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Terveyden hoidon ja palvelun strategia 
Kainuun haja-asutusalueella 

- paikallisuuteen perustuva näkökulma
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ABSTRACT 

Health care and service strategies in the Kainuu 
district - Locaf/y preferred ways of targeting 

Background: The need for action strategies 
began to increase in municipal decision-making 
and self-government in the 1990s. ln public 
health care, this meant a need for a consciously 
chosen line of health policies. The aim was to 
find ways to meet the challenges posed by the 
dwindling resources and the growing need for 
services. The previous methods of streamlining 
health care and services were based on east 
and efficiency strategies, which means that 
expenditure was cut by restructuring the ways 
of providing and producins health services. The 
purpose of this study was to find out about the 
locally preferred ways of targeting health care 
and service strategies. This substudy is part 
of a larger research and development project 
that aims to ensure the availability of care and 
services within the whole Kainuu province and 
to promote local people's health and welfare as 
well as to improve the functionality of primary 
health care services (including geriatric care) 
within the Kainuu district based on the principle 
of locally provided services. 

Materia! and methods: Health care and 
service strategies were developed based on 
interviews of four expert professors and 22 local 
actors in the Kainuu district. The interviews 
aimed to identify the real needs of development 
in the health care and services in Kainuu. Based 
on these interviews, the health care and service 
development strategy to be applied in Kainuu 
was described and analyzed. 

Results: Six developmental templates were 
outlined: 1) Promotion of self-treatment and 
self-care by citizens, 2) areal and regional 

organization of the service system, 3) division 
of tasks between experts and management 
of change, 4) role of the third sector as an 
actor in health care in Kainuu, 5) technology 
and its significance for everyday life and 6) 
political leadership and the strategic operating 
environment. 

Discussion: The health care and service 
strategy should be developed to meet the local 
needs as a multi-level and resource-based part 
of the larger societal and business policies. 
Application of the strategic concept calls for 
research-based knowledge. 

Tehtäväkeskeisestä kasvuajattelusta kohti kun
nallista toimintastrategiaa 

Kuntien perustehtävä on kuntalaisten 
hyvinvoinnin turvaaminen ja sitä tukevien perus
palvelujen järjestäminen, niistä yksi on tervey
denhoidon ja palvelujen järjestäminen. Terveys 
palvelujen perustana on kansalaisten perus
tuslakiin (L 731/1999, 19§) kirjattu oikeus riittä
viin palveluihin. Tämä tavoite on linjattu myös 
keskeisiin terveydenhuollon kehittämistavoittei
siin (STM:n työryhmämuistiot 1998: 1, 1998: 2, 
2002:3). Valtioneuvoston päätös Terveys 2015 
-kansanterveysohjelmasta toimii yhtenä keskei
senä kehyksenä yhteiskunnan eri alueilla toteu
tettavalle terveyden edistämiselle ja kansallinen
terveydenhuoltoprojekti täydentää sitä. Sen taus
talla on terveydenhuollon palvelujärjestelmässä
todetut epäkohdat. (STM julkaisuja 1996:16,
STM:n työryhmämuistiot 1998:1, 1998: 2, STM:n
oppaita 1998:5).

Terveyden hoitoa ja palvelua rakennettiin Suo
messa 1970- ja 1980-luvulla taloudellisen kasvun 
ja valtion yksityiskohtaisen suunnittelun, normioh
jauksen ja valtionapujärjestelmän turvin (esim. 
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Leskinen 2002). Terveyspalvelujen uudistukset 
toteutettiin säätämällä niistä lailla ja osoittamalla 
tehtävien hoitoon valtionosuus (KoM 1993:33). 
Terveyspalvelujen suunnittelu ja toteuttaminen 
perustui tеhtäväkеskе iseen kasvuajatteluun, ei 
niinkään strategisten linjausten luomiseen. 

Kuntien vastuu voimistui olennaisesti 
1990-luvulla kuntien itsehallinnon vahvistumisen 
ja päätöksenteon itsenäistymisen myötä (Kol 
1996:16 Kansalainen, kunta, valtio...). Siihen vai-
kuttivat myös Euroopan paikallinen itsehallinnon 
peruskirja (A 1180/1991) sekä uuden kunnallis-
hallinnon peruslain eli kuntalain (365/1995) sää-
täminen, joka vahvisti kuntien itsehallintoa ja 
uudisti hallintokoneistoa. Kuntalain 2 §:n mukaan 
"kunta hoitaa itsehallinnon nojalla itselleen otta-
mansa ja sille laissa säädе tyt tehtävät." Kun-
nalliseen asemaan vaikutti myös vuonna 1996 
voimaan astuneet laki kuntien valtionosuuslain 
muuttamisesta (L 733/1992 Valtion sosiaali- ja 
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuu-
desta, L 1444/1995 Kuntien valtionosuuslain 
muuttamisesta sekä laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 
annetun lain muuttamisesta (1446/1995). Lait 
vaikuttivat perustavanlaatuisesti terveyspalvelu-
jen ohjaukseen ja suunnitteluun. Aikaisempaa 
valtiollista valvontakoneistoa purettiin ja siirret-
tiin yhä enemmän paikallistasolle. Selvitysmies 
Jukka Hirvelän lausunnossa aluehallinnon pur-
kamiseksi suositeltiin "moniportaisuuden vähen-
tämistä, aluehallinnon kokoamista, yksiköiden 
erilaistamista, palvelujen saatavuuden varmis-
tamista perinteisiä piirihallintovirasto- ja kevy-
empien palvelupisteiden avulla sekä eräiden 
aluetason toimintojen liiketaitostarnista" (kol 
1992:33 Kеvyеmpään ja kootumpaan alue-
hallintoon). Kehityksen suunnaksi muotoutui 
suunnittelun keventäminen ja raskaiden suun-
nittelujärjеstelmiеn purkaminen (Taustalla KoM 
1985:41 Suunnittelujärjеstе lmiеn arviointityöryh-
män mietintö). 

1990-luvulla kuntien terveyspalvelujen yksi-
tyiskohtainen ohjaus ja valvonta sekä raskas 
valtionosuus- ja suunnittelujärjesteimä romutet-
tiin. Lääninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot 
lakkasivat lähes kokonaan ohjaamasta kuntien 
palveluja. Kunnat eivät enää olleet velvollisia laa-
timaan vuosittaisia viisivuotissuunnitelmia valtion 
viranomaisten vahvistettavaksi. Suuret laitosra-
kennushankkeet jäivät kuitenkin hyväksyttäviksi 
lääninhallituksilla valtionosuuden saamiseksi  

(KoM 1997:2 Aluehallinto - Uudistuva lääninhal-
linto, sekä L 221/1991). Muuttuneen ohjauksen 
myötä kunnan toimielimien riippumattomuutta 
valtiosta korostettiin. Toisin sanoen uudistuksen 
myötä kunnallinen toimivalta ja toimintavapaus 
lisääntyivät ja kuntien merkitys paikallistason 
päätöksenteossa subsidiariteetti eli lähе isyys-
periaatteen mukaisesti korostui (Sutela 1998). 
Läheisyyspе riaate painotti kansalaista lähinnä 
olevan hallintotason vastuuta asioiden hoi- 
dossa. 

1990-luvulla taloudellista kasvua jarrutti lama. 
Samanaikaisesti kunnallista itsehallintoa korosta-
vat uudistukset (mm. kuntalaki, vaitionosuusuu-
distus) lisäsivät kuntien vastuuta myös terveyden 
hoidon ja palvelujen järjestämisessä. Taloudelli-
sen laman aikana kunnallinen toiminta perustui 
hyvin pitkälle selviytymiseen budjettikaudesta 
toiseen (Paasivaara 2002). Toimintastrategisen 
ajattelun tarve alkoi kasvaa kunnallisessa pää-
töksentеossaja itsehallinnossa. Toimintastrategi-
alla tarkoitetaan tietoisen terveyspolitiikan linjan 
valintaa Mintzberg 1988, 14, Quinn 1988, 3). Sen 
tavoitteena on etsiä keinoja, joilla voidaan vastata 
niukkenevien resurssien sekä kasvavien palvelu-
tarpeiden asettamiin vaatimuksiin. Aikaisemmin 
terveyden hoidon ja palvelujen tervehdyttäminen 
rakentui meno- ja tehokkuusstrategioihin, joilla 
tarkoitetaan menojen supistamista muuttamalla 
terveyspalvelujen järjestämisen ja tuottamisen 
tapoja (esim. Perttilä ym. 1999, 453, Uusikylä 
1993, 125). Kuntien tehtävät terveyden hoitoon 
ja palveluun liittyen alkoivat painottua eri tavalla 
2000-luvulle siirryttäessä. 

Paikallisen toimintastrategian kehittäminen 

Kansallisessa terveysprojektissa korostetaan 
paikallisten ratkaisujen kehittämistä ja palvelu-
järjestelmien eri osien sekä kunnan eri sektorei-
den yhteistyötä. Paikallisten toimintastrategioiden 
pohdinta terveyden hoidon ja palveluiden näkö-
kulmasta on kuitenkin vähäistä. Paikallisella 
strategialla tarkoitetaan tässä artikkelissa mää-
rätietoista kehittämisо tе ttа , joka perustuu omiin 
kulttuurisiin ja toiminta-alueen vahvuuksiin. Ter-
veyden hoidon ja strategian toimintavalikkoa 
kehitettäessä on ollut tunnusomaista paikalli-
suuden häivyttäminen ja ulkoapäin ohjautuvien 
toimintamallien käyttö. Toimintamalleja rakennet-
taessa on vain vähän kiinnitetty huomiota pai- 
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kalliseen kulttuurin ja laajemman yhteiskunnan 
luonteeseen, jossa terveydenhuollon toiminta 
tapahtuu ja johon toimintavalikko integroidaan. 
Terveydenhuollon kehittäminen paikalliskulttuu
risen toimintaympäristön nykyistä paremmin 
huomioon ottavaksi edellyttää uutta kehittämiso
rientaatiota. Uusi kehittämisorientaatio merkitsee 
irrottautumista perinteisestä terveydenhuollon lai
toskeskeisestä ajattelusta. 

Paikallistason aktivoitumista on herätelty vii
meksi kuluneiden vuosien aikana erityisesti val
tion taholta ( esim. Leskinen 2001, Kinnunen 
2002). Erityisesti valtion taholta on tuettu kau
punkiseutujen tiivistyvää yhteistyötä erilaisten 
aluekeskusohjelmien myötä. Kainuun maakunta
hallintokokeilu on tuomassa uudenlaista strate
gista yhteistyöhaastetta myös haja-asutusalueen 
kehittämiseen. Kokeilujakson aikana maakunta 
huolehtii pääosasta nykyisin kuntien vastuulla 
olevista sosiaali- ja terveydenhuollon tehtävistä. 
Paikallistason strategian tavoitteena on etsiä kei
noja, joilla voidaan vastata uudenlaisiin yhteis
työ vaatimuksiin. Tämän artikkelin tarkoituksena 
on selvittää millaisesta viitekehyksessä ter
veyden hoidon ja palvelun strategiaa luodaan 
paikallisuuden/ alueellisuuden näkökulmasta. 
Paikallisuutta tarkastellaan nimenomaan alu
eensa kehittäjänä eikä esimerkiksi yksinomaan 
monitasoisten perustehtävien jä�estämistahona 
(esim. Mäkinen 2002). Artikkeli perustuu laajem
paa tutkimus- ja kehittämishankkeeseen, jonka 
keskeisinä tavoitteina ovat hoidon- ja palvelun 
turvaaminen koko Kainuun maakunnan alueen 
asukkaille, edistää kainuulaisen ihmisen hyvin
vointia ja terveyttä, sekä vahvistaa Kainuun 
alueen terveydenhoidon peruspalveluiden (van
husten hoito mukaan lukien) toimivuutta lähipal
veluperiaatteen mukaisesti (Paasivaara 2003). 
Tutkimus- ja kehittämishanke sitoutuu pohjoisen 
hyvinvoinnin teemaan, jossa luodaan terveyden 
kestävää kehitystä hakemalla kontaktipintaa 
yhteiskunnan ja terveydenhuollon välillä vai

kuttavuuden ja tuloksellisuuden näkökulmasta. 
Hankkeen tarkoituksena on myös yksilöidä ter
vevydenhoidon ja -huollon nykytilaa Kainuun hal
lintokokeilun tarpeisiin. 

Terveyden hoidolla ja palvelulla tarkoitetaan 
tässä terveydenhoidon, terveydenhuollon ja ter
veydenhuollon hallinnon kokonaisuutta. Tervey
den hoitoon ja palveluun sisältyy julkisen sektorin 
toiminnan lisäksi sekä sosiaalisektorin että yhä 
merkittävämmän yksityisen tai järjestöjen ja puo-
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livirallisten järjestöjen eli ns. kolmannen sektorin 

toiminta. Näiden toimintasektoreiden rajapintaa 

ei määritellä tässä hankkeessa tiukasti. Ter

veyden hoidon ja palvelun jä�estelyihin vaikutta

vat valtion rahoittaman julkisen toiminnan lisäksi 

myös ei-julkinen toiminta kuten yksilöiden, per

heiden, vapaaehtoistyön toiminta (esim. Rissa

nen 1999). 
Terveyden hoidon ja palvelun tarkastelu stra

tegian näkökulmasta on mielenkiintoista sekä 
kunnallisesti että valtakunnallisesti. Kainuu asu
kasluvultaan pienenä maakuntana voi hyödyntää 
omassa kehittämishankkeessaan niitä kokemuk
sia ja linjauksia, joita asiantuntijoiden ja tut
kijoiden toimesta on tehty alueen toiminnan 
kehittämiseksi. Kainuun alue voi toimia myös mie
lenkiintoisena "laboratoriona" valtakunnallisesta 
näkökulmasta. Esim. Kainuun alueen muuta 
maata nopeampi ikääntyminen merkitsee strate
gisia toimia terveydenhuollossa, joihin muualla 
valtakunnassa kohdennetaan huomio kymme
nen vuoden aikana. 

AINEISTOT JA MENETELMÄT 

Terveyden hoidon ja palvelun strategian kehit
tämisen perustana on neljän asiantuntijapro
fessorin sekä 22 Kainuun alueen toimijan 
haastattelut. Haastattelujen tavoitteena oli löytää 
Kainuun alueen todellisiin terveyden hoidon ja 
palvelujen kehittämistarpeet. Näiden haastatte
lujen pohjalta kuvattiin ja analysoitiin Kainuun 
alueen terveyden hoidon ja palvelun kehittämis
strategiaa. Asiantuntijoiden haastatteluaineiston 
analysoinnin avulla haluttiin välttää strategian 
irrallisuutta alueen ydintoiminnasta. Tavoitteena 
oli keskustelujen käyminen terveydenhuollon 
strategiasta, johon pohjautuvia toiminnallisia rat
kaisuja voidaan tarkoituksenmukaisella aikatau
lulla ja prosesseilla tehdä. Arviointitutkimusten 
mukaan useat terveydenhuollon strategiat ovat 
jääneet todellisuudesta irralliseksi, koska alueen 
toimijat eivät ole aina kytkeytyneet tai sitoutuneet 
siihen (esim. Kinnunen 2002). Avainhaastatelta
vien valinta oli harkinnanvaraista ja vapaaehtoi
suuteen perustuvaa. Tavoitteena oli välttää liiaksi 
professioiden mukaista logiikkaa, ja sen sijaan 
koota eri toimintasektorien edustajista luovien 
ratkaisujen kehittämisympäristö. Haastateltavat 
toimivat kuntatason tehtävissä (n= 12), maakun
nallisista organisaatioista (n=4 ), yksityiseltä sek-
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torilta (n= 4) ja vapaaehtoisjärjestöistä (n=2). 
Haastatteluista etsittiin terveyden hoidon ja 

palvelun kehittämisaihioita alueellisuuteen perus
tuvan strategian näkökulmasta .. Tutkimusmene
telmänä käytettiin induktiivista (aineistolähtöistä) 
sisällön erittelyä (Weber 1990, Downe-Wamdolt 
1992; Kyngäs & Vanhanen 1999). Sisällön erit
telyn avulla voidaan järjestellä, kuvailla ja kvan
tifioida tutkittavaa ilmiötä. Tässä artikkelissa ei 
niinkään analysoida haastateltavien lausumien 
eri variaatioita. Raportoinnissa etsittiin haastatel
tavien lausumien samankaltaisuutta strategisen 
näkökulman kehittämiseen. Aineiston analysoin
nissa terveyden hoidon ja palvelun strategian 
tarkastelun näkökulmasta kategorioiksi nousi: 
1. Terveyden hoidon ja strategian painopistealu
eet 2.Kainuun erityispiirteet terveyden hoidon ja
palvelun strategian näkökulmasta, 3. Kainuun
alueen vahvuudet ja voimavarat, 4. Terveyden
hoidon ja palvelun kehittämisaihiot.

TULOKSET 

Terveyden hoidon ja strategian painopistealueet 

Haastateltavat painottivat sosiaali- ja tervey
denhuollon strategian perustuvan lakisääteisten 
ja valtakunnallisten ohjeiden mukaisten hoidon 
ja palvelun järjestämiseen. Kehittämistyön ter
veyden hoidon ja palvelun strategian keskeisinä 
tavoitteina ovat 1) hoidon- ja palvelun turvaami
nen koko Kainuun maakunnan alueen asukkaille, 
2) edistää kainuulaisen ihmisen hyvinvointia ja
terveyttä, sekä 3) vahvistaa Kainuun alueen ter
veydenhoidon peruspalveluiden (vanhusten hoito
mukaan lukien) toimivuutta lähipalveluperiaat
teen mukaisesti.

Terveyden hoidon ja palvelun strategian toi
vottua suuntaa haastateltavat kuvasivat saman
suuntaisesti valtakunnallinen terveydenhuollon 
strategiaan nähden. Keskeisenä toimenpide
kokonaisuutena ovat mm. asiakaslähtöisyyden 
korostaminen, terveydenhuollon palveluraken
teen korjaaminen, avohoidon vahvistaminen, 
terveyspalveluiden laadun ja vaikuttavuuden 
parantaminen. Nämä toimenpidekokonaisuudet 
ovat yhteydessä terveyspalvelujen rahoituksen 
turvaamiseen ja kustannusten hallintaan sekä 
taloudellisuuden ja tehokkuuden vaatimuksiin. 
Terveyden hoidon ja palvelun strategian tulisi 
vastata tilanteeseen, jossa tarvitaan uudenlaisia 

ratkaisuja terveyden hoidon ja palvelujen sekä 
terveydenhuollon hallinnon ohjaukseen ja orga
nisointiin. 

Haastateltavat näkivät tärkeäksi tarkastella 
strategiassa terveyden hoidon ja palveluja moni
tasoisena kokonaisuutena, voimavaralähtöisesti 
ja osana laajempaa yhteiskunta- ja elinkeinopo
litiikkaa. Monitasoinen kokonaisuudella tarkoite
taan sitä, ettei terveyden hoidon ja palvelujen 
kehittämisvaateisiin ei voida vastata yksittäisillä 
toimenpiteillä tai toimintapolitiikalla. Valtakun
nan taholta tulleet strategiaohjelmat (esim. sel
vitysmiesraporttien ehdotukset, TH-2000-hanke) 
antavat toiminnalle tavoitteellista suuntaa, mutta 
kuntatason toiminnassa ne ovat jääneet yleisen 
tason tavoitteiksi (Kinnunen 2002) tai joista on 
poimittu ne osat päätöksenteon tueksi, jotka vah
vistavat omaa valittua linjaa (Leskinen 2001 ). 
Kärjistyviin resurssiniukkuuden ja kasvavien tar
peiden välisiin kuiluihin ei kuitenkaan nähty yksit
täisten toimenpiteiden kautta löytyvän ratkaisuja. 
Haastattelujen mukaan ne eivät ole tuoneet sys
temaattisia välineitä tai toimintamalleja, joilla 
olisi voitu ratkaista paikallisia rakenteellisia ja 
toiminnallisia kysymyksiä kuntien hajautetussa 
palvelujä�estelmässä. 

Toiseksi haastatteluissa korostui voimavara
lähtöisyys. Terveyden hoidon ja palvelun kehittä
misen perustaksi tarvitaan tietoa, jolla voidaan 
rakentaa uusia ratkaisuja terveydenhuoltoon 
hyödyntämällä jo olemassa olevat paikalliset 
voimavarat. Varsinkin haja-asutusalueiden ter
veydenhuollosta ja palveluista käyty viime aikai
nen keskustelu on painottunut kielteisiin ilmiöihin. 
Paikallisten toimintaympäristöjen voimavarat ovat 
jääneet näkymättömäksi. Voimavaralähtöisessä 
kehittämisessä haasteena on jäsentää paikalliset 
/seudulliset toimintakäytännöt ja -kulttuurit, joissa 
terveydenhuollon ilmiökenttä rakentuu sekä tuot
taa paikalliseen toimintaympäristöön soveltuvia 
tarpeellisia oppimis- ja osaamisalueita sekä 
organisoitumismalleja. 

Paikallisuutta haastateltavat kuvasivat yhtei
söllisyyden käsitteellä. Yhteisöllisyyttä kuvattiin 
asukkaiden omatoimisuudella sekä kunnan, jär
jestöjen ja kunnan asukkaiden yhteistoiminnalla. 
Kuntalaisten mahdollisuutta vaikuttaa omaan ja 
lähiyhteisön terveyden hoidon ja palvelujen jär
jestämiseen koettiin tärkeäksi. Terveyden hoito 
ja palvelut nähtiin haastatteluissa osana laajem
paa yhteiskunta- ja elinkeinopolitiikkaa. 
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Kainuun erityispiirteet terveyden hoidon ja pal
velun strategian näkökulmasta 

Haastateltavien mukaan Kainuun sairaanhoito
piirin terveyden hoito ja palvelut sisältävät joitakin 
erityispiirteitä verrattuna toisiin sairaanhoitopii
rin alueisiin Suomessa. Kainuun alueen keskei
set erityispiirteet terveyden hoidon ja palvelujen 
näkökulmasta on tiivistetty kuvioon 1. Useim
mat niistä liittyvät haastateltavien mukaan Kai
nuun haja-asutus alueen 1. pitkiin välimatkoihin, 
2. terveydenhuollon toimintayksiköiden pienuu
teen sekä 3. alueen demografiseen muutokseen,
väestön nopeaan vanhenemiseen.

Kainuun alueella on kymmenen kuntaa: Hyryn
salmi, Kajaani, Kuhmo, Paltamo, Puolanka, Ris
tijärvi, Sotkamo, Suomussalmi, Vaala ja Vuolijoki. 
Haastateltavien mukaan näille haja-asutusalu
eille on tyypillistä pitkät välimatkat, elinolot ja 
asutusten erityispiirteisiin, jotka vaikuttavat väes
tön terveystarpeisiin, terveyspalvelujen tarjon
taan ja käyttöön. Kainuun väestö asuu hajallaan 
pienissä kyläyhteisöissä, etäisyydet palvelujen 
tuottajiin ovat pitkät, julkiset kulkuyhteydet puut
teellisia ja oheis- ja täydentäviä tukipalveluja on 
rajoitetusti saatavilla. 

Haastatteluissa kävi myös ilmi, että Kainuun 
alueen terveyspalvelujärjestelmälle on tyypillistä 
toimintayksiköiden pienuus, mikä vaikeuttaa 
terveydenhoidon peruspalvelujen yksikkökus
tannuksilta tehokasta ja asiakaslähtöistä jär
jestämistä. Problematiikkaa terveydenhoidon 
sektorilla lisää paheneva henkilöstöpula, eri
tyisesti tällä hetkellä erityisosaajien puute vai
keuttaa palvelujen tuottamista ja saatavuutta. 
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Lääkäreiden ja muiden pitkälle koulutettujen pal
velutuottajien rekrytointi ja työssä pysyminen on 
ongelma, johon pelkästään lisääntyvällä koulu
tuksella tai taloudellisilla kannusteilla ei saada 
tyydyttävää ratkaisua. 

Keskeinen tekijä Kainuun alueen strategisen 
ajattelun perustana on väestörakenteen demo
grafinen piirre, ikärakenteen vanheneminen, joka 
johtaa palautumattomiin muutoksiin väestö- ja 
elinkeinorakenteessa. Kainuussa oli vuonna 2001 
yli 75-vuotiaita 7.78% (koko maassa 6.70 %). 
Vuodelle 2006 laaditun väestöennusteen mukaan 
yli 80-vuotiaiden määrä kasvaa nykyisestä 2997 
kainuulaisesta ikäihmisestä 3727:een ja vuoteen 
2010 mennessä 4432:een. Julkisen terveyden
huollon rakenne ja toimintamallit suhteessa talou
dellisiin reunaehtoihin ja väestön ikääntymisestä 
johtuviin vaateisiin näyttäytyy vaikeana yhtälönä. 
Kehittämishankkeen avulla pyritään etsimään 
uusia ratkaisuja hoitojärjestelmän kehittämisen 
hallintaan ja uudistusprosessien nopeuttami
seen. 

Kainuun alueen vahvuudetja voimavarat 

Kainuun alueen voimavarana haastateltavat 
näkivät alueellisen toimintakulttuurin kehittämisen 
tahtotilan. Alueen kuntien ja sairaanhoitopiirien 
toimijat koettiin olevan vahvasti sitoutuneet yhtei
seen kehittämistyöhön. Alueellisesti Kainuussa 
oli nähtävissä vahva alueidentiteetti, aktiivinen 
kehitysorientaatio, yhteneväinen sosiaalinen ja 
hallinnollinen rakenne sekä vahvistuvat koulutus
ja infrastruktuurit. Vuoden 2003 maaliskuussa 

Pitkät välimatkat 

Pienet 
toimintayksiköt 

Hyrynsalmi, Kajaani, 
Kuhmo, Paltamo, 

Puolanka, Ristijärvi, 
Sotkamo, Suomussalmi, 

Vaala ja Vuolijoki 

Demografinen 
muutos - ikääntyvä 

väestö 

Kuvio 1. Kainuun alueen keskeiset erityispiirteet terveyden hoidon ja palvelujen näkökul
masta. 
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alkanut maakuntahallintokokeilu koettiin Kai
nuussa yleisesti voimavarana. Maakunta kokeilun 
tarkoituksena on turvata ihmisten peruspalvelut 
synergiaetuja tehostamalla, saada kokemusta 
maakunnallisen itsehallinnon vahvistamisen vai
kutuksista alueen kehittämiseen, peruspalvelu
jen järjestämiseen, kansalaisten osallistumiseen, 
maakunnan ja valtion keskushallinnon suhtee
seen sekä kuntien ja valtion aluehallinnon toi
mintaan. 

Kainuun hyvinvointistrategiassa (2003) vuo
teen 2006 on hahmotettu voimavaraksi kolme 
keskeisintä voimavaratekijää Kainuun alueella: 
1) liikunta (kansainvälinen SnowpolisNuokatti),
2) sotilaat/suuri varuskunta sekä 3) ikäihmiset
(ICT-kasvun mahdollisuus). Nämä voidaan nähdä
voimavaratekijäksi myös terveydenhuollon kehit
tämisessä. Kainuun alueella terveydenhuolto
nähdään potentiaalisena osana uudistuvaa elin
keino-, yritys- ja innovaatiopolitikkaa. Kainuu
laisessa geronteknologiahankkeessa
(Aalto-Wahlstedt 2003) tunnistettiin terveyden
huollon sektorilla yritystoiminnan viitekehyksestä
useita vahvoja ja kasvavia toimintamahdollisuuk
sia. Näiden täysimääräistä hyödyntämistä rajoit
taa mm. se, että innovaatio- ja yrityskenttä ovat
alalla vielä hajanaista.

Haastateltavat nostivat Kainuun alueen erääksi 
keskeiseksi voimavaraksi terveydenhuollon kehit
tämisessä luontaisen yhteisöllisyyden. Yhteisölli
syys tarkoittaa haastateltavien mukaan yhteisön 
sosiaaliseen verkoston ylläpitämää sosiaalisen 
tuen rakentumista. Se avaa uudenlaisen kehit
tämisnäkökulman tukea kainuulaisen ihmisen 
itsestä huolenpitoa ja itsenäistä selviytymistä 
kotona. 

Terveyden hoidon ja palvelun kehittämisaihiot 

Haastattelujen perusteella terveyden hoidon 
ja palvelun kehittämisen keskeisenä kehittä
misaihioina nähtiin: 1) kansalaisten itsehoidon 
ja itsestä huolenpidon edistäminen, 2) palvelu
järjestelmän alueellinen ja seudullinen organi
sointi 3) asiantuntijoiden työnjaon kysymykset ja 
muutosjohtajuus, 4) kolmannen sektorin rooli ter
veydenhuollon kainuulaisena toimijana 5) tekno
logiaeknologia ja sen merkitys ihmisen a�essa ja 
6) poliittinen johtajuus ja strategisen toimintaym
päristö. Vanhukset kohderyhmänä ovat luon
tainen valinta heidän Kainuussa muita alueita

suuremmasta väestöosuudestaan johtuen. 
Kehittämisaihioiden tarkoituksena oli tukea Kai

nuun alueen hyvinvointistrategiaa vuoteen 2006 . 
Hyvinvointistrategian mukaan• hyvinvointipalve
lut turvataan ja verkotetaan, hyvinvointiin liittyvää 
teknologiaa ja yritystoimintaa kehitetään, hyvin
vointiin liittyvää tutkimus- ja koulutustoimintaa 
laajennetaan sekä muodostetaan alan osaamis
keskittymä." (Kainuun alueen hyvinvointistrate
gia 2003). 

Terveydenhoidon keinovalikoiman lähtökohta 
on strateginen konsepti, joka kahdentuu ter
veydenhoidon ydinosaamiseen ja sen integroi
miseen synergiaetuja luovalla tavalla käyttäen 
toimintaympäristöön. Terveydenhoitoa tarkastel
laan monitasoisena kokonaisuutena, voimavara
lähtöisesti ja osana laajempaa yhteiskunta- ja 
elinkeinopolitiikkaa. Strategisen konseptin toteut
taminen edellyttää tutkimustiedon hyväksikäyt
töä. 

POHDINTA 

Strategian tavoitteena on etsiä keinoja, joilla 
voidaan vastata niukkenevien resurssien sekä 
kasvavien palvelutarpeiden asettamiin vaatimuk
siin. Terveydenhuollon valintojen vastuun siir
ryttyä kunnille 1990-luvulla terveyden hoidon ja 
palvelujen kehittäminen rakentui aluksi meno
ja tehokkuusstrategioihin eli menojen supista
mista muuttamalla terveyspalvelujen jä�estämi
sen ja tuottamisen tapoja. Yhteiskunnan nopea 
muuttuminen eri alueilla monilta osilta toistaan 
poikkeavasti edellyttää niiden peruspalvelujen 
kehittämisessä paikallisten tarpeiden ja mahdol
lisuuksien analyysiä kehittämistoimintojen poh
jaksi. 

Terveyden hoidon ja palvelustrategian laa
dinta ei ole itseisarvo sinänsä, vaan sen tulisi 
toimia laajasti poliittisten päättäjien, maakuntalii
ton ja sairaanhoitopiirin sekä terveydenhuollon 
ammattilaisten välisen keskustelun yhtenä taus
tadokumenttina. Siihen raporttia varten laajasti 
haastateltujen Kainuun päättäjien ja asiantun
tijoiden haastattelut tuovat hyvän tietopaketin. 
Kainuun muut terveydenhuollon palvelujärjestel
män suoritteita kuvaavat raportit ovat sen rin
nalla hyödyllisiä (Kainuun hyvinvointistrategia 
2003, Kajaanin kaupungin talousarvio ja talous
suunnitelma 2003). Kainuu pienenä maakuntana 
voi hyödyntää omassa terveydenhuollon kehit-
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tämishankkeessaan myös niitä kokemuksia ja 
linjauksia, joita maakuntatason lisäksi on tehty 
tutkijoiden ja viranomaisten toimesta myös seu
tukuntien toiminnan kehittämiseksi. 

Strategiassa terveyden hoidon ja palvelut halut
tiin nähdä monitasoisena kokonaisuutena, voima
varalähtöisesti ja osana laajempaa yhteiskunta
ja elinkeinopolitiikkaa. Kainuulaisten selkeä yhtei
nen alueidentiteetti tekeekin mahdolliseksi etsiä 
kehittämistoimissa toimintasektoreiden ja kuntien 
rajat ylittävää yhteistyötä kainuulaisten tervey
den edistämisessä sekä hallinnossa että käy
tännön kehittämistyössä. Terveyden hoidon ja 
palvelun kehittämiseen tarvitaan tietoa, jolla voi
daan rakentaa uusia ratkaisuja terveydenhuol
toon hyödyntämällä paikalliset voimavarat. Tämä 
edellyttää kuitenkin systemaattisia välineitä tai 
toimintamalleja, joilla voidaan ratkaista paikallisia 
rakenteellisia ja toiminnallisia kysymyksiä kun
tien hajautetussa palvelujärjestelmässä. 

Terveydenhoidon keinovalikoiman lähtökohta 
on strateginen konsepti, joka kohdentuu tervey
denhoidon ydinosaamiseen ja sen integroimiseen 
synergiaetuja luovalla tavalla käyttäen toimin
taympäristöön. Strategisen konseptin toteutta
minen edellyttää tutkimustiedon hyväksikäyttöä. 
Kainuun harva haja-asutus ja pienet taajamat 
edellyttävät teleterveydenhuollon ja kolmannen 
sektorin tarjoamiin mahdollisuuksiin tukeutumista 
kehittämisratkaisuissa. Tähän Kainuun jo toteu
tunut vahva panostus teleterveydenhuoltoon tar
joaa hyviä mahdollisuuksia. Terveydenhuollon eri 
ammattiryhmien aikaisempaa laajempi koulutus 
sekä ammattihenkilöiden, erityisesti lääkäreiden 
puute sekä teleterveydenhuollon tarjoamat mah
dollisuudet haastavat etsimään uusia työnjako
ratkaisuja sekä ammattiryhmien että porrastetun 
terveydenhuollon eri tasojen välillä. Kainuun sai
raanhoitopiirin vahva asema alueensa kehittä
jänä sekä sen linjausten perustuminen laajaan 
eri kuntien yhteiseen tahtoon luo lisäedellytyksiä 
tämän kehitystyön onnistumiselle. 

Tutkimuksen luotettavuus. 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli avata 
uudenlainen näkökulma paikallisuuteen perus
tuvaan kunnalliseen strategiaan terveyden hoi
dossa ja palvelussa. Haastattelujen käyttäminen 
tiedonkeruussa oli tutkittavan ilmiön kannalta tar
koituksenmukaista. Analyysissä keskityttiin rapor-
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toinnin jäsentämiseksi haastateltavien lausumien 
samankaltaisuuteen. Haastateltavien näkemys 
terveyden ja palvelujen strategian kehittämisestä 
Kainuun alueella oli yllättävän samansuuntaista. 
Jatkotutkimuksessa olisikin mielenkiintoista tar
kastella haastateltavien tarkemmin ristiriistaisia 
lausumia ja pohtia niiden merkitystä strategisen 
suunnan näyttäjänä. 

Laadullisen tutkimuksen näkökulmasta tutki
mustulosten luotettavuuden kannalta on kes
keistä tutkimuskohteen ja siitä esitetyn tulosten 
suhde Laadullisesta tutkimuksessa tilastollinen 
yleistys ei ole tutkimuksen luotettavuuden arvi
oinnin kriteeri vaan tulosten teoreettinen merki
tys tieteelle. (Weber 1990.) Tämä tutkimus toi 
terveyden hoidon ja palvelun kehittämiseen uutta 
paikallista näkökulmaa ja auttoi jäsentämään 
nykyistä terveyden hoidon ja palvelun strategista 
perustaa. 
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