank-
keen kokonaisuuden hahmottamiseksi. Hankkeen keskeiset toimet, tulokset ja tavoitteet on méaéritelty
LogFramessa, jolloin toteutumisen arviointi on mahdollista yhdenmukaisen mallin avulla. Liséksi ke-
hyksesséd on analysoitu tekijoitd, jotka voivat ulkopuolisina riskitekijoind vaikuttaa hankkeen onnistumi-
seen.

Hankearviointi toteutetaan itsearviointina hankkeeseen osallistuvien toimijoiden kautta. Arviointikoh-
teena ovat siis toiminnan ja sen tuloksellisuuden tasot suhteessa asetettuihin tavoitteisiin.

Arviointikysymykset voidaan tiivistdi seuraaviin:

1. Onko projekti ja sen toiminta relevanttia?
2. Onko toteutettu kuten suunniteltu (poikkeamat ja niiden analysointi*)?
3. Millaisin tulkinnoin toteutumista tarkastellaan?

Projektin relevanssi

Yleensi on syyté arvioida projektin relevanssia eli erddnlaista tarkoituksenmukaisuuden ja hyddyllisyy-
den yhdistelméa. Télla yleistd osuvuutta ja toimien kulloistakin sopivuutta arvioivalla osalla voidaan
hahmottaa projektin ldhtdkohtien onnistumista.

PaKaste-hankkeen osalta relevanssikysymys ei ole yksinkertainen: onko noin puolen Suomen kokoisen
alueen sosiaali- ja terveystoimialan kehittdmisen rakenteellinen yhdistiminen mielekds tavoite? Koko
maan osalta kuntarakenteen ja sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen kysymykset ovat hanketta suun-
niteltaessa ja toteutettaessa vahvan hdmairdn peitossa. Téayttd varmuutta siitd minkélaisiin ratkaisuihin
tulevaisuuden sote-jarjestelmédd halutaan viedd, ei ole — ainakaan kunta- tai aluetasolla. Kuluneesti il-
maistuna toimintaympéristdn muutos on jatkuvaa”.

Kuitenkin on néhtdva, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoiminnan vahvistaminen organisoin-
tia ja toimintatapoja kehittimailld on tarkoituksenmukaista. Erityisesti timd koskee sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa yhdistavié ratkaisuja. Téssé tdytyy kuitenkin huomioida eri tasoja.

- Kuntatasolla (asiakasyhteisty0) kysymys on erittdin relevantti; ei varmaankaan 16ydy vasta-
argumentteja kokonaisvaltaisen hoidon ja hoivan tavoitteille. Kehittdmisen osalta kuntien re-
surssit ovat usein liian vaatimattomia, jotta niiden avulla voitaisiin merkittivié toimia toteuttaa.

- Alueellisella tasolla (esim. maakunta) toiminnan hallinnan ratkaisut ovat jatkossa ratkaisevia.
Kuntien yhdistyvét palvelut ovat selked tavoite. Miksi siis ei kehittdmisen yhdistdminen ja ra-
kenteellistaminen olisi perusteltua?

- Erityisvastuualueen — ns. miljoonapiirin — laajuisen ratkaisun osalta palataankin perimmaéiseen
kysymykseen, onko se relevantti tavoite? Ovatko vélimatkat ylikdymaiton este kdytdnnon kysy-
myksissé, ovatko alueelliset erot niin suuria, ettei ole mielekdstd rakentaa yhteisid toimintoja.
Vai onko juuri sen vuoksi yhdistettdva resursseja?

? Poikkeama ei aina merkitse negatiivista tulkintaa tai epdonnistumista. Joskus se voi olla varsin perusteltua toimintaympéristn
tai resurssien muutosten, uuden informaation tai muun uudelleenharkinnan vuoksi. Riskienhallinta voi my0s johtaa alkuperéi-
sistd tavoitteista poikkeamiseen, eiké titd useinkaan pideti epdonnistumisen vaan ennakoivan projektijohtamisen merkkina.
Téma ns. reflektiivinen projektiohjaus korostaa jatkuvaa konsensusta tavoitteiden ja toteutuksen vélilld. (ks. mm. Virtanen
2000, 28)



Sisdllon osalta on todettava hankkeen korkea relevanssi sen henkildston osallisuutta korostavan luonteen
osalta; aiemmin kehittimishankkeet ovat saaneet kritiikkid mm. siité, ettei niitd suunnitella ja toteuteta
riittdvasti perushenkiloston avulla. Hankkeessa on toteutettu systemaattisesti perustyon ja kehittimisen
integrointia.

Toiseksi sisdltorelevanssia korostea perusterveydenhuollon kehittdminen, jota on pidetty terveydenhuol-
lossa “jalkapuolen asemassa”. Sosiaalihuollon kehittiminen on puolestaan kestoaihe, jonka itsestaansel-
vyytté ei useinkaan kyseenalaisteta. Ja vield, mitd enemmén on kyse ndiden yhteistoiminnan kehittami-
sestd, sen varmemmin uskaltaa esittda, ettd siséiltérél‘evmssi on kohdallaan.
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Tavoitteet

Indikaattorit (milli onnistuminén

todetaan fmitataan)

Oletukset (ulkopuoliset ”ehdot” / saa-
vutetaan jos...)

Paadmaara .
Pohjois-Suomen yhteinen sosiaali- ja terve-|
yspalveluiden kehittdmisrakenne ja toimin-

mentaminen

tamalli .
[Kainuun osahankkeen tavoitteet Asiakk‘aiclen ja henkildston arvi- [P4dmé&aran saavuttamiseen liittyvat
1. Palvelut ja henkiloston osaaminen| ointitulokset, oletukset
on kehittynyt (perusth ja sos.tyd) AN
2. Sote-toimialan kehitystyd on koor- N Kehittdmistoiminnan lainsdddéntd ja
dinoitua ‘\\ rahoitusrakenne muuttuu pysyvyyden
3. Tutkittuun tietoon perustuvan tyon hN% takaamiseksi.
osuus on vahvistunut palveluiden| \\\
kehittdmisessa AN
__________________________________ [V
Tulokset v, Projektin tavoitteiden saavuttami-
& seen liittyvat oletukset
1. BEsitestattu terveyshyotymalli  ja| “~J. Toteutuneet tydsuunnitelmat
kéyttoonotetut suunnitelmallisen ai- 2.0 Todetut toimet ja luodut kiy-|1. My6s valtakunnallinen ohjaus tukee
kuissosiaalityon kaytdnnot téinﬁét,\(\)hj elmakokonaisuuk-|valittuja ratkaisuja
2. Perustydn ja kehittdmisen yhdistévat sien kehitysvaihe 2. TKS-yksikko vakiinnuttaa paikkansa
kéytdnnot, hallitut ohjelmakokonai- 3. Luodut toimiﬁfatayat jayh- [|toimialalla
suudet teistyosopimukset ~~< _ 3. Tydeldmékaytinnon, opetuksen ja
3. Sisdiset toimintatavat, tutkimusaihe- | ____ _____________________ s ~pftutkimuksen yhteiset rakenteet vahvis-
pankki, sopimukselliset kumppa- o N tuvat (mm. korkeakoulupolitiikka)
nuudet tutkimus- ja oppilaitosten S~
kanssa Tl
[Toiminta |Keinot ja resurssit“\\ Tulosten saavuttamiseen liittyvat
—  kehittdja-tyontekija-malli Tl oletukset
—  suunnittelu ja valmistelu, Hankerahoitus, projektihenkilést5 R
- yhteistyéneuvottelut 1. Henkildston osallisuus tukee]
— henkil6ston informointi ja sitoutta- onnistumista
minen, 2. Toimiva vuoropuhelu tulos-
—  asiakkaiden osallistaminen ja val- aluglden kanssa -
3. Kainuun kiinnostavuus

kumppanina siilyy

Ennakkoedellytykset

Hanketavoitteet ovat yhtenevit organi-
saation strategian kanssa (johdon tuki)
Henkiloston

alemmat  kokemukset]

[kehittimisestd ovat myonteisid

Asiakkaat valmiita osallistumaan

Kuva 1. LogFrame-kehys: hankkeen keskeiset tavoitteet, tulokset ja eteneminen
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3.2 Projektin tavoitteiden ja toteutuksen arviointikooste

Arviointikoosteessa on kiytetty nelijakoista arviointitasotaulukkoa ja niiden maéérittelyjd. Toteuman
arvioinnille on padkohdittain koottu kokonaisuutta parhaiten kuvaava taso:

Toteutunut: Hankkeen tavoitteet on saavutettu / tulokset ovat aiotun kaltaiset / toimenpiteet on to-
teutettu suunnitellusti.

Toteutunut paaosin: Tavoitteet on keskeisiltd osin saavutettu / tulokset ovat tarkoituksenmukaisia /
toimenpiteet ovat toteutuneet.

Toteutunut osittain: Tavoitteet ovat toteutuneet vain joiltain osin / tulokset eivét ole vastanneet ai-
ottuja / toimenpiteet jdéneet vajaaksi.

Ei toteutunut: Tavoitteita ei ole saavutettu / tuloksia ei ole syntynyt / Toimenpiteité ei ole toteutet-
tu.

TAVOITTEET 1: Palveluiden ja henkildston osaamisen kehittdminen

a) Perusterveydenhuollon kehittdminen
1) Pitkaaikaissairauksien nykyisen toimintamallin kuvaaminen
2) Vastaanottotoiminnan kehittdminen (terveyshyodtymallin mukaisesti)

3) Asiakkaiden omahoidon vahvistaminen ja vaikuttavuuden edistiminen yhteistydssd sosiaalihuollon
kanssa

TOTEUTUS:

o Kehittdjd-hoitajien tydsuunnitelman mukaisesti.
0 Edistimailld maakunnallisten mallien luomista.
0 Koordinoimalla Kainuun perusterveydenhuollon kehittdmistyota.

ARVIO:

Toteutunut:

Perusterveydenhuoltoon  keskittyvien hankkeiden kéynnistiminen Kainuun maakunta -
kuntayhtymaissé ja niiden kokoaminen yhteiseksi kehittdmisohjelmaksi on ollut yksi PaKaste-Kainuun
keskeisid onnistumisia. Tyoskentelyd on pystytty suuntamaan vastaanottotoiminnan prosesseihin asi-
akkaan kohtaamisen ja yksittdisen tyontekijdn toiminnan tasolla.

PaKasteen ty0 Kainuussa ei kuitenkaan ole niink&én ollut toiminnallisesti muuttavaa kuin perusteita
luovaa. Tdma rooli on ollut tietoista suhteessa Kainuun perusth:n kehittdmisohjelman kokonaisuuteen,
jonka muilla hankkeilla on vahvistettu nimenomaan uusia kdytdntjd. Ohjelman sisdlld on pystytty
laajasti jakamaan osaamista ja hyddyntdmadn eri kontaktiverkostoja tyon tueksi.

Hankkeessa sovellettu kehittdjéhoitaja-malli on osoittautunut toimivaksi, vaikkakin tyontekijan kahtia
jaettu tyOaika tuo omat haasteensa. Perustyon ja kehittimistyon yhdistdiminen mahdollistaa kdytdnnon-
laheisen ja henkilostod osallistavan tyOskentelyn, mutta jaksotydstd irrottautuminen luo myos tydyh-
teisolle ja asiakkaille muutoksia.

Omahoidon vahvistaminen sekd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen asiakastyon kehittiminen ja
vaikuttavamman toimintamallin luominen on jasentynyt Terveyshydtymallin kautta. Omahoidon osuus
korostuu jatkuvasti asiakkaiden hoitoon sitoutumisen ja sitd kautta tavoiteltujen hoitotulosten saavut-
tamiseksi. Tédhin hankkeella ei ole ollut suurta muutosta tuovaa merkitysté, ainoastaan sen esilld pita-
misen ja korostamisen kautta.
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Nykyinen toimintamalli pienilld terveysasemilla on kuvattu ja toteutettu tutkimuspotilaiden kartoitus
hoitosuunnitelman perusteiden laatimiseksi.

Terveyshydtymallin sisdllot on hahmotettu kainuulaisen palvelujérjestelméén sovelletuksi ja perehdy-
tetty henkilOstoa.

Pitkédaikaissairaiden asiakastyon kehittdmisen mydtd on nostettu esiin sosiaalialan ammatillisen tyon
merkitystd suunnitelmallisen ja kokonaisvaltaisen hoidon osana. Terveyshydtymallin mukaisen yhteis-
toiminnan perusteita selvitetty sosiaalityon viitekehyksen kautta.

Hankkeen kokemukset vahvistavat Terveyshyotymallin periaatteet, ettd yksittdisen asiakkaan tai tyon-
tekijan ndkokulmasta yhteisty0 edellyttdd mahdollisuuksia tiedonvaihtoon, yhteydenpitoon ja suunni-
telmalliseen tyonjakoon. Kaytdnndssd kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon eriytyneet professiot ja
tyOorientaatiot sirpaloittavat vaikuttavuutta, eikd yhteistd tyon viitekehystd ole helppo luoda. Téhén
liittyen PaKaste-Kainuun osana Itd-Suomen yliopiston yhteiskuntatieteiden laitos on ldhtenyt tarkaste-
lemaan Terveyshyotymallia myds sosiaalitydn teoriataustasta kasin.

Arviointina todetaan, ettd perusterveydenhuollon kehittdmisen tavoitteet on saavutettu ja valitut toteu-
tustavat ovat olleet toimivia. Yksittdisend hankkeena vaikutukset olisivat jidneet pienemmiksi, elleivét

perusterveydenhuollon kehittimisohjelman hankkeet muodostaisi toisiaan tukevaa kokonaisuutta.

Kehittamissuosituksissa nostetaan esiin keskeiset toimintamallien muutoskohdat.

KEHITTAMISSUOSITUKSET:

e Hoitohenkilokunnan koulutusta kokonaisvaltaisen terveyshydtymallin toteuttamiseen ja mal-
liin sitoutumiseen on lisattava. Erityisesti tyontekijasukupolvien vaihtuessa on syytd “ajaa si-
sddn” uusia toimintatapoja, mutta myos huolehtia kdytdnnon ammatillisen kokemuksen siir-
tymisestd nuoremmille.

e My0s asiakkaita on informoitava vastaanottotyon toimintamallien muuttuessa esimerkiksi tie-
dotteiden, lehdiston ja maakuntaradion vilitykselld tai jarjestettivd avoimia esittelytilaisuuk-
sia.

e Hoidon tydnjaosta pitéa sopia selkeasti, esim. kirjallisesti, ja sen tulee olla kaikkien ammatti-
ryhmien ja potilaan tiedossa. Ammatillisen henkiloston vilisen seké potilaan ja ammattihenki-
16iden vilisen tyOnjaon osalta on tirkedd sopia potilaan kanssa selkedsti siitd, kuka vastaa
kunkin tavoitteen saavuttamisesta. Osa tyonjakosopimuksista voi olla maakunnallisia, osa
seudullisia ja osa ty0yksikkokohtaisia.

e Sosiaalisen tuen merkitys korostuu mm. ikddntyvien pitkdaikaissairaiden kohdalla. Esitietolo-
makkeella voisi kartoittaa myos selviytymistd arjen toiminnoista, asumiseen ja litkkumiseen
liittyvid asioita sekd sosiaalista verkostoa. Moniammatillisen tyon ja kolmannen sektorin
osuus heididn hyvinvointinsa ja terveytensd tukemisessa on tarked liittdd hoidon kokonaisuu-
teen.

e Terveydenhuollon sosiaalitydn nékyvyytta ja yhteistyotd on lisattava perusterveydenhuollossa.
Yleistd ymmarrystéd tulee tukea sithen suuntaan, etti sosiaalityd ei ole asiakkaan holhoamista
vaan asiakkaiden omatoimisuuden ja kotona selviytymisen tukemista. Perusterveydenhuollos-
sa sosiaalitydn huomioiminen potilastydssa tulee olla myos lddkareiden koulutukseen liittyva
osa-alue, jotta he osaavat ohjata potilasta timén tarpeen mukaisesti. Sosiaalityon tarpeen ha-
vaitseminen ei saa olla vain hoitajien vastuulla, vaan se on niahtdva yhteiseksi toimintatavaksi.

o Terveydenhuollon sosiaalitytn resursseja on uudelleenorganisoitava. Sosiaalisen tuen neu-
vontaa on tehostettava luomalla toimintatavat esim. neuvontakeskukselle, jossa mm. puhelin-
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neuvonnalla on sosiaalityon ammattihenkild tavoittavissa. Yhteydenotto myos suojatun yhtey-
den vilitykselld on mahdollistettava niin perusterveydenhuollon toimijoille kuin asiakkaalle-
kin. Toimintamallin tavoitteena on vahvistaa palveluohjauksen toimintaa ja varmistaa, ettd
asiantuntijakonsultaatio on saatavissa ilman merkittdvaa viivettd. Saatavuuden tehostamiseksi
on mahdollistettava tyoparipyynnot, mikéli asiakkaalla ilmenee sosiaalisen toimintakyvyn ar-
vioinnissa tarvetta lisdselvityksiin tai tehostettuun tukeen. Perusterveydenhuollon tyontekijét
voivat konsultoida sosiaalityOntekijia tai ohjata asiakkaan vapaana olevan tyontekijan luokse.
TyoOparitydn pyyntdjen ja toimintakédytidntdjen kehittdminen muuttaisi saatavuustilannetta
myds seudullisessa tyOssa.

o Terveydenhuollon sosiaalitydn prosessin johtaminen on vastuutettava. Ylisektorisen tervey-
denhuollon sosiaalitydn toiminnallinen johtaminen kokonaisuutena on haasteellinen tehtiva.
Nykyinen osasto- ja erityisaluekohtainen jako ei tulevaisuudessa ole todennékoinen erikoissai-
raanhoidon organisoitumismuoto. Osastorajoihin nojautumaton palveluiden tuottaminen pal-
velisi my0s yhteistoimintaa perusterveydenhuollon suuntaan, jolloin olennaiseksi nousee ter-
veydenhuoltoon erikoistunut sosiaalitydn osaaminen.

TAVOITTEET 1: Palveluiden ja henkilostén osaamisen kehittdiminen

b) suun terveydenhuolto

1) Suun terveydenhuollon henkildston tyonjaon jatkokehittdminen.
- tiimien yhteistyosopimusten laatiminen ja kdyttoonotto tyoyhteisdissa

2) Kotona asuvien ja laitoshoidossa olevien ikdihmisten suun terveyden edistdminen
- suun terveyden edistdmisen yhtendiset kaytdnnot maakunnassa

3) Oppilaitosyhteistyon kehittdminen
- opiskelijjoiden suun terveydenhoidon tiedon vahvistuminen

TOTEUTUS:

o Kehittdjatyontekijan tydosuunnitelman mukaisesti
0 Vastuualueen tyoyhteisdjen kanssa yhdessé tydstiminen
0 Jalkautuminen vanhuspalveluihin

ARVIO:

Toteutunut:

Suun terveydenhuolto Kainuussa on kokenut suuria muutoksia kuntayhtymin myotd. Yksittiisistd
kuntien hammashoitoloista on yhdistetty yksi maakunnallinen vastuualue. Kuitenkin toimintatavat
ovat sdilyneet paikallisina ja rakentuneet pitkélti hoitolakohtaisesti samalla kun toiminta on ollut hie-
man eriytynyttd muusta perusterveydenhuollosta. Vastuualueen yhtenédinen kehittdminen on ollut haas-
tavaa, eikd véhiten jatkuvan henkildstovajeen vuoksi.

PaKaste-Kainuu on ensimmaéinen erityisesti suun terveyteen suunnattu projektimuotoinen toimi kun-
tayhtymén aikana. Uuden vastuualuepééllikon myoté aktiiviset toimet tyOyhteisdjen ja toimintamallien
kehittdmiseksi ovat saaneet suuntaa ja vauhtia. Tdmé on edesauttanut myds hankkeen tuloksellisuutta.

Kehittdjatyontekija-malli on ollut toimiva my0s suun terveydessid. Se on mahdollistanut arkildhtdisen
kehittdmisen ja tyon systemaattisemman toteutumisen. Hankkeen avulla on taattu maakunnan yhte-
ndisten mallien kehittdminen, johon ei perustyon ohella olisi ollut muuten mahdollisuuksia. Lisdarvo-
na pienelle hallintoportaalle on ollut kehittdjin esimiestyotd tukeva rooli prosessien vetdmisessa.
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Hankkeen tulokset ovat vaikuttaneet myos virallisen laatukésikirjan paivittdmiseen.

Ammattiryhmien yhteistyomallin luominen on edistinyt ’putkinddn rikkomista”, jonka tuloksena odo-
tetaan tyon tehostumista kapeiden rajausten sijaan. Yhteistyosopimus toimii my06s esimiestyon apuna
vastuuttaen, antaen paikallista soveltamismahdollisuutta hammashoitoloissa ja luoden runkoa sovituil-
le asioille. Ongelmaton prosessi ei toki ole ollut; muutokset totuttuun aiheuttavat kuormitusta tyonteki-
jOissd, vastuiden mdidrittely aiheuttaa paineita palkkauskysymyksiin, henkilosuhteet maarittavét toi-
mintamalleja eikd keskindinen yhteistyd aina onnistu jne.

Arviointina todetaan, ettd hankkeen tavoitteet on saavutettu. Yksityiskohtien kehittdmisen lisdksi ko-
konaisuuden tukeminen on luonut lisdarvoa vastuualueen toiminnalle.

KEHITTAMISSUOSITUKSET:

e Suun terveyden edistaminen on oltava yhteistoimintaa. Tyd ei kuulu pelkéstddan ham-
mashoidon henkildstolle, vaan lapédisynd myds muille toimijoille. Vastuualueen tiivis integroi-
tuminen muuhun sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelméén on keskeista.

e TyoOyhteisdn kehittaminen vaatii edelleen aikaa, tapaamisia, yhdessa tekemistd ja avoimia
vuorovaikutusprosesseja. Hammashoitoloiden tdytyy kohdistaa huomionsa omiin tydskentely-
tapoihin, joilla ne yhdessé tekevit tyotadn ja kehittdvét suhteitaan tydyhteisossa.

e My0s esimiesten tukemiseen ja yhteydenpitoon on panostettava. Pdatosvalta asioiden eteen-
pdin viemiseen on heilld, joten toimiva yhteydenpito on keskeistd. Myds esimiesten jaksami-
seen on kiinnitettdvd huomiota. Paineet ovat suuret, eikd tyon jakaminen ole aina mahdollista.

o Kehittdjan omaa tydyhteisoa taytyy informoida sdannéllisin viliajoin kehittdmisjakson aikana.
Yhteydenpito kehittdjidn omaan tydhon ja tydyhteisoon muuttuu tai katkeaa, jolloin tydyhtei-
son dynamiikka muuttuu. Myo6s tehtdvin mukanaan tuomat roolimuutokset voivat tuoda ylla-
tyksid, joista avoimesti keskusteleminen selkeyttia tilannetta.

TAVOITTEET 1: Palveluiden ja henkilostén osaamisen kehittiminen

¢) aikuissosiaalityon kehittaminen
1) Aikuissosiaalipalveluiden ammatillisen henkiloston tyonjaon selkiinnyttiminen;

2) Suunnitelmallisen, kuntouttavan ja aktivoivan tydorientaation kehittiminen aikuissosiaalipal-
veluiden sosiaalitydssé

3) Asiakkaiden omahoidon vahvistaminen ja vaikuttavuuden edistiminen yhteistyGssd peruster-
veydenhuollon ja aikuissosiaalityon kanssa

TOTEUTUS:

e Kechittdjatyontekijoiden suunnitelman mukaisesti
0 Valmistelemalla ty6- ja tiimijakoa tydoryhmaé- ja tyOyhteisokohtaisesti
0 Toteuttamalla koko vastuualueen koulutusprosessi toimintamallin kdyttdonoton tueksi
0 Luomalla tukimateriaalia tyontekijoille
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ARVIO:

Toteutunut padosin:

Aikuissosiaalityon palveluista vastaava kunta voi jérjestdd palvelun parhaaksi katsomallaan tavalla.
Moninaisista orientaatiomalleista ja tyotavoista johtuen ei ole olemassa yhtd “oikeaa” aikuissosiaali-
tyon prosessia. PaKaste-Kainuun aikana on yritetty luoda yhteisti maakunnallista toimintakehysta
asiakastyon tueksi. Suunnitelmallisuuden lisddmiselld on pyritty vahvistamaan asiakkaan tarpeen mu-
kaisten palveluiden toteutumista, seurantaa ja arviointia.

Ammattiryhmien vélisen yhteistoiminnan ja tydnjaon kehittimiseksi on luotu tiimimalli ja vastuutettu
asiakasprosessien vastuuhenkilditd. Néiden kéytdntoon vieminen tulee olemaan ratkaisevaa tulevai-
suuden kannalta.

Vaikka asetetut tavoitteet on pddosin saavutettu, jad vastuualueelle paljon avoimia kysymyksié kehitet-
tyjen toimintamallien kéyttoonotossa. Aikuissosiaalityon vastuualueen johtaminen maakunnallisena
kokonaisuutena on ollut haastavaa, eikd aiempien kéytédntojen pois oppiminen ole aiemmin toteutunut
halutuilla tavoin. Téstéd syystd hankkeen tulosten vaikuttavuuden tai pysyvyyden arvioinnista ei rapor-
toinnissa voida ottaa selkedd kantaa.

Kehittdjatyontekija-malli on mahdollistanut tydyhteison sisdltd ldhtevén kehittdmisen, mutta henkil6-
vaihdokset prosessin kriittisessd vaiheessa hidastivat tyoskentelyé.

KEHITTAMISSUOSITUKSET:

o Tyoyhteisdjen lahijohtamiseen ja hyvinvointiin on kiinnitettava huomiota. Tydntekijat kaipaa-
vat ohjeistusten selkeyttéd ja esimiesten vastuunkantoa. Nami on oltava kunnossa ennen muu-
tosta itseohjautuvuuden suuntaan. Kuitenkin kaikkien on annettava panoksensa yhteiseen pe-
liin, passivoitumalla ei voi odottaa muutoksia.

e Tulevaisuuden luomista on lisattdva yhteisen perustehtivin méadrittelemisen ja tavoitejohtami-
sen kautta. Yksilon tyd kokonaisuuden osana jai usein irralliseksi.

e Dokumentoinnin kaytantdja on systematisoitava. Edelleen asiakastyon kirjauskdytinnét ovat
jaaneet litkaa sattumanvaraisiksi. Tiedonvaihtoa on edelleen kehitettiava

o Jalkautuvaa tyota lisattava. Toimeentulotuen etuuskésittelyn ja pddtosten lisdksi aikuissosiaa-
lityon kenttétyd on edelleen ohutta. Niukoista resursseista huolimatta uusia toimintamalleja tu-
lee etsid. Kuntouttavan tydtoiminnan ohjaajien panos asiakasty0sséd on ja tullee olemaan mer-
kittdvd myos palvelujirjestelmén pysyvand osana.
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TAVOITTEET 2: Sote-toimialan kehitystydn koordinointi

1) Sote-henkiloston oman tyon kehittdimiseen kannustaminen ja siithen liittyvien toimintatapojen
kehittdminen

2) Kehittijatyontekijimallin juurruttaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin (perustyon
ja kehittdmisen linkittdminen)

3) Kehittdjayhteistydon luominen Pohjois-Suomen kehittdmis- ja tutkimusrakenteen toimijoiden
kanssa.

TOTEUTUS:

e Projektipdillikon tehtdviin kuulunut toiminta
0 Ohjelmajohtamisen kiytént6jen luominen
0 Kehittdjatyontekijdmallin tukeminen
0 Kehittdjdasiakastoiminnan kdynnistiminen
0 Pohjois-Suomen kehittdjayhteistydn suunnittelu

ARVIO:

Toteutunut paaosin:

Koordinoitu sote-toimialan yhteinen kehittimistyd edellyttdd sitd, ettd kehittdmistoimet eivdt ole
erillisid, vaan samansuuntaisia ja hallittuja palveluihin kohdistuvia toimia. Yhteydenpito operatiivisen
johdon ja hanketoiminnan vililld ei suuressa organisaatiossa ole itsestdédn selvad. Luottamuksen raken-
taminen on mahdollista vain onnistunein kokemuksin. Téssa toteutuu myos KASTE-ohjelmassa paino-
tettu horisontaalinen kehittdminen yhdessé eri sosiaali- ja terveystoimialan toiminnoissa.

Pakaste-Kainuu on pyrkinyt toiminnallaan rakentamaan yhteisyyttd organisaation perustyon ja kehit-
tdmistoiminnan vélilld. Parhaiten timé on onnistunut esimiestasolla ohjelmajohtamisen kaytdnnoissa
sekd kaytdnnon tyon tasolla kehittdjatyontekijadmallissa. Ohjelmajohtaminen on osoittautunut toimi-
vaksi tavaksi laajojen kokonaisuuksien hallinnassa, ja toimialalla onkin kdynnistetty uusia ohjelmia.

Kehittijatyontekijoiden palautteiden mukaan jaksot ovat ammatillisesti uusia nakokulmia antavia sekd
itsed haastavia kokemuksia. Toisaalta ne my6s mahdollistavat toisenlaisen tavan keskittyd oman tyon
siséltoon ja tarjoavat monille kaivattua vaihtelua arkityohon. Mallille on vakiinnutettu toimintatavat ja
organisaation ohjeistukset.

Aloitetoiminnasta ei saatu luotua pysyvad kaytdntod. Kokeiluksi jddnyt yritys ei ottanut tulta, eikd
sithen liittyvien kannusteiden ja muiden seikkojen ratkaiseminen ole edennyt organisaatiossa.

Kehittdjaasiakas-konseptissa on rakennettu luottamusta ja asiakasymmdrrystd palveluista vastaavan
organisaation ja kansalaisten vilille. Asiakkailta oppiminen ja suoran palautekontaktin tarjoaminen
ovat toiminnan molemminpuolisia hyotyjd. Toimintatapa on otettu kiyttoon ja se on vakiintumassa eri
tulosalueiden toimintaan.

Tavoite Pohjois-Suomen kehittdjayhteistydon luomisesta yhteisen kehittimisrakenteen muodossa on
erittdin haastava. Paikallisten ja alueellisten organisaatioiden muodostamassa yli puoli Suomea katta-
vassa toimintaympdristdssi ei 10ydy helposti yhté ratkaisua. Kuitenkin hankkeessa on onnistuttu tuot-
tamaan sektoriyhteistydhon ja nykyresursseihin perustuva esitys mahdollisesta kehittdmisrakenteesta.
Kéytinnon (ylimaakunnallista) yhteistyotéd kehittéjien vélilla ei hanketapaamisten lisdksi ole juurikaan

syntynyt.

Arviointina todetaan, ettd tavoitteet ovat toteutuneet padosin pienistd puutteista huolimatta. Hanke on
onnistunut vakiinnuttamaan kehittimistyolle keskeiseksi osoittautuneita kiytint6jad Kainuussa. Koor-
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dinointity6lld on ollut selkedd lisdarvoa TKS-yksikon toiminnassa ja esimerkiksi ohjelmajohtamisen
soveltaminen on osoittautunut toimivaksi.

KEHITTAMISSUOSITUKSET:

e KoordinaatiotyGta on jatkettava. Hankkeen kokemusten mukaan sosiaali- ja terveystoimialan laa-
jan kehittdmistyon hallinta edellyttdé paitsi aktiivista vastuualueen operatiivista johtamista (esi-
miesty0td), myos yhteistoiminnan kdytdnnon tyotd. Esimerkiksi kunkin kehittimisohjelman hallin-
ta on vastuutettava tarkoituksenmukaiselle tyontekijélle, uusien kehittdjien tukeminen edellyttad
panostusta sithen perehtyneeltd tyontekijaltd, kehittdjdasiakastyon toimiminen on jatkossakin tur-
vattava jne.

o Kehittamisviestintad ja tiedon jakamisen tydkaluja on kehitettdva. Sdhkopostiviestintd ei yksin
riitd ajantasaisen informaation ja toiminnanohjauksen vilineend. Uudistuvan intranetin myd&td on
luotava kéytdnndt yksikon sisdisen tiedottamisen ja muun verkkoviestinnin osalta. Liséksi on so-
vittava paivittdmis- ja ylldpitovastuista.

e Pohjois-Suomen kehittajatoimintaa on edelleen edistettdva. Yhd muuttuva kunta- ja sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenne uudistaa myds rahoitusta ja kehittdmisen toimintatapoja. Jatkossa on
yhi todennikoisempid, ettd palveluista vastaa laajemmat alueelliset organisaatiot, joten myos ke-
hittdmisen rakenteellisten ratkaisujen on seurattava titd kehitystd. Erityisesti pohjoisen ERVA-
alueen toimijoiden perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydsséd sekd sosiaalihuol-
lon erityispalveluiden jirjestimisessd osalta tyo jatkunee.

TAVOITTEET 3: Tutkittuun tietoon perustuvan tyon osuuden vahvistaminen palveluiden kehittdmi-
sessd

1) Maakunnan sosiaali- ja terveystoimialan tutkitun tiedon kéyton lisdéminen palveluiden ohja-
uksessa ja kehittdmisessa.

2) Tutkimusaihepankin laatiminen.

3) Sopimukselliset kumppanuuksien vahvistaminen tutkimus- ja oppilaitosten kanssa.

TOTEUTUS:

e Yhteistoiminta Oulun yliopiston Kainuun alueen yleisldéketieteen professorin kanssa. KAMUT-
tutkimushanke Terveyshyodtymallin mukaisen asiakastyon kehittdmiseksi.

e Yhteisty0 Itd-Suomen yliopiston yhteiskuntatieteen laitoksen kanssa ja selvitysartikkeli sosiaali-
tyon teoreettisista 1dhtokohdista Terveyshyotymallin osana sekd sen mahdollisesta lisdarvosta mal-
lin toimintaan.

e  Tutkimusaihepankin kokeilu.

e Sopimuksellisten kumppanuuksien valmistelu

ARVIO:

Toteutunut osittain:

Palveluorganisaation kehittdiminen sosiaali- ja terveysalalla perustuu osaltaan sisdisten ja ulkoisten
tietoldhteiden hyodyntdmiseen. Yksittdisen organisaation toimintatavat ovat harvoin systemaattisia
tillaisessa yhteydessd, joten tehostamista niyttoon ja kiytintoon perustuvien tulosten osalta olisi. Ta-
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hin ajatukseen PaKaste-Kainuun tavoitteet suunnittelun yhteydessa perustuivat.

Hankkeen aikana saatiin luotua uutta informaatiota ja niiden vaikutukset palveluiden kehittdmiseen
ovat varmasti jossain maarin todennettavissa. Kuitenkaan ei voi sanoa, ettd niilld olisi padsty mainit-
tuun systematisointitavoitteeseen. Tutkimusaihepankin luominen olisi sitd vastoin voinut téllaisena
toimiakin.

Sopimuksellisten kumppanuuksien kehittdminen on ollut myonteistd. Niiden aikaansaaminen vahvis-
taa ja pyrkii hyddyntdméaian Kainuun resursseja tarkoituksenmukaisilla tavoilla.

KEHITTAMISSUOSITUKSET:

e Tutkimusyhteisty0ta on jatkettava ja hyodynnettdva erityisesti professuurien tuomaa erityisosaa-
mista ja verkostoja yliopistotasolla.

e Tutkimusaihepankin luomista tulee yrittda uudelleen. Kuntayhtyméin uusi intranet mahdollistaa
sisdisesti kdytdssd olevan informaatiovélityksen aiempaa paremmin. Mikéli tima olisi yhdistetté-
vissé extranet-palveluun, voisi tdlld olla ulkoista kayttdarvoakin.

e Kaytantdjen kuvaamista on lisattava. Yksi tapa lisatd kidytintojen levidmistd on tuoda niita julkis-
ten ’hyvien kédytantdjen” tietokantoihin. Esimerkiksi Thl:n REA-tydkalusta on kehittyméssa sys-
temaattinen tapa kiyténteiden kuvaamiseksi ja julkaisemiseksi.

3.3. Jatkotoimet arvioinnin perusteella

Jatkotoimina sosiaali- ja terveystoimialalla on hyva huomioida ainakin seuraavat keskeiset seikat:

e Viime vuosien valtakunnallisen sosiaali- ja terveyspolitiikan seké palvelurakenteen ohjauk-
sen muutokset ovat osoittaneet, ettd julkisten organisaatioiden ei auta jdddi odottamaan tu-
levaisuutta, vaan edistii aktiivisesti omia toimintatapojaan varautuen siten toimintaympéris-
ton muutoksiin. Tahén liittyen sosiaali- ja terveystoimialan organisoinnin on ulotuttava pai-
kallisen tason palveluista aina erityisvastuualueiden ylimaakunnallisiin yhteistydrakentei-
siin. Kehittdmistoiminnan kannalta keskeistd tissd on huomioida asukkaiden ja asiakkaiden
lahidemokratian ja osallisuuden painottaminen. Jatkossa luottamuksen rakentuminen palve-
luiden vastuutahojen ja kayttéjien vélilld on ratkaisevan tirkeaa.

e Terveyshyotymallin edelleen kehittimisti ja kdyttoonottoa on tehostettava erityisesti sen so-
siaalisen ulottuvuuden osalta. Sosiaalityon ldhtokohdat tukevat yksilon ja yhteiséjen koko-
naisvaltaisen kohtaamisen toteutumista. Jatkoty6td terveydenhuollon asiantuntijoiden sekd
sosiaalityon tutkimuksen ja kéytintojen kehittdjien kanssa on syvennettivd. Tyd saattaa
edellyttdd myods muutoksia organisaation toimintatapoihin, kuten terveydenhuollon sosiaali-
tyon kehittdmissuosituksissa viitataan.

e Kehittdmistyon tiivistynyttd koordinaatiota on toimialalla syyti jatkaa ja myds huolehtia sen
resursoinnista. Ohjelmatason ohjaus, asiantuntijatydn vastuuttaminen ja hyva yhteydenpito
operatiiviseen organisaatioon ovat olleet oikean suuntaisia toimia. Pdinvastainen kehitys pa-
lauttaisi toimijoita erillisyyden ja keskindisen kilpailun kulttuuriin.

e Pohjois-Suomen kehittimisrakenteen kysymys ratkennee viimeistddn sosiaali- ja terveyden-

huollon jirjestdmislain ja tulevien rakennemuutosten selkeydyttyd. Mikili palveluorganisaa-
tiot muuttuvat, on myds kehittdmistoiminnan seurattava soveltuvin osin kehitysta.

18



Tutkimustoiminnan ja erityisen asiantuntijapanoksen vahvistamiseksi on Kainuussa saatu
myonteisid kokemuksia professuuritoiminnan myo6ti. Verkostojen hyddyntdmisen ja vilit-
tomén kehitystyon tuen kautta on saatu luotua lisdarvoa. Uusia mahdollisuuksia toiminnan
kehittimiseen on etsittdva, esimerkiksi jo aiemmin suunnitellun sosiaalihuollon kehittdmi-
sen muodossa.
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