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Terveyden hoidon ja palvelun strategia
Kainuun haja-asutusalueella

- paikallisuuteen perustuva nakokulma

Leena Paasivaara & Hannu Leskinen & Juha Kinnunen & Juhani Hassi

ABSTRACT

Health care and service strategies in the Kainuu
district - Locally preferred ways of targeting

Background: The need for action strategies
began to increase in municipal decision-making
and self-government in the 1990s. In public
health care, this meant a need for a consciously
chosen line of health palicies. 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 cost
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.

Material 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 poalicies.
Application of the strategic concept calls for
research-based knowledge.

Tehtdvékeskeisestd kasvuajattelusta kohti kun-
nallista toimintastrategiaa

Kuntien perustehtdvd on kuntalaisten
hyvinveinnin turvaaminen ja sitd tukevien perus-
palvelujen jérjestdminen, niistd yksi on tervey-
denhoidon ja palvelujen jarjestdminen. Terveys
palvelujen perustana on kansalaisten perus-
tuslakiin (L 731/1999, 198§) kirjattu oikeus riitta-
viin palveluihin. TAma tavoite on linjattu myés
keskeisiin terveydenhuollon kehittdmistavoittei-
siin (STM:n tydryhmé&muistiot 1998:1, 1998: 2,
2002:3). Valtioneuvoston paatds Terveys 2015
-kansanterveysohjelmasta toimii yhtenad keskei-
send kehyksend yhteiskunnan eri alueilla toteu-
tettavalle terveyden edistdmiselle ja kansallinen
terveydenhuoltoprojekti tdydentdé sitd. Sen taus-
talla on terveydenhuollon palvelujdrjestelméssa
todetut epékohdat. (STM julkaisuja 1996:16,
STM:n tyéryhméamuistiot 1998:1, 1998: 2, STM:n
oppaita 1998:5).

Terveyden hoitoa ja palvelua rakennettiin Suo-
messa 1970- ja 1980-luvulla taloudellisen kasvun
javaltion yksityiskohtaisen suunnittelun, normioh-
jauksen ja valtionapujarjestelmén turvin (esim.
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Leskinen 2002). Terveyspalvelujen uudistukset
toteutettiin sdatamalia niist4 lailla ja osoittamalla
tehtavien hoitoon valtionosuus (KoM 1993:33).
Terveyspalvelujen suunnittelu ja toteuttaminen
perustui tehtdvdkeskeiseen kasvuajatteluun, ei
niinkaan strategisten linjausten luomiseen.,

Kuntien vastuu  voimistui  olennaisesti
1990-luvulla kuntien itsehallinnon vahvistumisen
ja paatoksenteon itsendistymisen myétd (KoM
1996:16 Kansalainen, kunta, valtio...). Siihen vai-
kuftivat myds Euroopan paikallinen itsehallinnon
peruskirja (A 1180/1991) sek& uuden kunnallis-
hallinnon peruslain eli kuntalain (365/1995) s&a-
taminen, joka vahvisti kuntien itsehallintoa ja
uudisti hallintokoneistoa. Kuntalain 2 §:n mukaan
"kunta hoitaa itsehallinnon nojalla itselleen ofta-
mansa ja sille laissa sdddetyt tehtdvat.” Kun-
nalliseen asemaan vaikutti my&s 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 sekd 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 yha enemmén paikallistasolle. Selvitysmies
Jukka Hirveldn lausunnossa aluehallinnon pur-
kamiseksi suositeltiin "moniportaisuuden vahen-
tamista, aluehallinnon kokoamista, yksikdiden
erilaistamista, palvelujen saatavuuden varmis-
tamista perinteisia piirihallintovirasto- ja kevy-
empien palvelupisteiden avulla seka erdiden
aluetason toimintojen liikelaitostamista” (KoM
1992:33 Kevyempdan ja kootumpaan alue-
hallintoon). Kehityksen suunnaksi muotoutui
suunnittelun keventdminen ja raskaiden suun-
nittelujarjestelmien purkaminen (Taustalla KoM
1985:41 Suunnittelujarjestelmien arviointitydryh-
man mietinto).

1990-luvulla kuntien terveyspalvelujen yksi-
tyiskohtainen ohjaus ja valvonta sekd raskas
valtionosuus- ja suunnittelujdrjestelma romutet-
tiin. Laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot
lakkasivat lahes kokonaan ohjaamasta kuntien
palveluja. Kunnat eivét enéé olleet velvollisia laa-
timaan vuosittaisia viisivuotissuunnitelmia valtion
viranomaisten vahvistettavaksi. Suuret laitosra-
kennushankkeet jéivat kuitenkin hyvaksyttéviksi
la&ninhallituksilla  valtionosuuden saamiseksi

(KoM 1997:2 Aluehallinto - Uudistuva laaninhal-
linto, seké L 221/1991). Muuttuneen ohjauksen
myoétd kunnan toimielimien riippumattomuutta
valtiosta korostettiin. Toisin sanoen uudistuksen
myo6td kunnallinen toimivalta ja toimintavapaus
lisddntyivat ja kuntien merkitys paikallistason
paatoksenteossa subsidiariteetti eli 14heisyys-
periaatteen mukaisesti korostui (Sutela 1998).
Laheisyysperiaate painotti kansalaista 1ahinna
olevan hallintotason vastuuta asioiden hoi-
dossa.

1990-luvulla taloudellista kasvua jarrutti lama.
Samanaikaisesti kunnallista itsehallintoa korosta-
vat uudistukset {(mm. kuntalaki, valtionosuusuu-
distus) lisdsivat kuntien vastuuta myds terveyden
hoidon ja palvelujen jarjestamisessa. Taloudelli-
sen laman aikana kunnallinen toiminta perustui
hyvin pitkdlle selviytymiseen budjettikaudesta
toiseen (Paasivaara 2002). Toimintastrategisen
ajattelun tarve alkoi kasvaa kunnallisessa paa-
toksenteossajaitsehallinnossa. Toimintastrategi-
alla tarkoitetaan tietoisen terveyspolitiikan linjan
valintaa Mintzberg 1988, 14, Quinn 1988, 3). Sen
tavoitteena on etsia keinoja, joilla voidaan vastata
niukkenevien resurssien sekd kasvavien palvelu-
tarpeiden asettamiin vaatimuksiin. Aikaisemmin
terveyden hoidon ja palvelujen tervehdyttaminen
rakentui meno- ja tehokkuusstrategioihin, joilla
tarkoitetaan menojen supistamista muuttamalla
terveyspalvelujen jarjestamisen ja tuottamisen
tapoja (esim. Perttild ym. 1999, 453, Uusikyla
1993, 125). Kuntien tehtdvat terveyden hoitoon
ja palveluun liittyen alkoivat painottua eri tavalla
2000-luvulle siirryttaessa.

Paikallisen toimintastrategian kehittdminen

Kansallisessa terveysprojektissa korostetaan
paikallisten ratkaisujen kehittdmists ja palvelu-
jarjestelmien en osien seka kunnan eri sektorei-
den yhteisty6ta. Paikallisten toimintastrategioiden
pohdinta terveyden hoidon ja palveluiden naké-
kulmasta on kuitenkin vahdista. Paikallisella
strategialla tarkoitetaan tassa artikkelissa maa-
ratietoista kehittamisotetta, joka perustuu omiin
kulttuurisiin ja toiminta-alueen vahvuuksiin. Ter-
veyden hoidon ja strategian toimintavalikkoa
kehitettdessd on ollut tunnusomaista paikalli-
suuden haivyttdminen ja ulkoapdin ohjautuvien
toimintamallien kdyttd. Toimintamalleja rakennet-
taessa on vain vahan kiinnitetty huomiota pai-
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kalliseen kulttuurin ja laajemman yhteiskunnan
luonteeseen, jossa terveydenhuollon toiminta
tapahtuu ja johon toimintavalikko integroidaan.
Terveydenhuollon kehittdminen paikalliskulttuu-
risen toimintaympéristdn nykyistd paremmin
huomioon ottavaksi edellyttda uutta kehittdmiso-
rientaatiota. Uusi kehittémisorientaatio merkitsee
irrottautumista perinteisesté terveydenhuollon lai-
toskeskeisesté ajattelusta.

Paikallistason aktivoitumista on herételty vii-
meksi kuluneiden vuosien aikana erityisesti val-
tion taholta (esim. Leskinen 2001, Kinnunen
2002). Erityisesti valtion taholta on tuettu kau-
punkiseutujen tiivistyvdd yhteisty6té erilaisten
aluekeskusohjelmien my6td. Kainuun maakunta-
hallintokokeilu on tuomassa uudenlaista strate-
gista yhteistybhaastetta my&s haja-asutusalueen
kehittdmiseen. Kokeilujakson aikana maakunta
huolehtii pddosasta nykyisin kuntien vastuulla
olevista sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévista.
Paikallistason strategian tavoitteena on etsié kei-
noja, joilla voidaan vastata uudenlaisiin yhteis-
tyd vaatimuksiin. Tdman artikkelin tarkoituksena
on selvittdd millaisesta viitekehyksessé ter-
veyden hoidon ja palvelun strategiaa luodaan
paikallisuuden/ alueellisuuden nakokulmasta.
Paikallisuutta tarkastellaan nimenomaan alu-
eensa kehittdjanad eikd esimerkiksi yksinomaan
monitasoisten perustehtévien jarjestdmistahona
(esim. Makinen 2002). Artikkeli perustuu laajem-
paa tutkimus- ja kehittdmishankkeeseen, jonka
keskeisind tavoitteina ovat hoidon- ja palvelun
turvaaminen koko Kainuun maakunnan alueen
asukkaille, edistda kainuulaisen ihmisen hyvin-
vointia ja terveyttd, sekd vahvistaa Kainuun
alueen terveydenhoidon peruspalveluiden (van-
husten hoito mukaan lukien) toimivuutta lahipal-
veluperiaatteen mukaisesti (Paasivaara 2003).
Tutkimus- ja kehittdmishanke sitoutuu pohjoisen
hyvinvoinnin teemaan, jossa luodaan terveyden
kestdvdd kehitystd hakemalla kontaktipintaa
yhteiskunnan ja terveydenhuollon vélilld vai-
kuttavuuden ja tuloksellisuuden ndkdkulmasta.
Hankkeen tarkoituksena on myds yksildida ter-
vevydenhoidon ja -huollon nykytilaa Kainuun hal-
lintokokeilun tarpeisiin.

Terveyden hoidolla ja palvelulla tarkoitetaan
tdssé terveydenhoidon, terveydenhuollon ja ter-
veydenhuollon hallinnon kokonaisuutta. Tervey-
den hoitoon ja palveluun siséltyy julkisen sektorin
toiminnan liséksi sekd sosiaalisektorin ettd yha
merkittdvdmman yksityisen tai jérjestdjen ja puo-

livirallisten jarjestSjen eli ns. kolmannen sektorin
toiminta. Naiden toimintasektoreiden rajapintaa
ei madritelld tdssd hankkeessa tiukasti. Ter-
veyden hoidon ja palvelun jérjestelyihin vaikutta-
vat valtion rahoittaman julkisen toiminnan liséksi
myds ei-julkinen toiminta kuten yksilSiden, per-
heiden, vapaaehtoistyén toiminta (esim. Rissa-
nen 1999).

Terveyden hoidon ja palvelun tarkastelu stra-
tegian ndkdkulmasta on mielenkiintoista seka
kunnallisesti ettd valtakunnallisesti. Kainuu asu-
kasluvultaan pienend maakuntana voi hyddyntaa
omassa kehittdmishankkeessaan niitd kokemuk-
sia ja linjauksia, joita asiantuntijoiden ja tut-
kijoiden toimesta on tehty alueen toiminnan
kehittadmiseksi. Kainuun alue voi toimia my&s mie-
lenkiintoisena "laboratoriona” valtakunnallisesta
ndkdkulmasta. Esim. Kainuun alueen muuta
maata nopeampi ikddntyminen merkitsee strate-
gisia toimia terveydenhuollossa, joihin muualla
valtakunnassa kohdennetaan huomio kymme-
nen vuoden aikana.

AINEISTOT JA MENETELMAT

Terveyden hoidon ja palvelun strategian kehit-
tdmisen perustana on neljan asiantuntijapro-
fessorin sekd 22 Kainuun alueen toimijan
haastattelut. Haastattelujen tavoitteena oli 16ytaa
Kainuun alueen todellisiin terveyden hoidon ja
palvelujen kehittamistarpeet. Nédiden haastatte-
lujen pohjalta kuvattiin ja analysoitiin Kainuun
alueen terveyden hoidon ja palvelun kehittédmis-
strategiaa. Asiantuntijoiden haastatteluaineiston
analysoinnin avulla haluttiin valttda strategian
irrallisuutta alueen ydintoiminnasta. Tavoitteena
oli keskustelujen kdyminen terveydenhuollon
strategiasta, johon pohjautuvia toiminnallisia rat-
kaisuja voidaan tarkoituksenmukaisella aikatau-
lulla ja prosesseilla tehdd. Arviointitutkimusten
mukaan useat terveydenhuollon strategiat ovat
jaéneet todellisuudesta irralliseksi, koska alueen
toimijat eivéat ole aina kytkeytyneet tai sitoutuneet
siihen (esim. Kinnunen 2002). Avainhaastatelta-
vien valinta oli harkinnanvaraista ja vapaaehtoi-
suuteen perustuvaa. Tavoitteena oli valtta4 liiaksi
professioiden mukaista logiikkaa, ja sen sijaan
koota eri toimintasektorien edustajista luovien
ratkaisujen kehittdmisymparistd. Haastateltavat
toimivat kuntatason tehtévisss (n= 12), maakun-
nallisista organisaatioista (n=4), yksityiselts sek-
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torilta (n= 4) ja vapaaehtoisjarjestoista (n=2).

Haastatteluista etsittiin terveyden hoidon ja
palvelun kehittdmisaihioita alueellisuuteen perus-
tuvan strategian ndkokulmasta.. Tutkimusmene-
telména kaytettiin induktiivista (aineistoldhtbista)
sisdllén erittelyd (Weber 1990, Downe-Wamdolt
1992; Kyngds & Vanhanen 1999). Siséllén erit-
telyn avulla voidaan jarjestelld, kuvailla ja kvan-
tifioida tutkittavaa ilmi6ta. Tassa artikkelissa ei
niinkdan analysoida haastateltavien lausumien
eri variaatioita. Raportoinnissa etsittiin haastatel-
tavien lausumien samankaltaisuutta strategisen
nakdkulman kehittdmiseen. Aineiston analysoin-
nissa terveyden hoidon ja palvelun strategian
tarkastelun ndkbkulmasta kategorioiksi nousi:
1. Terveyden hoidon ja strategian painopistealu-
eet 2.Kainuun erityispiirteet terveyden hoidon ja
palvelun strategian ndkokulmasta, 3. Kainuun
alueen vahvuudet ja voimavarat, 4. Terveyden
hoidon ja palvelun kehittdmisaihiot.

TULOKSET
Terveyden hoidon ja strategian painopistealueet

Haastateltavat painottivat sosiaali- ja tervey-
denhuollon strategian perustuvan lakisdateisten
ja valtakunnallisten ohjeiden mukaisten hoidon
ja palvelun jarjestdmiseen. Kehittdmistydn ter-
veyden hoidon ja palvelun strategian keskeisina
tavoitteina ovat 1) hoidon- ja palvelun turvaami-
nen koko Kainuun maakunnan alueen asukkaille,
2) edistdd kainuulaisen ihmisen hyvinvointia ja
terveyttd, seka 3) vahvistaa Kainuun alueen ter-
veydenhoidon peruspalveluiden (vanhusten hoito
mukaan lukien) toimivuutta l&hipalveluperiaat-
teen mukaisesti.

Terveyden hoidon ja palvelun strategian toi-
vottua suuntaa haastateltavat kuvasivat saman-
suuntaisesti valtakunnallinen terveydenhuollon
strategiaan nadhden. Keskeisend toimenpide-
kokonaisuutena ovat mm. asiakasléhtdisyyden
korostaminen, terveydenhuollon palveluraken-
teen korjaaminen, avohoidon vahvistaminen,
terveyspalveluiden laadun ja vaikuttavuuden
parantaminen. Ndméa toimenpidekokonaisuudet
ovat yhteydessa terveyspalvelujen rahoituksen
turvaamiseen ja kustannusten hallintaan seka
taloudellisuuden ja tehokkuuden vaatimuksiin.
Terveyden hoidon ja palvelun strategian tulisi
vastata tilanteeseen, jossa tarvitaan uudenlaisia

ratkaisuja terveyden hoidon ja palvelujen seka
terveydenhuollon hallinnon ohjaukseen ja orga-
nisointiin.

Haastateltavat nakivat tarkedksi tarkastella
strategiassa terveyden hoidon ja palveluja moni-
tasoisena kokonaisuutena, voimavaraldhttisesti
ja osana laajempaa yhteiskunta- ja elinkeinopo-
litikkaa. Monitasoinen kokonaisuudella tarkoite-
taan sité, ettei terveyden hoidon ja palvelujen
kehittdmisvaateisiin ei voida vastata yksittaisilla
toimenpiteilld tai toimintapolitiikalla. Valtakun-
nan taholta tulleet strategiaohjelmat (esim. sel-
vitysmiesraporttien ehdotukset, TH-2000-hanke)
antavat toiminnalle tavoitteellista suuntaa, mutta
kuntatason toiminnassa ne ovat jaéneet yleisen
tason tavoitteiksi (Kinnunen 2002) tai joista on
poimittu ne osat paatdksenteon tueksi, jotka vah-
vistavat omaa valittua linjaa (Leskinen 2001).
Karjistyviin resurssiniukkuuden ja kasvavien tar-
peiden vélisiin kuiluihin ei kuitenkaan nahty yksit-
taisten toimenpiteiden kautta I6ytyvan ratkaisuja.
Haastattelujen mukaan ne eivét ole tuoneet sys-
temaattisia vélineitd tai toimintamalleja, joilla
olisi voitu ratkaista paikallisia rakenteellisia ja
toiminnallisia kysymyksiad kuntien hajautetussa
palvelujérjestelmé&ssa.

Toiseksi haastatteluissa korostui voimavara-
1ahtdisyys. Terveyden hoidon ja palvelun kehitta-
misen perustaksi tarvitaan tietoa, jolla voidaan
rakentaa uusia ratkaisuja terveydenhuoltoon
hy6dyntamaélld jo olemassa olevat paikalliset
voimavarat. Varsinkin haja-asutusalueiden ter-
veydenhuollosta ja palveluista kayty viime aikai-
nen keskustelu on painottunut kielteisiin ilmi&ihin.
Paikallisten toimintaympéristdjen voimavarat ovat
jadneet nakymattdmaksi. Voimavaraldhtbisessa
kehittdmisesséa haasteena on jasentaa paikalliset
Iseudulliset toimintakdytannét ja -kulttuurit, joissa
terveydenhuollon ilmitkenttd rakentuu seka tuot-
taa paikalliseen toimintaympéaristédn soveltuvia
tarpeellisia oppimis- ja osaamisalueita sekd
organisoitumismalleja.

Paikallisuutta haastateltavat kuvasivat yhtei-
sbllisyyden kasitteelld. Yhteisollisyyttd kuvattiin
asukkaiden omatoimisuudella seka kunnan, jar-
jestdjen ja kunnan asukkaiden yhteistoiminnalla.
Kuntalaisten mahdollisuutta vaikuttaa omaan ja
lahiyhteisdn terveyden hoidon ja palvelujen jar-
jestédmiseen koettiin tarkeaksi. Terveyden hoito
ja palvelut nahtiin haastatteluissa osana laajem-
paa yhteiskunta- ja elinkeinopolitiikkaa.
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Kainuun erityispiirteet terveyden hoidon ja pal-
velun strategian ndkékulmasta

Haastateltavien mukaan Kainuun sairaanhoito-
piirin terveyden hoito ja palvelut siséltavat joitakin
erityispiirteitd verrattuna toisiin sairaanhoitopii-
rin alueisiin Suomessa. Kainuun alueen keskei-
set erityispiirteet terveyden hoidon ja palvelujen
nakokulmasta on tiivistetty kuvioon 1. Useim-
mat niista liittyvat haastateltavien mukaan Kai-
nuun haja-asutus alueen 1. pitkiin vélimatkoihin,
2. terveydenhuollon toimintayksikdiden pienuu-
teen seké 3. alueen demografiseen muutokseen,
vdestén nopeaan vanhenemiseen.

Kainuun alueella on kymmenen kuntaa: Hyryn-
salmi, Kajaani, Kuhmo, Paltamo, Puolanka, Ris-
tijarvi, Sotkamo, Suomussalmi, Vaalaja Vuolijoki.
Haastateltavien mukaan néille haja-asutusalu-
eille on tyypillistd pitkat valimatkat, elinolot ja
asutusten erityispiirteisiin, jotka vaikuttavat vaes-
ton terveystarpeisiin, terveyspalvelujen tarjon-
taan ja kadyttéon. Kainuun védesté asuu hajallaan
pienissd kyldyhteisdissa, etdisyydet palvelujen
tuottajiin ovat pitkat, julkiset kulkuyhteydet puut-
teellisia ja oheis- ja tdydentavia tukipalveluja on
rajoitetusti saatavilla.

Haastatteluissa kdvi my0s ilmi, ettd Kainuun
alueen terveyspalvelujarjestelmalle on tyypillisté
toimintayksikdiden pienuus, mikd vaikeuttaa
terveydenhoidon peruspalvelujen yksikkdkus-
tannuksilta tehokasta ja asiakasléhtoista jar-
jestamistd. Problematiikkaa terveydenhoidon
sektorilla lisdd paheneva henkildstopula, eri-
tyisesti talld hetkelld erityisosaajien puute vai-
keuttaa palvelujen tuottamista ja saatavuutta.

Ladkareiden ja muiden pitkalle koulutettujen pal-
velutuottajien rekrytointi ja tydssé pysyminen on
ongelma, johon pelkdstaan lisdantyvalld koulu-
tuksella tai taloudellisilla kannusteilla ei saada
tyydyttavaa ratkaisua.

Keskeinen tekija Kainuun alueen strategisen
ajattelun perustana on véaestérakenteen demo-
grafinen piirre, ikdrakenteen vanheneminen, joka
johtaa palautumattomiin muutoksiin véesto- ja
elinkeinorakenteessa. Kainuussa oli vuonna 2001
yli 75-vuotiaita 7.78% (koko maassa 6.70 %).
Vuodelle 2006 laaditun vaestdennusteen mukaan
yli 80-vuotiaiden maéara kasvaa nykyisestd 2997
kainuulaisesta ikdihmisestd 3727:eenja vuoteen
2010 mennesséd 4432:een. Julkisen terveyden-
huollonrakenne jatoimintamallit suhteessa talou-
dellisiin reunaehtoihin ja vdeston ikdantymisesta
johtuviin vaateisiin ndyttaytyy vaikeana yhtaléna.
Kehittdmishankkeen awvulla pyritddn etsimaan
uusia ratkaisuja hoitojédrjestelmén kehittdmisen
hallintaan ja uudistusprosessien nopeuttami-
seen.

Kainuun alueen vahvuudet ja voimavarat

Kainuun alueen voimavarana haastateltavat
nakivat alueellisen toimintakulttuurin kehittdémisen
tahtotilan. Alueen kuntien ja sairaanhoitopiirien
toimijat koettiin olevan vahvasti sitoutuneet yhtei-
seen kehittamistyohon. Alueellisesti Kainuussa
oli nahtavissad vahva alueidentiteetti, aktiivinen
kehitysorientaatio, yhtenevdinen sosiaalinen ja
hallinnollinenrakenne sekéa vahvistuvat koulutus-
ja infrastruktuurit. Vuoden 2003 maaliskuussa

Pitkat valimatkat

Pienet
toimintayksikdt

Kainuun %
alueen erityispiirteet "2

Hyrynsalmi, Kajaani,
Kuhmo, Paltamo,
Puolanka, Ristijérvi,
Sotkamo, Suomussaimi,
Vaala ja Vuolijoki

.

R

™, Demografinen
hmuutos — ikdantyva
véestd

Kuvio 1. Kainuun alueen keskeiset erityispiirteet terveyden hoidon ja palvelujen nédkékul-

masta.
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alkanut maakuntahallintokokeilu koettiin Kai-
nuussa yleisesti voimavarana. Maakuntakokeilun
tarkoituksena on turvata ihmisten peruspalvelut
synergiaetuja tehostamalla, saada kokemusta
maakunnallisen itsehallinnon vahvistamisen vai-
kutuksista alueen kehittdmiseen, peruspalvelu-
jen jarjestamiseen, kansalaisten osallistumiseen,
maakunnan ja valtion keskushallinnon suhtee-
seen sekd kuntien ja valtion aluehallinnon toi-
mintaan.

Kainuun hyvinvointistrategiassa (2003) vuo-
teen 2006 on hahmotettu voimavaraksi kolme
keskeisintd voimavaratekijaa Kainuun alueella:
1) liikunta (kansainvélinen Snowpolis/Vuokatti),
2) sotilaat/suuri varuskunta sekd 3) ikdihmiset
(ICT-kasvun mahdollisuus). Nama voidaan ndhda
voimavaratekijaksi myos terveydenhuollon kehit-
tamisessa. Kainuun alueella terveydenhuolto
nahdaan potentiaalisena osana uudistuvaa elin-
keino-, yritys- ja innovaatiopolitikkaa. Kainuu-
laisessa geronteknologiahankkeessa
(Aalto-Wahlstedt 2003) tunnistettiin terveyden-
huollon sektorilla yritystoiminnan viitekehyksesta
useita vahvoja ja kasvavia toimintamahdollisuuk-
sia. Nadiden taysimaaraista hyodyntamista rajoit-
taa mm. se, ettd innovaatio- ja yrityskenttd ovat
alalla viela hajanaista.

Haastateltavat nostivat Kainuun alueen eréaksi
keskeiseksi voimavaraksi terveydenhuollon kehit-
tamisessa luontaisen yhteiséllisyyden. Yhteisélli-
syys tarkoittaa haastateltavien mukaan yhteison
sosiaaliseen verkoston ylldpitdmaa sosiaalisen
tuen rakentumista. Se avaa uudenlaisen kehit-
tamisndkokulman tukea kainuulaisen ihmisen
itsestd huolenpitoa ja itsendistd selviytymista
kotona.

Terveyden hoidon ja palvelun kehittémisaihiot

Haastattelujen perusteella terveyden hoidon
ja palvelun kehittdmisen keskeisend kehitta-
misaihioina ndhtiin: 1) kansalaisten itsehoidon
ja itsestd huolenpidon edistdminen, 2) palvelu-
jarjestelmén alueellinen ja seudullinen organi-
sointi 3) asiantuntijoiden tyénjaon kysymykset ja
muutosjohtajuus, 4) kolmannen sektorin rooli ter-
veydenhuollon kainuulaisena toimijana 5) tekno-
logiaeknologia ja sen merkitys ihmisen arjessa ja
6) poliittinen johtajuus ja strategisen toimintaym-
péristd. Vanhukset kohderyhména ovat luon-
tainen valinta heiddn Kainuussa muita alueita

suuremmasta vaestdosuudestaan johtuen.

Kehittamisaihioiden tarkoituksena oli tukea Kai-
nuun alueen hyvinvointistrategiaa vuoteen 2006 .
Hyvinvointistrategian mukaan " hyvinvointipalve-
lut turvataan ja verkotetaan, hyvinvointiin liittyvaa
teknologiaa ja yritystoimintaa kehitetdan, hyvin-
vointiin liittyvaa tutkimus- ja koulutustoimintaa
laajennetaan sekd muodostetaan alan osaamis-
keskittyma.” (Kainuun alueen hyvinvointistrate-
gia 2003).

Terveydenhoidon keinovalikoiman lahtokohta
on strateginen konsepti, joka kohdentuu ter-
veydenhoidon ydinosaamiseen ja sen integroi-
miseen synergiaetuja luovalla tavalla kayttden
toimintaympaéristéon. Terveydenhoitoa tarkastel-
laan monitasoisena kokonaisuutena, voimavara-
lahtoisesti ja osana laajempaa yhteiskunta- ja
elinkeinopolitiikkaa. Strategisen konseptin toteut-
taminen edellyttda tutkimustiedon hyvéaksikayt-
toa.

POHDINTA

Strategian tavoitteena on etsid keinoja, joilla
voidaan vastata niukkenevien resurssien sekd
kasvavien palvelutarpeiden asettamiin vaatimuk-
siin. Terveydenhuollon valintojen vastuun siir-
ryttyé kunnille 1990-luvulla terveyden hoidon ja
palvelujen kehittdminen rakentui aluksi meno-
ja tehokkuusstrategioihin eli menojen supista-
mista muuttamalla terveyspalvelujen jarjestami-
sen ja tuottamisen tapoja. Yhteiskunnan nopea
muuttuminen eri alueilla monilta osilta toistaan
poikkeavasti edellyttdd niiden peruspalvelujen
kehittamisessa paikallisten tarpeiden ja mahdol-
lisuuksien analyysia kehittamistoimintojen poh-
jaksi.

Terveyden hoidon ja palvelustrategian laa-
dinta ei ole itseisarvo sindnséd, vaan sen tulisi
toimia laajasti poliittisten paattajien, maakuntalii-
ton ja sairaanhoitopiirin sekd terveydenhuollon
ammattilaisten valisen keskustelun yhtena taus-
tadokumenttina. Siihen raporttia varten laajasti
haastateltujen Kainuun péaattéjien ja asiantun-
tijoiden haastattelut tuovat hyvéan tietopaketin.
Kainuun muut terveydenhuollon palvelujarjestel-
man suoritteita kuvaavat raportit ovat sen rin-
nalla hyodyllisid (Kainuun hyvinvointistrategia
2003, Kajaanin kaupungin talousarvio ja talous-
suunnitelma 2003). Kainuu pienend maakuntana
voi hyodyntdad omassa terveydenhuollon kehit-
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tamishankkeessaan myés niitd kokemuksia ja
linjauksia, joita maakuntatason lisdksi on tehty
tutkijoiden ja viranomaisten toimesta myés seu-
tukuntien toiminnan kehittamiseksi.

Strategiassa terveyden hoidon ja palvelut halut-
tiin ndhda monitasoisena kokonaisuutena, voima-
varalahtdisesti ja osana laajempaa yhteiskunta-
ja elinkeinopolitiikkaa. Kainuulaisten selkea yhtei-
nen alueidentiteetti tekeekin mahdolliseksi etsia
kehittamistoimissa toimintasektoreiden ja kuntien
rajat ylittdvaa yhteisty6td kainuulaisten tervey-
den edistdmisessa sekd hallinnossa ettd kay-
tanndn kehittamistydssa. Terveyden hoidon ja
palvelun kehittdmiseen tarvitaan tietoa, jolla voi-
daan rakentaa uusia ratkaisuja terveydenhuol-
toon hyédyntamalia paikalliset voimavarat. Tama
edellyttdd kuitenkin systemaattisia vélineita tai
toimintamalleja, joilla voidaan ratkaista paikallisia
rakenteellisia ja toiminnallisia kysymyksia kun-
tien hajautetussa palvelujarjestelmassa.

Terveydenhoidon keinovalikoiman léhtékohta
on strateginen konsepti, joka kohdentuu tervey-
denhoidon ydinosaamiseen ja sen integroimiseen
synergiaetuja luovalla tavalla kayttden toimin-
taymparistdén. Strategisen konseptin toteutta-
minen edellyttda tutkimustiedon hyvaksikayttoa.
Kainuun harva haja-asutus ja pienet taajamat
edellyttavat teleterveydenhuollon ja kolmannen
sektorin tarfjoamiin mahdollisuuksiin tukeutumista
kehittamisratkaisuissa. Tahan Kainuun jo toteu-
tunut vahva panostus teleterveydenhuoltoon tar-
joaa hyvid mahdollisuuksia. Terveydenhuollon eri
ammattiryhmien aikaisempaa laajempi koulutus
sekd ammattihenkildiden, erityisesti |aakéareiden
puute seka teleterveydenhuollon tarjoamat mah-
dollisuudet haastavat etsimaan uusia tyénjako-
ratkaisuja sekd ammattiryhmien etta porrastetun
terveydenhuollon eri tasojen valilla. Kainuun sai-
raanhoitopiirin vahva asema alueensa kehitta-
jana seka sen linjausten perustuminen laajaan
eri kuntien yhteiseen tahtoon luo lisdedellytyksia
taman kehitystydn onnistumiselle.

Tutkimuksen luotettavuus.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli avata
uudenlainen nakokuima paikallisuuteen perus-
tuvaan kunnalliseen strategiaan terveyden hoi-
dossa ja palvelussa. Haastattelujen kdyttdminen
tiedonkeruussa oli tutkittavan ilmién kannalta tar-
koituksenmukaista. Analyysissa keskityttiin rapor-

toinnin jasentamiseksi haastateltavien lausumien
samankaltaisuuteen. Haastateltavien ndkemys
terveyden ja palvelujen strategian kehittdmisesta
Kainuun alueella oli yllattdvan samansuuntaista.
Jatkotutkimuksessa olisikin mielenkiintoista tar-
kastella haastateltavien tarkemmin ristiriistaisia
lausumia ja pohtia niiden merkitysta strategisen
suunnan nayttajana.

Laadullisen tutkimuksen ndkdkulmasta tutki-
mustulosten luotettavuuden kannalta on kes-
keistd tutkimuskohteen ja siita esitetyn tulosten
suhde Laadullisesta tutkimuksessa tilastollinen
yleistys ei ole tutkimuksen luotettavuuden arvi-
oinnin kriteeri vaan tulosten teoreettinen merki-
tys tieteelle. (Weber 1990.) Tama tutkimus toi
terveydenhoidon ja palvelun kehittdmiseen uutta
paikallista nakdkulmaa ja auttoi jasentdmaan
nykyisté terveyden hoidon ja palvelun strategista
perustaa.
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