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Esipuhe

Esipuhe

Kainuun maakunta -kuntayhtymi on toteuttanut sosiaali- ja terveyspalvelut
tutuiksi -tilaisuudet Kainuun kunnissa kesé-syyskuun 2009 aikana. Tilaisuudet
ovat sisdltdneet pdivitilaisuudet, joissa palvelujen esittelyn yhteydessd on
kerdtty kansalaispalautetta asiakkailta. Liséksi on pidetty iltatilaisuudet, joissa
on esitelty yhteenvedot asiakaspalautteista sekd tehty ryhmétoité, joiden avulla
on kerétty ideoita paédtoksentekoon.

Kajaanin yliopistokeskuksen Lonnrot-instituutissa asiakaspalautteet on
tallennettu, analysoitu ja raportoitu. Kainuun maakunta -kuntayhtymin
tilaaman ty0n toteuttamisesta ovat vastanneet tutkija Sirpa Korhonen ja
yksikon esimies Jouni Ponnikas sekd harjoittelija Anu Koskela ja
tutkimusapulainen Sari P6llénen.

Kiitimme hyvéstd yhteistyOstd sosiaalialan erikoissuunnittelija Marja-Liisa
Komulaista, kehittimispééllikké Marita Pikkaraista, projektipaillikké Saara
Pikkaraista ja toimistosihteeri Tarja Karjalaista Kainuun maakunta -
kuntayhtymén sosiaali- ja terveystoimialalta.

Kajaanissa, marraskuussa 2009
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Yhteenveto

ajaanin yliopistokeskuksen Lonnrot-instituutti toteutti syksyn 2009 aikana

Kainuun maakunta -kuntayhtymén tilauksesta maakunnan sosiaali- ja
terveyspalveluiden kansalaispalautteen analysoinnin. Kuntayhtymédn sosiaali- ja
terveystoimen henkilostd on kerdnnyt palautteen toimialan asiakkailta péédosin
kunnittain jérjestettyjen sote-palvelut tutuiksi -esittelytilaisuuksien yhteydessd
kyselylomakkeilla kesén ja alkusyksyn 2009 aikana. Pieni osa palautteesta on saatu
internetin kautta.

Yhteenveto asiakaspalautteista

Vastauksia saatiin yhteensd 928 kappaletta. Lukuméérdisesti eniten kyselyyn
osallistujia oli Kajaanin sekd Vuolijoen alueelta ja vdhiten Hyrynsalmelta. Vastaajista
enemmistd, 63 % on naisia. Vastaajien ikdrakenne painottuu vanhempiin ikdluokkiin,
silld kaikkien vastaajien keskimddrdinen ikd on n. 58 vuotta, kun kainuulaisten keski-
ikd oli vuoden 2008 lopussa tilastojen mukaan n. 43 vuotta. Eldkeldisten osuus
vastaajista on 59 %, kun eldkeldisid oli vuoden 2007 lopussa 29 % koko maakunnan
véestostd. Eniten julkisia terveyspalveluja kéyttivat eldkeldiset ja lapset.

Kolmasosalla kaikista vastaajista l&hin terveysasema oli kdvelymatkan pééssd eli
matkaa sinne oli alle 2 kilometrid. Joka neljannelld vastaajalla matkaa kertyi 2—5 km.
Yli 10 kilometrin padssé sosiaali- ja terveyspalveluista asui kolmasosa vastaajista.

Suurin osa, 70 % vastaajista, oli kdyttdnyt omaa autoa hakeutuessaan viimeksi
kuluneen vuoden aikana sosiaali- ja terveyspalveluihin. Varsin suuri osa vastaajista oli
hakeutunut  palvelujen  ddreen  kévellen. Omaisten kyytiin, taksi- ja
ambulanssikuljetukseen sekd julkiseen liikenteeseen oli myds turvauduttu. Vastaajien
joukossa oli myds useita pyordilijoita.

Kyselyyn osallistuneilta tiedusteltiin, mistd he hakevat tietoa ja tukea oman
hyvinvointinsa ja terveytensd edistdmiseksi. Léhes puolet vastaajista mainitsi median
ja joka kolmas internetin tiedon ja tuen ldhteeksi oman hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisessd. Hoitajilta, terveyskeskuksesta, julkaisuista ja ldheisiltd ihmisiltd
saatava tieto oli my0s tarkeda.

Kolme neljdstd kainuulaisesta vastaajasta oli saanut tarvitsemansa sosiaali- ja
terveyspalvelut kuntayhtymailtd viimeisen vuoden aikana. Joka neljds vastaaja ei ollut
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saanut kaikkia tarvitsemiaan palveluja. Suurin puute oli ollut ladkéripalveluista. Tadma
johtui vastaajien mielestd ladkaripalvelujen puutteesta paikkakunnalla ja siitd ettei
ladkarinaikoja yksinkertaisesti saanut. Ongelma tuli eniten esille Ristijdrven ja
Vuolijoen vastauksista. Myds hammashoitoon péédsy koettiin vaikeaksi. Joidenkin
mielestéd ladkarin vastaanotolle pddsi, mutta jatkohoitoon tai lisdtutkimuksiin ei sitten
endd padssytkdin. Esille tuli myos ajanvarauksen toimimattomuus sekd yleensd se,
ettei puhelimiin vastattu.

Runsaalla puolella vastaajista ei ollut vaikeuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen
saamisessa kuntayhtymadltd viimeisen vuoden aikana. Varsin monilla vaikeuksia oli
kuitenkin ollut. Selvésti suurimpana vaikeutena vastaajat pitivit sitd, ettei ladkariin
saanut aikoja. Ladkidriin pddsy koettiin vaikeaksi erityisesti Vuolijoella ja
Ristijarvelld. Toisaalta lddkériin padsy koettiin hankalaksi kaikilla alueilla.
Ajanvarauksen toimimattomuus tuli esille myds jokaisessa kunnassa. Eniten
mainintoja huonosti toimivasta puhelinpalvelusta tuli Kajaanista, Vuolijoelta seka
Ristijarveltd. Jonotuksesta ja odottamisesta Kkirsittiin my0s. Jonotuksella ja
odottamisella tarkoitettiin hidasta pddsyd jatkohoitoon, odotusta laboratoriossa ja
paivystyspoliklinikalla.

Myonteistd  palautetta  Kainuun  maakunta  -kuntayhtymén sosiaali- ja
terveyspalveluille antoi 61 % kaikista vastaajista. MyOnteisten palautteiden sisillosta
suurin osa kohdistui hyvin toimiviin palveluihin tai ystavélliseen ja ammattitaitoiseen
henkilokuntaan. Yksittdisistd henkilostoryhmistd hoitajat ja lddkérit saivat useita
erillisii mainintoja. Yksikoistd laboratorio, neuvolat, Kainuun keskussairaala,
tyoterveyshuolto ja hammashoito mainittiin  myds usein. My0s parhaillaan
toteutettavia sote-kuntakierroksia pidettiin myonteisina.

Kielteistd palautetta sosiaali- ja terveyspalveluista antoi 57 % kaikista vastaajista.
Useimmat kielteisistd palautteista kohdistuivat toimimattomaan ajanvaraukseen,
puuttuviin l48kédrinaikoihin ja toimimattomiin palveluihin. Monet vastaajat
harmittelivat myds lilan véhiistd lddkéreiden tai henkilokunnan mdirda. Kainuun
maakunta -kuntayhtymd ja péittdjatkin @ saivat kielteistd palautetta. Myo0s
vanhustenhoito, odottaminen ja jonottaminen sekd pitkdt matkat ja niihin liittyen
toimimaton yhteiskuljetus saivat useita kielteisid mainintoja vastaajilta. Muutamat
vastaajat mainitsivat erikseen, etteivét he halua antaa kielteistd palautetta.

Vastaajilta kysyttiin, mitkd sosiaali- ja terveyspalvelut pitdisi ainakin olla
ldhipalveluina omalla terveys-/ perheasemalla. Joka toinen vastaaja mainitsi lddkarin,
joka kolmas laboratorion ja joka neljds hoitajat. Nykyisid palveluja, neuvoloita,
hammashoitolaa ja rontgenid painottivat monet vastaajat ldhipalveluina. Pdivystys ja
ensihoito sekd vanhusten hoito, kaikki palvelut ja mielenterveys- seki sosiaalipalvelut
saivat myo0s useita kommentteja.

Kyselyssa tiedusteltiin vastaajilta, mille asiakasryhmadlle erityisesti palvelut tulee taata
omalla terveysasemalla/perheasemalla. Vanhusten ryhma sai eniten mainintoja, minka
ohella myo0s kaikki asukkaat ja lapset mainittiin usein.

Suurin osa vastaajista (87 %) oli valmis asioimaan terveysasemalla ensisijaisesti
sairaan-/ tai terveydenhoitajan kanssa omaan terveyteensi tai sairauteensa liittyvissi
kysymyksissa.

Kyselyyn osallistujia pyydettiin kertomaan ideoita sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittdmiseksi. Joka neljdnnessd palautteessa kehotettiin hankkimaan maakuntaan
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lisad ladkareitd. Ladkareitd tarvittaisiin kommentoijien mukaan erityisesti varsinaisen
potilastyohon, ei vain ’paperitdihin”. Monet esittivit myds henkilokunnan lisdédmista,
mm. hoitoapulaisten palauttamista potilastyohon. Vanhuspalvelujen kuntoon
laittamista, nykyisten palvelujen sdilyttimistd ja tasa-arvoisia palveluja kaikille
asuinpaikasta riippumatta sekd joustavampaa hoitoon ja jatkohoitoon piédsyéd toivoivat
monet vastaajat. Toimivia puhelinpalveluja, kuljetuspalvelujen kehittdmistd seka
resurssien lisddmistd ehdotettiin myds. Muutamat vastaajat olivat sitd mieltd, ettd
nykyiset palvelut toimivat hyvin.

Johtopaatoksia ja pohdintaa

Tiedotuksesta huolimatta keskeisimmin kansalaisille palvelujen toimivuudesta
kertovat heiddn omat tai tuttaviensa kokemukset. Erityisesti omien kokemusten kautta
muodostuu ensikésitys palveluista, jota voi olla my6hemmin vaikea muuttaa. Néin
my0s palveluista vilittyvé julkikuvan parantamiseksi ajanvaraus seké ladkéri- tai niitd
vastaavien hoitajapalvelujen saatavuuden parantaminen olisi tdrkeéa.

Joukkotiedotusvélineet ja internet ovat merkittivid léhteitd kansalaisten elintapojen
tervehdyttdmisessi, ennaltachkéisevéssd terveydenhoidossa. Aineiston viesti on téssd
mielessd kannustava: kansalaiset hankkivat ja saavat tietoa terveellisistd elintavoista.
Viesti tulee entistd terhakkaammin pitdd esilld ja sisdllyttdd terveyskeskusten
toimintaan ja hoitosuosituksiin.

Ladkarille padsyn vaikeus ja ajanvarausten ongelmat hiertdvit kansalaisia. Useimmat
kielteisistd palautteista olivat luokiteltavissa “ajanvaraus ei toimi”, ”l4dkérille ei saa
aikoja” ja “’palvelut eivdt toimi” -luokkiin. Monet vastaajat harmittelivat myds liian
vahaistd ladkareiden tai henkilokunnan maardd. Kainuun maakunta -kuntayhtyma sai
niin ikddn negatiivista palautetta. My0s vanhustenhoito, odottaminen ja jonottaminen
sekd pitkdt matkat ja niihin liittyen toimimaton yhteiskuljetus saivat useita kielteisiad
mainintoja vastaajilta.

Lihipalvelujen toimivuus koettiin Kainuussa tirkednd. Kansalaiset ovat tottuneet
sithen, ettd ladkaripalvelut ovat saatavissa ldheltd. Vastaajilta kysyttiin, mitk4 sosiaali-
ja terveyspalvelut pitdisi ainakin olla ldhipalveluina omalla terveys-/ perheasemalla.
Eniten ldhipalveluina toivotaan l4dkarid. Joka toinen vastaaja mainitsi lddkérin, joka
kolmas laboratorion ja joka neljds hoitajat. Nykyisid palveluja, neuvoloita,
hammashoitolaa ja rontgenid painottivat monet vastaajat lahipalveluina. Paivystys ja
ensihoito sekd vanhusten hoito, kaikki palvelut ja mielenterveys- seki sosiaalipalvelut
saivat my0s useita kommentteja.

Millaisilla rakenteilla ndihin vaatimuksiin voidaan vastata? Lahipalvelujen toimivuus
ja palvelujen saatavuus vaikuttavat merkittavésti sithen, millaisen kuvan kansalaiset
muodostavat julkisista palveluista. Vanhuksille kohdistettujen palvelujen toivottiin
olevan saatavissa ldheltd, miké johtuu tietysti osittain vastaajien ikdjakaumasta, mutta
kertoo myds ikddntyvén véeston odotuksista palveluita kohtaan.

Kokemukset palveluista ovat kuitenkin piddosin mydnteisid. Selvd enemmistd, miltei
yhdeksdn kymmenestd vastaajasta, oli valmis hoitamaan terveyttddn julkisten
terveyspalvelujen kautta. Ongelmista huolimatta julkisiin terveyspalveluihin luotetaan
edelleen.

Toive lddkdripalvelujen lisdédmisestd on johdonmukainen, kun sitd verrataan
kansalaisten antamaan palautteeseen palvelujen aukkokohdista. Tdltd osin aineiston
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viesti on selvd. Ladkdreitd on kuitenkin vaikea saada erityisesti pienissd kunnissa
oleville terveysasemille. Voitaisiinko lddkéripulaa helpottaa hoitajien ja lddkdrien
vastuita entistd paremmin jakamalla ja hoitajien vastuita lisddmaélla, jolloin kansalaiset
voisivat hoitaa monia asioita hoitajien kautta. Ladkérille ohjattaisiin laajempaa hoitoa
tarvitsevat potilaat. Lahipalveluina voisivat olla hoitajien palvelut. Ladkérit olisivat
kaikkien saatavilla mutta eivit vilttdmatti 1dhipalveluina.

Harvaanasutussa Kainuussa palvelujen tuottaminen on erityinen haaste. Vieston
ikddntyminen pakottaa tehostamaan palvelujentuotantoa, koska entisen kaltaista
rahoituspohjaa palvelujen tuottamiselle ei vilttimattd 16ydy. Jo nyt kansalaiset
kokevat joidenkin terveyspalvelujen toimivan huonosti. Tulevaisuudessa tilanne
todenndkoisesti entisestidén vaikeutuu, jos innovatiivisia ratkaisuja palveluntuotantoon
ei loydetd. Nykyistd vdhemmilld resursseilla pitdd pystyd tuottamaan nykyistd
laadukkaampia palveluita. Syrjdseutujen palveluntuotantoon on mahdollista 16ytda
monia innovatiivisia  ratkaisuja, kuten liikkuvat palvelut. Teknologian
hyodyntimiseen palvelujen tuotannossa kannattaa edelleen panostaa. Kainuun
syrjdseudut voivat olla innovatiivisten palvelujen kehittimisen edelldkdvijoind, jos
uusia ratkaisuja edelleen rohkeasti etsitdén.

Kainuun hallintomalli tarjoaa hyvédt puitteet palvelujen tuotantoon liittyvddn
innovaatiotoimintaan, jossa yritykset, julkinen palvelun tuotanto ja hallinto sekéa
kansalaiset voivat tehdd yhteistyotd. Toteutettu kansalaispalautteen ja ideoiden
kerddminen on viisas askel oikeaan suuntaan.

Kansalaisten aktiivinen osallistuminen jérjestettyihin tilaisuuksiin, vilkas kyselyyn
vastaaminen ja runsas palautteen antaminen on kannustavaa ja osoittaa, ettd
kansalaiset pitdvat julkisia sosiaali- ja terveyspalveluita tarkeina.
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1 Taustaa

' I ‘dssd luvussa tarkastellaan Kainuun sosiaali- ja terveysalan kuntakierrosten
tarkoitusta seki asiakaspalautteen analysointitehtivaa.

1.1 Kuntakierrosten idea

Kainuun maakunta -kuntayhtymén vastuu maakunnan sosiaali- ja terveyspalveluista
on suuri: maakunta jirjestdd kaikkien kuntayhtyméin kuuluvien kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut lasten péivdhoitoa lukuun ottamatta. (Kainuun maakunta -
kuntayhtyma 2009a.)

Kuntayhtymi toteutti kesdn ja syksyn 2009 aikana maakunnan alueella
kuntakierrokset, joiden tarkoituksena oli sekd esitelld kuntalaisille kuntayhtymén
sosiaali- ja terveyspalveluja ettd kerdtd palvelujen kayttdjiltd asiakaspalautetta
palvelujen saatavuudesta ja toimivuudesta. Kuntakierrokset toteutettiin siten, ettd
jokaisessa kuntayhtyméddn kuuluvassa kunnassa sekd Vuolijoella vierailtiin kahdesti.
Aamupdivisin pidettiin toimialan esittelyt ja keréttiin asiakaspalautteet (taulukko 1).
Toisella kierroksella pidettiin iltaisin jérjestetyt yhteenvetotilaisuudet, joiden
yhteydesséd esiteltiin asiakaspalauteaineiston tulokset sekd tyostettiin ryhmédtdina
ideoita sote-palvelujen kehittimiseksi. Ensimmaéinen tilaisuus oli Vuolijoen alueella
16. kesdkuuta ja viimeinen oli Kajaanissa pidetty yhteenvetotilaisuus 30.9.2009.
Terveysasemat olivat itse péddttineet esittelypdivien ajankohdan.

Kuntakierroksiin osallistui kuntayhtymin sosiaali- ja terveystoimialan henkildstod
sekd kuntien luottamushenkilditd. Sote-palvelut tutuiksi -aamutilaisuuksissa oli
mukana myds Kajaanin ammattikorkeakoulun Oppimisneuvolan opiskelijoita, jotka
opastivat asiakkaita kyselylomakkeiden tdytossa.

Kuntakierrosten osallistujaméérd oli kuntayhtymén arvion mukaan yhteensd 1440
kuntalaista/kaupunkilaista (liite 1). Aamutilaisuuksissa oli arviolta 1100 henked ja
iltatilaisuuksissa 340 henked. Kyselylomake, jolla kerittiin asiakaspalautetta sote-
palvelujen esittelyn yhteydessé, on liitteena 2.
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Taulukko 1. Kainuun SOTE-kuntakierrosten tilaisuuksien aikataulut 2009.

Terveysasema/-keskus Paikka Yhteenvetotilaisuus

ti 16.6. klo 8.00 - 12.00 Vuolijoki ti 18.8. klo 18.00 - 20.30

Terveysasema Otanmé&en koulun juhlasali

ke 24.6. klo 8.00 - 12.00 Terveysasema | Ristijarvi to 27.8. klo 18.00 - 20.30

Osa toiminnoista esitellaan Kunnanviraston valtuustosali, Aholantie 19
Yhteispalvelupisteessd, Aholantie 25

pe 21.8. klo 8.00 - 12.00 Hyrynsalmi ma 31.8. klo 18.00 - 20.30

Terveysasema Kunnanviraston valtuustosali, Laskutie 1

i 18.8. klo 8.00 - 12.00 Paltamo ke 2.9. 18.00 - 20.30

Terveysasema Korpitien koulun liikuntasali, Korpitie 14, Paltamo
ti 25.8. klo 8.00 - 12.00 Puolanka t0 17.9. klo 18.00 - 20.30

Terveysasema Puolankajarven koulun auditorio, Koulutie 2
pe 4.9.09 klo 8.00-12.00 Sotkamo ma 21.9.08 klo 18-20.30

Terveysasema Kunnanvirasto, valtuustosali

ke 16.9.09 klo 8.00-12.00 Suomussalmi ma 28.9.09 klo 18.00-20.30
Terveysasema Seurakuntatalo

ti 15.9.08 klo 8.00-12.00 Kajaani ke 30.9.09 klo 18.00-20.30

Terveysasema Kaupungintalo, valtuustosali

pe 18.9. klo 8.00-12.00 Kuhmo ti 29.9.09 klo 18.00-20.30

Terveysasema Kaupungintalo, valtuustosali

Sota-kuntakierrokset olivat nidkyvisti esilld kainuulaisessa mediassa. Kainuun
Sanomat kiersi kuntakierrosten mukana kaikissa kunnissa, lehdessd oli erilliset
artikkelit kuntien aamu- ja iltatilaisuuksista. Myds Kainuun radiossa kuntakierrokset
olivat sddnnollisesti esilld niiden toteutusaikana. Néiden lisdksi paikallislehdet
uutisoivat ahkerasti kuntakierroksista.

1.2 Tutkimustehtava

Tilaus

Kainuun maakunta -kuntayhtymai jirjesti kesdlld 2009 tarjouskilpailun, jolla haettiin
kyselylomakkeiden tallennuksen, aineiston analyysin ja raportoinnin toteuttajaa.
Kajaanin yliopistokeskuksen Lonnrot-instituutti valittiin selvityksen toteuttajaksi.
Tarjouspyynnoén mukaan selvityksen oli oleellista tuoda esille kehittdmisen ideat,
loytdd esim. kirjoitetuista kertomuksista aidot kehittdmisen kohdat ja
parannusehdotukset. Analyysi on ollut tarkoitus tyOstda siten, ettd se on mahdollista
toistaa myShemmin ja liittdd mahdollisesti myohemmin tehtdvdin uusintakyselyyn
siten, ettd kyselykerrat ovat erotettavissa toisistaan. Analyysin tavoitteena on arvioida
asiakkaiden kokemuksia palveluista ja niitd selittdvia tekijoita.

Toteutus

Lonnrot-instituutissa asiakaspalautteet tallennettiin ja analysoitiin sitd mukaa kun
kuntatilaisuuksia pidettiin. Kuntayhtymin henkil6ston edustajat ovat toimittaneet
taytetyt kyselylomakkeet vélittomasti Lonnrot-instituuttiin aamupdivitilaisuuksien
paatyttyd kunnissa. Kaésittelyjarjestys onkin tiukasti noudattanut kuntakierrosten
aikataulua (taulukko 1). Jokaisesta kunnasta saadut palautteet on analysoitu ja niistd
on koottu PowerPoint-esitykset, jotka ovat olleet sosiaali- ja terveystoimen
henkiloston kaytettdvissd iltatilaisuuksissa pidettyjd esittelyjd varten sekd myds
ndhtdvilla Kainuun maakunta -kuntayhtymén verkkosivuilla.
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Kuntakierrosten péityttyd Lonnrot-instituutilla on ollut koko paperiaineisto
kaytettdvissd kokonaisanalyysia varten. Kuntayhtymailtd saatiin my0s internetin kautta
vastanneiden aineisto yhdistettdvdksi muuhun aineistoon. Kokonaisanalyysi
toteutettiin lokakuun 2009 aikana.

Kyselylomakkeesta

Kainuun maakunta -kuntayhtymin sosiaali- ja terveystoimiala on laatinut
kyselylomakkeen, jonka oli alun perin tarkoitus olla vain paperimuodossa.
Tavoitteena oli, ettd asiakkaiden kokemukset ja d4ni saataisiin esille sote-asioissa.
Tarve internet-lomakkeelle tuli ilmi kuntakierrosten ollessa jo meneillddn, koska
palautettujen kyselyjen suuri madrd ylldtti toteuttajat. Niin internet-lomakkeesta ei
my0dskdin tiedotettu laajasti.

Avokysymykset ovat tirkeitd, koska ne antavat mahdollisuuden ja tilaa vapaalle
palautteen antamisella. Tatd kansalaispalautetta toteutettu kysely tuotti kiitettavasti.
Jatkossa lomakkeella voisi olla kuitenkin nykyistd vihemmaén avokysymyksid, jolloin
lomakkeen analysointi olisi nopeampaa ja toistettavien kyselyjen tuloksia olisi
helpompi vertailla keskendin.

Saatu palaute keskittyi tdssd kyselyssd terveyspalveluihin. Mikéli halutaan saada
palautetta erikseen myds sosiaalipalveluista, kyselylomake kannattaa suunnitella siten,
ettd myoOs ndistd palveluista kysytdén suoraan vastaajilta.

Asiakaspalautusten yhteydessa on tullut esiin, ettd kuntayhtymén sivuilla internetissa
olevaa lomaketta on ollut hankala 10ytdd. Palautteissa kritisoitiin myds huonoa
tiedotusta nettilomakkeen olemassaolosta. Nettilomake olisikin ollut tarked
esimerkiksi ty0eldmissd mukana oleville henkildille, joiden ei ollut mahdollista
hakeutua terveyskeskukseen tiayttiméidn kyselylomaketta aamupéivéin aikana. Netissa
lomakkeita tdytettiin erittdin vdhdn, yhteensd vain 27 kappaletta eli 3 % lomakkeiden
kokonaismadrésta.

Kansalaisten aktiivinen osallistuminen jdrjestettyihin tilaisuuksiin, vilkas kyselyyn
vastaaminen ja runsas palautteen antaminen on kannustavaa, silld se merkitsee, ettd
julkisia sosiaali- ja terveyspalveluita pidetddn edelleen hyvin tiarkeina.
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2 Kyselyyn osallistuneet sote-palvelujen kayttgjat

dssd luvussa kerrotaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttéjistd, jotka vastasivat
Kainuun sote-kuntakierrosten yhteydessé tehtyyn kyselyyn.

2.1 Vastaajat kunnittain

Kyselyyn vastaajia oli kaikkiaan 928, mik4 on erittdin suuri méérd. 901 vastausta eli
97 % kokonaisméadristd saatiin paperilomakkeilla eri kuntien terveysasemilta ja 27
vastausta (3 %) nettilomakkeilla. Nettivastauksia saatiin Hyrynsalmelta, Kajaanista,
Vuoljjoelta, Puolangalta, Ristijarveltd ja Suomussalmelta. Niiden osuus kuntien
vastauksista on muissa kunnissa muutamien prosenttien suuruinen, mutta
Hyrynsalmella varsin suuri, 15 %.

Taulukkoon 2 on yhdistetty paperilomake- ja nettivastaukset. Eniten kyselyyn
osallistujia oli Kajaanista sekd Vuolijoen alueelta ja véhiten Hyrynsalmelta.
Tarkasteltaessa vastanneiden lukumdiirid suhteessa 15 vuotta tdyttdneisiin, voidaan
havaita Ristijarvelld ja Vuolijjoella asuvien aktiivisuus. Ristijarven kunnan
atkuisvéestostd 7 % osallistui kyselyyn. Keskiméérin vastanneita oli 1,3 % Kainuun
kuntien aikuisviestostd. Vaalan kunta ei ole mukana tarkastelussa, koska Kainuun
maakunta -kuntayhtyma ei jirjestd Vaalan kunnan sosiaali- ja terveyspalveluja.

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneet kunnittain ja vastanneiden osuus kuntien yli 15-
vuotiaasta vaestosta.

Kunta/alue Kaikki vastaukset Vakiluku Vastaajia %
N % (yli 15-vuotiaat)* vakiluvusta
Hyrynsalmi 65 7,0 2523 2,6
Kajaani 146 15,7 31755 0,9**
- Vuolijoki 142 15,3
Kuhmo 93 10,0 8 517 1,1
Paltamo 72 7,8 3 398 2,1
Puolanka 74 8,0 2778 2,7
Ristijarvi 97 10,5 1384 7,0
Sotkamo 116 12,5 8 998 1,3
Suomussalmi 123 13,3 8 239 1,5
Yhteensa 928 100,0 70 523 1,3

*Tilastokeskus 2009
**|laskettu Kajaanissa ja Vuolijoella vastanneista
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2.2 Sukupuoli, ika ja siviilisaaty

Vastaajien enemmistd, 63 %, oli naisia (kuva 1). Miesten osuus oli 37 %.
Kainuulaisten sukupuolijakauma on tilastojen mukaan erittdin tasainen. Maakunnassa
oli vuoden 2008 lopussa hienoinen miesenemmisto, silld miehid oli 50,1 % ja naisia

499 % koko videstostd. Erotus oli miesten eduksi ainoastaan 126 henkil6a.
(Tilastokeskus 2009.)

miehia
(N 336)
37 %
naisia
(N 563)
63 %

Kuva 1. Vastaajien sukupuoli (N 899).

Useimmissa  kunnissa  vastaajien  sukupuolijakauma noudattelee = Kainuun
keskimadrdistd vastausjakaumaa eli naiset ovat selkednd enemmistond vastaajissa.
Ristijarvelld naisenemmistd on huomattava, silld vastaajista perdti 72 % oli naisia.
Kajaanissa ja Suomussalmella sukupuolijakaumat ovat tasaisimpia, silli Kajaanin
vastaajista 55 % oli naisia ja 45 % miehid. Suomussalmella naisvastaajien osuus oli
57 %.

Kaikkien vastaajien ikdrakenne on kuvassa 2. Osallistujat ovat painottuneet
vanhempiin ikdluokkiin, silld 71 % vastaajista oli 50-vuotiaita tai sitd vanhempia. Alle
30-vuotiaiden osuus vastaajista oli 9 %. Nuorin vastaaja oli 12-vuotias ja vanhin 93-
vuotias.

80-v. (N 75)
70-79 v. (N 192)
60-69 v. (N 181)
50-59 v. (N 170)
40-49 v. (N 123)

30-39 v. (N 62)
20-29 v. (N 58)
alle 20 v. (N 15)

25

%

Kuva 2. Vastaajien ikdrakenne (N 876).



Kyselyyn osallistuneet 16

Kaikkien vastaajien keskimédrdinen ika oli 58,1 vuotta. Koko Kainuun véeston keski-
ikd oli 43,4 vuotta vuoden 2008 lopussa (Tilastokeskus 2009). Vastaajien keski-ikd on
siis keskimédrin 15 vuotta korkeampi kuin koko Kainuun keski-ikd. Sotkamon
vastaajat olivat nuorimpia ja Vuolijoen vanhimpia (taulukko 3).

Kuinka hyvin vanhempiin ikdluokkiin painottuva vastaajaryhmé kuvastaa kainuulaisia
terveyspalvelujen asiakkaita? Kuntayhtymin tilastoista on saatavissa asiakkaiden ja
kidyntien maédrat 144kdrin vastaanotolla ikdryhmittdin (Kainuun maakunta -
kuntayhtymd 2009f). Kyseisen tilaston mukaan eniten kdyntejd asiakasta kohti oli
vuonna 2008 alle 1-vuotiailla ja 75-84-vuotiailla, 3,1 kéyntid/asiakas. Vdhiten
kdynteja oli 7-14-vuotiailla, 1,7 kidyntid/asiakas. Tarkasteltaessa asiakkaiden tai
kayntien méadrdd suhteessa koko ikédluokan kokoon, havaitaan. ettd véhiten ladkarin
vastaanotolla kdyvid asiakkaita on 7-14-, 15-49- ja 50-64-vuotiaiden ikdryhmissi
(Tilastokeskus 2009). Tétd vanhemmissa ja nuoremmissa ikdluokissa kiyntejd on
selkedsti enemmidn. Vanhempiin ikdluokkiin kuuluvat henkil6t siis kéyttdvit
enemmain julkisia lddkéripalveluja kuin esimerkiksi tyoikiiset, joten ikdédntyviltd
henkil6iltd saadut asiakaspalautteet ovat erittdin tirkeitd. Tyoikdiset tyOssdkdyvit
henkilot kayttdvat tyoterveyshuollon palveluja, mikd selittdd nididen ikdluokkien
vihdisempdd kdyntid ladkérin vastaanotolla. Tyoikdisille ty6ttomille henkildille on
puolestaan tarkedd turvata julkisen sektorin ladkéripalvelut.

Taulukko 3. Vastaajien keskimaarainen ika kunnittain.

Kunta/alue* Vastaajat Kainuun vaesto
keski-ikéa (v) N keski-ika 2008 (v)**
Hyrynsalmi 55,9 60 47,8
Kajaani 59,4 140 40,6***
Vuolijoki 60,8 134
Kuhmo 59,8 85 46,1
Paltamo 56,8 72 44,6
Puolanka 57,0 69 47,6
Ristijarvi 60,5 87 50,2
Sotkamo 51,2 113 42,9
Suomussalmi 59,8 116 47,0
Kainuu 58,1 876 434

*Vaalan kunta ei ole mukana, koska se ei kuulu Kainuun maakunta -kuntayhtyméaan

**Tilastokeskus 2009

***Vuolijoen kunta on liitetty Kajaaniin vuoden 2007 alussa. Siksi tilastoista ei enda 16ydy erikseen Vuoli-
jokea koskevia aineistoja.

Kaksi kolmasosaa kyselyyn vastaajista oli avo- tai avioliitossa (kuva 3). Joka viides
vastaaja oli leski tai eronnut. Naimattomia oli vastaajien joukossa 12 % ja
yksinhuoltajia prosentti.

Alaikéisid lapsia oli 115 vastaajalla (12,3 % vastaajista).
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Kuva 3. Vastaajien siviilisaaty.

Vastaajien siviilisdddyssé oli jonkin verran eroja kunnittain. Avo- tai avioliitossa oli
Vuolijoen ja Hyrynsalmen vastaajista 76 %, kun taas Kajaanissa luku oli 60 %. Leskid
tai eronneita oli Ristijarvelld 26 % ja Sotkamossa vastaavasti 16 % vastanneista.
Naimattomia oli eniten Kajaanin vastaajissa (18 %) ja véhiten Vuoljjoella ja
Hyrynsalmella, kummassakin 4 %. Yksinhuoltajia vastanneista oli eniten Puolangalla
(5%), kun taas Vuolijjoella ja Suomussalmella ei vastaajissa ollut yhtdin
yksinhuoltajaa.

Alaikiisié lapsia oli 18 %:1la Hyrynsalmen vastaajista ja 6 %:1la Kajaanin vastaajista.

2.3 TyOmarkkina-asema

Koko Kainuun vastaajien tydomarkkina-asema painottuu eldkeldisiin, joita oli 59 %
(kuva 4). Tyossd kdyvien osuus oli 30 %, ty6ttomien kahdeksan ja opiskelijoiden
neljd prosenttia kaikista vastaajista.

Tilastojen mukaan vuonna 2007 Kainuun véestostd oli eldkeldisid 29 %. Tydllisten
osuus oli samana vuonna 37 % ja tydttomien n. 7 % koko véestostd (Tilastokeskus
2009).

100
80 -
BO | - e
%

40 - - - - S =—====================================

207 8

elikkeelld (N 426) tydssa (N217) tydton (N 57) opiskelija (N 26)

Kuva 4. Vastaajien tydomarkkina-asema (N 726).

Vastaajien tyomarkkina-asema vaihteli jonkin verran kuntakohtaisesti. Eldkeldisid oli
Kajaanin vastaajissa eniten, silld 66 % heistd oli eldkkeelld. Vastaava luku oli pienin
sotkamolaisten vastaajien keskuudessa, heistd eldkeldisid oli 48 %. Tyossd olevien
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osuudet kunnittain poikkesivat my0s toisistaan jonkin verran, silld 36 % Hyrynsalmen
vastaajista ja 22 % Puolangan sekd Kuhmon vastaajista oli tydeldmassd. Tydttomien
osuus vaihteli myos, silld tydttomien osuus Kuhmon vastaajista oli 15 %, kun taas
Vuolijoella vastaava luku oli 5 %. Opiskelijoiden osuus oli korkein sotkamolaisten
vastaajien keskuudessa (8 %), kun taas Kuhmon ja Vuolijoen vastaajissa ei ollut
yhtéén opiskelijaa.

Tyomarkkina-asema -kohdasta kyselylomakkeelta puuttuu vastausvaihtoehto
muutamille terveyspalveluja kéyttdville asiakasryhmille, jotka eivit sisdlly tyossd
kayviin, tyottomiin, opiskelijoihin tai eldkeldisiin. Vastaajien joukossa oli esimerkiksi
koululaisia ja kotiditejd, joita varten lomakkeella ei ollut erillistd kohtaa. My0dskdén
esimerkiksi varusmiehet eivdt vilttdiméttd kuulu mihink&én tarjolla olevista
vaihtoehdoista. Jatkossa kannattaakin lisdtd esimerkiksi vaihtoehto Muu, mika”,
jolloin saadaan mukaan kaikki vastaajaryhmiit.

2.4 Etaisyys sosiaali- ja terveyspalveluihin seké palvelujen
saavutettavuus

Kolmasosalla kaikista vastaajista lahin terveysasema oli kdvelymatkan pddssa eli
matkaa sinne oli alle 2 kilometrid (kuva 5). Joka neljdnnelld vastaajalla matkaa kertyi
2-5 km. Yli 10 kilometrin pddssid sosiaali- ja terveyspalveluista asui kolmasosa
vastaajista. Lyhin matka oli 0 km ja pisin 112 km.

40
32
30 -
24
22

o 20 | e ===

10 - - - N O em ===

0 : : : :

alle 2 (N 245) 2-5 (N 188) 6-10 (N 90) 11-15 (N 81) 16- (N 170)
km

Kuva 5. Etaisyys kotoa asuinalueen terveysasemalle, km (N 774).

Etdisyydet kotoa oman asuinalueen terveysasemalle vaihtelivat kuntakohtaisesti.
Matka kodin ja oman terveysaseman vélilli oli kuitenkin hyvin usein alle kaksi
kilometrid. Erityisesti ndin oli Ristijérvelld, jossa periti 53 % vastaajista asui tuon
etdisyyden pédssi terveysasemasta. Myds Puolangan vastaajista suuri osa (52 %) asui
aivan ldhelld terveysasemaa Suomussalmella etdisyydet olivat useilla vastaajilla jopa
yli 50 km (18 % vastaajista).

Kajaanin terveysasemalle useimmilla vastaajilla oli matkaa 30—49 kilometrid (kuva
6). Kolmasosalla vastaajista matkaa kertyi 90 kilometrid tai enemmén. Kajaanin
vastaajilta asiaa ei kysytty ja siksi Kajaanissa vastanneet eivdt ole tarkastelussa
mukana. Vuolijoella vastanneet ovat mukana.



Kyselyyn osallistuneet 19

50
41
40 | 35
K e e | [ e e -—--4
%
20 +-------————————-[B - - - i -— -~
8
10 2
0 : : : :
alle 30 (N 14) 30-49 (N 233) 50-69 (N77) 70-89 (N 46) 90- (N 201)
km

Kuva 6. Etaisyys kotoa Kajaanin terveysasemalle (N 571). Kajaanin vastaajat eivat
ole mukana.

Kuntakohtaisesti ~ vdlimatkat Kajaanin terveysasemalle olivat keskiméérin
samanpituisia kuin kunnan ja Kajaanin vilinen etiisyys. Lyhyimmait matkat olivat
ndin ollen Paltamosta, Sotkamosta ja Vuolijoelta, josta viimeisestd matkaa kertyi
minimissddn vain noin 10 km. Kauimpana olivat Suomussalmen asukkaat, joilla
matkaa saattoi kertyd maksimissaan jopa 150 km.

Suurin osa, 70 % vastaajista, oli kdyttdnyt omaa autoa hakeutuessaan viimeksi
kuluneen vuoden aikana sosiaali- ja terveyspalveluihin (kuva 7). Kyselylomakkeessa
el ollut kysytty kavellen ja pyordlld liikkuvia erikseen, vaan nami siséltyvit
suurimpina ryhmind “muulla tavoin” kulkevien joukkoon. Tédssd kuvassa nidmi
litkkkumismuodot on eroteltu. Varsin suuri osa (13 %) vastaajista oli hakeutunut
palvelujen ddreen kdvellen. Omaisten kyytiin, taksi- ja ambulanssikuljetukseen seké
julkiseen liikenteeseen oli my0s turvauduttu. Kysely toteutettiin kesdn ja alkusyksyn
aikana, joten vastaajien joukossa oli my0s useita pyoriilijoitd. Muulla tavoin -kohdan
valinneet olivat hakeutuneet palveluihin naapurin tai tuttavien kyydilld, mopolla,
palvelubussilla, rollaattorilla tai invapydralla.

omalla autolla (N 614) : : 170
kavellen (N 119) [ 13 | |
omaisten kyydilla (N 108) | 12
taksilla (N 80) =99 |

pyoralla (N 52) [mm 6
| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

ambulanssilla (N 49) =16
julkisella liikenteella (N 29) @3
muulla tavoin (N 32) 7:| 4
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% vastaajista

Kuva 7. Kulku sosiaali- ja terveyspalveluihin (N 883).

Kuntakohtaisesti oli eroja joissakin kulkumuodoissa. Omalla autolla sosiaali- ja
terveyspalveluihin kulkevien osuus oli kuitenkin kaikissa kunnissa selvésti suurin.
Suurimmissa keskuksissa, kuten Kajaanissa oli enemmaén jalan ja pyordlld kulkijoita
kuin pienemmissd kunnissa. Eniten omaisten kyydilld tapahtuvaa kuljetusta oli
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Vuolijoella (22 %) ja taksilla kuljetusta Ristijarvelld (22 %). Muiden kulkuvélineiden
osuus oli vdhiistd ja erot kunnittain merkityksettomia.

Kyselylomakkeen paperiversiosta puuttui yksi vastauslokero muulla tavoin
palveluihin hakeutuneiden kohdalta. Lomakkeiden tallennuksen yhteydessd
huomattiin, ettd jotkin vastaajat ovat saattaneet vahingossa rastittaa ambulanssin
kulkuvilineeksi, vaikka he ovat tarkoittaneet muulla tavoin -kohtaa. Tami kohta
lomakkeista onkin tallennettu erittdin huolella, mutta virheiden mahdollisuus eli ettd
ambulanssimatkoja on liikaa, on syytd huomioida.

2.5 Tieto ja tuki

Lihes puolet vastaajista mainitsi median ja joka kolmas internetin tiedon ja tuen
lahteeksi oman hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessé (kuva 8). Media siséltié tissa
tarkastelussa radion, television sekd sanoma- ja aikakauslehdet. Hoitajilta,
terveyskeskuksesta, julkaisuista ja ldheisiltd ihmisiltd saatava tieto oli my0s tdrkeéa.
Monet vastaajat mainitsivat my0s oman ammattitaidon tai omat eldméntavat. Muista
tahoista useimmiten mainittiin apteekki, potilasjarjestét ja kuntoutus. Muutamat
kyselyyn osallistuneista joko eivét hae tietoa mistdédn tai valittelevat etteivét saa sitd
mistaan.

Kunnittain ei ollut suuria eroja siind, misté tietoa ja tukea haettiin. Vain Vuolijoella
internet oli ensimmadiselld sijalla ja media vasta toisella sijalla. Media ja internet olivat
selvésti joka kunnassa eniten kdytettyjd tiedon ja tuen ldhteitd, vasta sen jilkeen tuli
yleensé hoitajat, joista mainittiin usein terveyden- ja kansanterveyshoitajat (Vuolijoki
ja Ristijarvi).

Media (N 321)
Internet (N 227) i
Hoitajat (N 133) |
Terveyskeskus (N 104) [ 15

Kirjallisuus, julkaisut (N 90) 7:: 13

Ystavat, sukulaiset (N 72) [ 10
Laakari (N 37) [ 5
Oma ammattitaito, eldamantapa (N 30) 7:| 4

Tydterveyshuolto (N 23) == 3

Muut asiantuntijat (N 23) [ 3
Kurssit, tapahtumat, luennot (N 15) 7\:| 2
(
(
(
(

] 46

KAKS (N 11) [m2
Saa tietoa monesta paikasta (N 11) @2

Muut tahot (apteekki, potilasjarjestot, kuntoutus) (N 19) =33

Ei hae mistdan, ei saa tietoa mistdan (N 14) [ 2
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% vastaajista

Kuva 8. Mista haet tietoa ja tukea oman hyvinvointisi ja terveytesi edistamiseksi?
(N 692)
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3 Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus ja
toimivuus

uku kisittelee Kainuun kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta ja
mahdollisia vaikeuksia niiden saamisessa. Lisdksi mukana on sekd myonteistd
ettd kielteistd asiakaspalautetta sosiaali- ja terveyspalveluista.

3.1 Oletko saanut tarvitsemasi palvelut

Kolme neljdstd kainuulaisesta vastaajasta oli saanut tarvitsemansa sosiaali- ja
terveyspalvelut viimeisen vuoden aikana (kuva 9). Joka neljds vastaaja ei ollut saanut
kaikkia tarvitsemiaan palveluja.

100
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Kyl (N 684) E (N 197) Kylia/ei (N 18)

Kuva 9. Oletko saanut tarvitsemasi sosiaali- ja terveyspalvelut kuntayhtymalta
viimeisen vuoden aikana? (N 899)

Tarkasteltaessa asiaa vastaajien idn mukaan, voidaan havaita jonkin verran eroja
nuorimman ikdryhmén (alle 41-vuotiaat) ja vanhempien ikdryhmien viélilld. Alle 41-
vuotiaista 83 % oli saanut tarvitsemansa palvelut, mutta vanhemmista ikdryhmista
73 %.

Vastaajilta tiedusteltiin, mité palveluita he eivat ole saaneet. Tédhdn kohtaan vastasi
sellaisia henkil6itd, jotka eivit olleet saaneet palveluita, kuten oli tarkoituskin. Lisdksi
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kohtaa kommentoivat monet sellaisetkin vastaajat, jotka olivat saaneet tarvitsemansa
palvelut. Téssd kédsitelldéin ainoastaan ei-kommentteja (ei ole saanut palveluja).

Mainintoja palveluista, joita asiakkaat eivit olleet saaneet viimeisen vuoden aikana,
oli kaikkiaan 215. Suurin osa (93 mainintaa) maininnoista liittyi siihen, etteivit
vastaajat olleet saaneet viimeisen vuoden aikana lddkédripalveluja. Témé johtui
vastaajien mielestd ladkiripalvelujen puutteesta paikkakunnalla ja siitd ettei
ladkérinaikoja yksinkertaisesti saanut. Ongelma tuli eniten esille Ristijirven ja
Vuolijoen vastauksista. Niistd ongelmista johtuen jotkut vastaajat olivat joutuneet
lahtemddan KAKS:n péivystykseen tai yksityislddkérille (19 kommenttia). Myos
hammashoitoon padsy koettiin vaikeaksi. (19 kommenttia). Joidenkin mielestd
ladkdrin vastaanotolle pédsi, mutta jatkohoitoon tai lisdtutkimuksiin ei sitten endd
padssytkddn (13 kommenttia). Esille tuli my0s ajanvarauksen toimimattomuus seka
yleensd se, ettei puhelimiin vastattu (10 kommenttia).

Joidenkin mielestd sairaan- ja terveydenhoitajille, eikd mydskdin tydterveyshuoltoon
saanut aikoja. Osa asiakkaista ei ollut saanut viimeisen vuoden aikana mitdén
palveluja, vaikka oli yrittdnyt niitd saada. Maininnat siitd, ettei asiakas ollut saanut
laboratoriopalveluja, liittyivdt laboratorion véhdiseen aukioloon ja esimerkiksi
ultraddnitutkimuksen puuttumiseen. Niitd ongelmia oli erityisesti Vuolijoella ja
Ristijarvelld. Samoin rontgenpalvelujen huono saatavuus aiheutti mainintoja
Hyrynsalmella ja Ristijarvelld. Lisdksi kommenteissa tuli esille yksittéisid palveluja,
joita ei ollut saatu, kuten esimerkiksi vammaispalvelut, kuntoutus,
pitkdaikaissairaiden seuranta ja erilaiset ongelmat kyytijarjestelyissa.

3.2 Onko sinulla ollut vaikeuksia palvelujen saamisessa

Runsaalla puolella vastaajista ei ollut vaikeuksia palvelujen saamisessa (kuva 10).
Varsin monilla vaikeuksia oli kuitenkin ollut.

100

80 -

%

Kylia (N 373) B (N 496) Kylla / ei (N 10)

Kuva 10. Onko Sinulla ollut vaikeuksia saada tarvitsemasi sosiaali- ja terveyspalvelut
kuntayhtymalta viimeisen vuoden aikana? (N 879)

Ikaryhmittdin tarkasteltuna 41-65-vuotiaista vastaajista 44 %:lla oli ollut vaikeuksia
saada sote-palveluja. Tatd nuoremmilla ja vanhemmilla ikdryhmilld vaikeuksia oli
ollut véihemman.

Vastaajilta tiedusteltiin, millaisia vaikeuksia heilla on ollut palvelujen saannissa.
Tdhdn kohtaan vastasi sellaisia henkilditd, jolla oli ollut vaikeuksia. Lisdksi kohtaa
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kommentoivat monet sellaisetkin vastaajat, joilla ei ollut vaikeuksia palvelujen
saamisessa. Tdssé kisitellddn ainoastaan kylld-kommentteja (vaikeuksia on ollut).

Kommentteja erilaisista vaikeuksista palvelujen saannissa kertyi 418. Selvisti
suurimpana vaikeutena vastaajat pitivdt sitd, ettei ladkériin saanut aikoja (146
mainintaa). Ladkariin padsy koettiin vaikeaksi erityisesti Vuolijoella ja Ristijarvell.
Toisaalta lddkériin péddsy koettiin hankalaksi kaikilla alueilla. Ajanvarauksen
toimimattomuus tuli esille myos jokaisessa kunnassa (86 mainintaa). Eniten
mainintoja huonosti toimivasta puhelinpalvelusta tuli Kajaanista, Vuolijoelta seka
Ristijarvelta.

Jonotuksesta ja odottamisesta (yhteensd 39 mainintaa) kdrsivét eniten Paltamon ja
Kajaanin vastaajat. Jonotuksella ja odottamisella tarkoitettiin hidasta péédsya
jatkohoitoon, odotusta laboratoriossa ja péivystyspoliklinikalla. Vaikeudeksi koettiin
myos se, ettei paikkakunnalla ollut omaa ladkirid tai 1ddkéreitd oli liian vdhan (19
mainintaa). Témé tuli erityisesti esille Ristijdrven vastauksissa (16 kommenttia).
Vastauksista tuli esille myds se, ettd usein jouduttiin varautumaan suoraan KAKS:in
tai yksityisladkarin palveluihin (20 kommenttia).

Joidenkin vastaajien mielestd myos terveydenhoitajalle ja hammashoitoon oli vaikea
padstd. Erityisesti Hyrynsalmen vastauksissa tuli esille se, ettei hammashoitoon
padssyt. Asiakkaiden pompotus terveysasemalta toiselle tuntui monesta myds
ikdvaltd. Sithen liittyli my0Os tunne siitd, ettei kukaan vélitd asiakkaasta, eikd hénta
kuunneltu. Pompotuksesta kérsivit eniten Vuolijoen asukkaat. Pitkét vdlimatkat taas
atheuttivat ongelmia silloin, kun piti ldhted toiselle paikkakunnalle laddkériin tai
tutkimuksiin. Vastaajien mukaan huonojen liikenneyhteyksien takia erilaisia
kyytimahdollisuuksia olisi pitdnyt olla enemmaén kaytettdvissd. Joidenkin vastaajien
mielestd terveysaseman vajaakdyttd aiheutti vaikeuksia saada palveluja. Téstd
esimerkkind tuotiin esille Hyrynsalmelta puuttuva rontgen sekd Paltamon ja
Puolangan terveysaseman sulkeminen keséksi.

3.3 Myo0nteista ja kielteista palautetta

Ruusuja eli myonteistéd palautetta antoi Kainuun maakunta -kuntayhtymén sosiaali- ja
terveyspalveluille 567 vastaajaa (61 % kaikista vastaajista). MyoOnteisten palautteiden
siséllostd suurin osa oli luokiteltavissa “palvelut toimivat hyvin” tai “henkilékunta on
ystavillistd ja  ammattitaitoista”  -luokkiin  (taulukko  4).  Yksittdisistad
henkilostoryhmistd hoitajat ja 14ddkérit saivat useita erillisii mainintoja. Yksikoistad
laboratorio, neuvolat, Kainuun keskussairaala, tyoterveyshuolto ja hammashoito
mainittiin my0s usein. 12 vastaajaa piti parhaillaan toteutettavia sote-kuntakierroksia
ruusujen arvoisina.

Ruusuja ehdotettiin monille henkildille nimeltd mainiten. Ruusuja ja kiitosta saajien
joukossa oli mm. lddkareitd, hoitajia seki laboratorio- ja neuvolahenkildkuntaa.
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Taulukko 4. Ruusut (myonteiset palautteet).

Ruusuja (kaikki vastaukset) N
Palvelut toimivat hyvin 166
Henkildékunta ystavallista ja ammattitaitoista 165
Hoitajat 56
Laboratorio (my0s nettiajanvaraus) 44
Neuvolat (my6s aikuisneuvola) 32
KAKS (poliklinikat, paivystava sairaanhoitaja) 29
Laakarit 21
Tyoterveyshuolto 19
Hammashoito 19
Vanhustenhoito (kotihoito, vuodeosasto, hoitajat) 18
Sote-kuntakierros 12
Entinen terveysasema 7
Sosiaalipalvelut (perhetyd, sosiaalitydntekijat) 7
Mielenterveyspalvelut 6
Apuvalinehuolto 3
Ambulanssi (Puolanka) 3
Muut (réntgen, kuntoutus, reseptien uusiminen, puhe- ja ravintoterapeutit, 7
paivahoito, kouluterveydenhoito, henkilékunnan vakinaistaminen)

Ruusuja annettiin kunnittain hyvin samalla tavalla. Lédhes jokaisessa kunnassa
annettiin eniten ruusuja hyvin toimivista palveluista. Ainoastaan Vuolijoella ja
Ristijarvelld palvelujen toimivuudesta annettiin selvdsti vihemmaédn ruusuja. Léhes
jokaisessa kunnassa annettiin paljon ruusuja myds henkilokunnalle. Erityisesti tdma
tulee esille Vuolijoen ja Ristijarven vastauksissa. Ristijarvelld ruusuja annettiin eniten
omalle kansanterveyshoitajalle. Lisédksi voidaan mainita se, ettd eniten sote-
kuntakierrosta kiiteltiin Vuolijoella.

Ohessa on muutamia myonteisid palautteita. Suluissa on mainittu kunta, josta palaute
on tullut.

”Niin kauan, kuin puhelimeen tk:ssa vastaa ihminen, ei kone on asiat hyvin.”
(Kajaani)

’Neuvolan tydntekija on aivan loistava. Muutaman viikon etelanmatka yhteiskunnan
rahoituksella hénelle! Ei muissakaan neuvolan tateissd valittamista. jaksavat
kannustaa aiteja...”” (Kuhmo)

”Kainuun maakunnan tarjoamat terveyspalvelut ovat kohdallani olleet ajallaan,
laadukkaita ja henkilokuntaa haluan erityisesti kiittdd positiivisuudesta ja
ystavallisyydesta. voimia myds jatkossa.” (Suomussalmi)

Hyva, ettd tallainen toiminta/kyselypéiva jarjestetty. Monet toimivat kédet auttavat
monissa terveydenhoitoasioissa.” (Vuolijoki)

Risuja eli kielteistd palautetta sosiaali- ja terveyspalveluista antoi 527 vastaajalla (57
% kaikista vastaajista). 31 vastaajaa mainitsi erikseen, etteivdt he halua antaa
kielteistd palautetta. Useimmat kielteisistd palautteista olivat luokiteltavissa
“ajanvaraus ei toimi”, “ladkdrille ei saa aikoja” ja “palvelut eivit toimi” -luokkiin
(taulukko 5). Monet vastaajat harmittelivat myds lilan véhéistd ladkareiden tai
henkilokunnan miédrdad. Kainuun maakunta -kuntayhtymé/paéttéjét saivat risuja 39



Sosiaali 25

henkildltd. My6s vanhustenhoito, odottaminen ja jonottaminen sekd pitkdt matkat ja
niihin liittyen toimimaton yhteiskuljetus saivat useita kielteisid mainintoja vastaajilta.

Taulukko 5. Risut (kielteiset palautteet).

Risuja (kaikki vastaukset) N
Ajanvaraus ei toimi/ei saa yhteytta puhelimella 70
Laakarille ei saa aikoja 68
Palvelut eivat toimi/palveluja vahennetty 67
Laakareita liian vahan 44
Kainuun maakunta/paattajat 39
Henkildkuntaa liian vahan, kiire 36
Vanhustenhoito 27
Odottaminen ja jonottaminen 22
Pitkat matkat, yhteiskuljetus ei toimi 19
Asiakasta ei kuunnella, vaarin ymmartaminen 17
Ambulanssipalvelut (Vuolijoki, Puolanka, Sotkamo, Kajaani) 13
Hammashuolto ei toimi (Paltamo, Puolanka, Suomussalmi, Sotkamo ja Kuhmo) 12
Joutuu lahtemaan toiselle paikkakunnalle terveyskeskukseen/yksityislaakarille 9
Asiakkaan pompotus luukulta luukulle 9
Jatkohoitoon ei paase 9
Aukioloajat huonot (laboratorio lilan harvoin auki, keséisin terveyskeskus kiinni 7
(Vuolijoki, Ristijarvi, Hyrynsalmi, Paltamo)

Tydterveyshuolto ei toimi 7
Puhelinnumerot epaselvasti esilla 6
Roéntgen puuttuu ((Hyrynsalmi) 6
Asiakkaiden ohjaus/neuvonta ei toimi 3
Maksukassa viety pois (Kajaani) 3

Vastaajat olivat, kunnasta riippumatta, varsin yksimielisid siitd, ettd ajanvaraus ei
toiminut, eikd puhelinyhteyttd terveyskeskukseen saanut helposti. Ldhes joka
kunnassa tuotiin esille myos se, ettei ladkérille saanut aikoja. Palvelujen vihentdmista
ja terveyskeskuksen toimimattomuutta valiteltiin eniten Vuolijoella, Ristijarvelld ja
Puolangalla. Véhiisen ladkarimééran tai lddkdripulan takia risuja annettiin erityisesti
Vuolijoella ja Ristijarvelld. Lihes jokaisessa kunnassa oltiin tyytymdttomid myos
odottamiseen ja pitkiin jonoihin, joilla tarkoitettiin hidasta jatkohoitoon pdisyi ja
odottamista KAKS:n piivystyksessd. Usean kunnan vastauksissa tuli esille myds se
huomio, ettd henkilokunnalla oli kiire, eikd asiakasta aina huomioitu. Maakunnan
paattdjille risuja annettiin erityisesti Vuolijoella, Ristijarvelld ja Paltamossa.
Vanhusten huonosta kohtelusta risuja antoivat eniten Puolangan vastaajat. Toisaalta
oli my0s vastaajia, jotka eivit halunneet antaa risuja. Eniten “ei risuja” annettiin
Suomussalmella.

Alla on muutamia kielteisid palautteita suorina lainauksina. Suluissa on mainittu
kunta, josta palaute on tullut.

’Maakunta-kuntayhtymd jaanyt vieraaksi. Pelko, ettd palvelut viedaan, rontgen viety
pois!”” (Hyrynsalmi)

’Maakuntahallinnossa on vallalla keskittdmisen ideologia, vaikka lahipalvelujen
tarve kasvaa koko ajan vaeston ikaantyessa. Keskittamisella kainuulaiset joutuvat
eriarvoiseen asemaan terveyspalveluissa, mika ei ollut maakuntahallituksen
alkuperainen tarkoitus.” (Paltamo)
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’Ambulanssiralli. Puolankalaiset ajaa yhteiskunnan rahoja tiella.”

Ei tule vieda kuolemaan toiselle paikkakunnalle. Vuodeosastohoito tulee tapahtua
omalla paikkakunnalla.” (Puolanka)

’Puhelimet tuuttaa varattua. Laakariin paasy lottovoitto.” (Ristijarvi)

’Vastaus kaikkeen on buranakuuri” (Sotkamo)
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4 Kainuulaisten odotukset sote-lahipalveluista

Luvussa késitelldén kuntakierrosten kyselyistd saatua palautetta l&hipalveluina
jarjestettdvistd sosiaali- ja terveyspalveluista, mielipiteitd 1dhinnd olevan
terveys/perheaseman  asiakasryhmistd sekd asiointihalukkuutta sairaan- tai
terveydenhoitajan kanssa.

4.1 Mitka sosiaali- ja terveyspalvelut lahipalveluina?

Vastaajilta kysyttiin, mitkd sosiaali- ja terveyspalvelut pitdisi ainakin olla
ldhipalveluina omalla terveys-/ perheasemalla. Joka toinen vastaaja mainitsi lddkarin,
joka kolmas laboratorion ja joka neljds hoitajat (kuva 11). Nykyisid palveluja,
neuvoloita, hammashoitolaa ja rontgenid painottivat monet vastaajat l&hipalveluina.
Péivystys ja ensihoito sekd vanhusten hoito, kaikki palvelut ja mielenterveys- seka
sosiaalipalvelut saivat myds useita kommentteja.

Laakari (N 380) : : : : 150
Laboratorio (N 257) i ] 34
Hoitajat (N 177) | 123
Nykyiset palvelut (N 134) | 117
Neuvolat (N 122) === 16 |
Hammashoitola (N 107) 7:: 14

Réntgen (N 106) [y 14
Paivystys, ensihoito (N 70) [ §
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Il

Vanhustenhoito (N 58) === 8
Kaikki palvelut (N 47) =1 6
Mielenterveyspalvelut (N 34) [m==m34
Sosiaalipalvelut (N 31) m=m14
Kuntoutus (N 21) [=m3
Tydterveyshuolto (N 17) |mm 2
Erikoissairaanhoito (N 17) [m3 2
Koulu- ja opiskelijaterveydenhoito (N 9) = 1
Ambulanssi (N 6) @1
Muut Ighipalvelut (N 16) =32
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Kuva 11. Mitka sosiaali- ja terveyspalvelut pitaisi ainakin olla Iahipalveluina omalla
terveys-/ perheasemalla? (N 767)
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4.2 Oman terveysaseman/perheaseman asiakasryhmaéat?

Kyselyssi tiedusteltiin vastaajilta, mille asiakasryhmaille erityisesti palvelut tulee taata
omalla terveysasemalla/perheasemalla. Vanhusten ryhmé sai eniten mainintoja (53 %;
kuva 12). Myos kaikki asukkaat (39 % kaikista vastaajista) ja lapset (28 %) mainittiin
usein. Muut asiakasryhmit (Liikuntarajoitteiset, pdihdeasiakkaat, vihévaraiset,
syrjakyléldiset, autottomat (N 24).

Vanhukset (N 414
Kaikki (N 306
Lapset (N 218

] 53

] 39

] 28

Lapsiperheet (N 72
Vammaiset (N 42

)
) b
) b
) b
) b

Pitkaaikaissairaat (N 37) 7:| 5]

Tydikaiset (sis. tydttdmat) (N 30) |
Nuoret, koululaiset (N 24) ]
Mielenterveysasiakkaat (N 13) ]
Akuutisti sairastuneet (N 12) ]

)

Muut asiakasryhmat (N 24
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Kuva 12. Mille asiakasryhmalle erityisesti palvelut tulee taata omalla
terveysasemalla/perheasemalla? (N 777)

4.3 Asiointi terveydenhoitajan kanssa?

Suurin osa vastaajista (87 %) oli valmis asioimaan terveysasemalla ensisijaisesti
sairaan-/ tai terveydenhoitajan kanssa omaan terveyteensi tai sairauteensa liittyvissi
kysymyksissd (kuva 13). Osa kyselyyn osallistuneista ei kuitenkaan halunnut olla
ensisijaisesti yhteydessi sairaan- tai terveydenhoitajaan.
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Kuva 13. Olisitko valmis asioimaan terveysasemalla ensisijaisesti sairaan-
/terveydenhoitajan kanssa, kun sinulla on terveyteesi tai sairauteesi liittyvia
kysymyksia? (N 856)
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I4n mukaan tarkasteltuna vanhimmasta ikdryhmaésté, yli 65-vuotiaista, 85 % suhtautui
myonteisesti terveyden- tai sairaanhoitajan kanssa asioimiseen. Tdtd nuoremmissa
ikdryhmissd suhtautuminen oli 80 %:sti myonteisté.

Jos vastaajat eivit olleet valmiita asioimaan terveydenhoitajan kanssa, heiltd kysyttiin
perusteluja valinnalleen. Téhin kohtaan vastasi sellaisia henkilditd, jotka vastasivat
kielteisesti tdhdn. Lisdksi kohtaa kommentoivat monet sellaisetkin vastaajat, jotka
olivat valmiita asioimaan ensisijaisesti terveydenhoitajan kanssa. Tédssd kisitellddn
ainoastaan ei-kommentteja (ei halua asioida terveydenhoitajan kanssa).

Kommentteja ei-vastauksiin kertyi kaikkiaan 106. Eniten kommenteissa tuotiin esille
sitd, ettd asiakkaan on ensisijaisesti padstavé ladkirin vastaanotolle, jos hén vain niin
haluaa (34 kommenttia). Vastaajat eivdt halunneet ensisijaisesti sairaanhoitajan
vastaanotolle mydskddn sen takia, koska sairaanhoitajaa ei pidetty pétevina
arvioimaan sairauksia (21 kommenttia). Moni toi esille sen, ettd vain lddkéri pystyi
diagnosoimaan sairauksia, antamaan reseptejd ja ladkarintodistuksia sekd ohjaamaan
jatkohoitoon. Toisaalta téssd kohti usein myds todettiin, ettd sairaanhoitajaa ei pidetty
epdpédtevidnd omaan ty0honsd, vaan toivottiin selvdd tydnjakoa sairaanhoitajan ja
ladkarin vélille. Monen kommentoijan mielestd sairaanhoitajalla kdynti pitkitti usein
myds hoitoon pédédsyd (11 kommenttia). Joidenkin mielestd oli turhauttavaa kertoa
moneen kertaan tulonsa syytd. Lisdksi vastaajat myos pelkésivit, ettd sairaanhoitajalla
kaynti saattoi estdd 144kéarin vastaanotolle padsyn kokonaan (9 kommenttia).

Tdmidn kohdan kysymyksenasettelu herétti vastaajissa mietteitd, silld kysymystd
pidettiin liian ohjaavana. Myontdvd vastaus siihen, ettd oli valmis ensisijaisesti
asioimaan sairaanhoitajan kanssa, saattoi aiheuttaa tulkinnan, jonka mukaan
kuntalaiset eivit vilittdneet lddkaripalveluista ollenkaan. Léadkarinpalveluja ei
kuitenkaan vastaajien mukaan saanut endd yhtdin vdhentdd. Lisdksi joissakin ei-
kommenteissa oltiin myds myOntyvdisid sairaanhoitajalle menemisestd, mutta
niissdkin painotettiin sitd, ettd tarvittaessa ja erityisesti hatitapauksissa pitdd padstd
ladkariin. Joku ihmetteli my0s sairaanhoitajan vastaanottoaikojen riittdvyytta.

Paikkakunnista erottui selvasti Vuolijoki, jossa kommentteja kertyi selvésti eniten (26
kommenttia). Véhiten ei-vastauksia kommentoitiin Puolangalla (4 kommenttia).
Vuolijoen kommenteissa tuli selvésti esille halu paistd suoraan ladkériin, jos asiakas
niin halusi, myds Sotkamon ja Ristijdrven vastauksissa tuotiin selkeésti esille sama
vaatimus. Lisdksi Vuolijoella peldttiin, etti sairaanhoitajan vastaanotolta ei paise
ollenkaan ladkériin. Kajaanin vastauksissa kommentoitiin eniten sitd, ettei
sairaanhoitaja pystynyt korvaamaan laddkdrid. Muutoin kommentit jakaantuivat
tasaisesti, eikd suuria eroja kuntien vililld ollut.
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5 Kainuun sote-palvelujen kehittamisehdotuksia

Téisséi luvussa kasitellddan kuntakierrosten kyselystd saatuja ideoita sosiaali- ja
terveyspalvelujen kehittdmiseksi Kainuussa. Sen jidlkeen on lyhyesti tiivistetty
kuntakierrosten iltatilaisuuksissa esille tulleita asioita ja ideoita kunnittain. Mukana on
myos kuntakierrosten yhteydessd saatua palautetta kuntayhtymén tyontekijoilta seké
kuntalaisilta.

5.1 Ideoita vastaajilta

Kyselyyn osallistujia pyydettiin kertomaan ideoita sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittdmiseksi. 403 vastaajaa osallistui ideointiin. Joka neljannessd palautteessa
kehotettiin hankkimaan maakuntaan lisdd ladkareitd (taulukko 6). Léaédkareitd
tarvittaisiin kommentoijien mukaan erityisesti varsinaisen potilasty6hon, ei vain
”paperitdihin”. Monet esittivit myds henkilokunnan lisddmistd, mm. hoitoapulaisten
palauttamista potilastyohon. Vanhuspalvelujen kuntoon laittamista, nykyisten
palvelujen sdilyttdmistd ja tasa-arvoisia palveluja kaikille asuinpaikasta riippumatta
seki joustavampaa hoitoon ja jatkohoitoon padsyé toivoivat monet vastaajat. Toimivia
puhelinpalveluja, kuljetuspalvelujen kehittdmistd sekd resurssien lisddmistd
ehdotettiin myos. Kuusi vastaajaa oli sitd mieltd, ettd nykyiset palvelut toimivat hyvin.
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Taulukko 6. Ideoita sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamiseksi Kainuussa.

(lisda parkkipaikkoja paaterveysasemalle Kajaaniin, tekstiviestit aikojen muutoksista
asiakkaalle, leveammat pyoratuolit, iimainen terveydenhoitoarpa, henkildkunnan
jaksamisesta huolehdittava, sote-palvelut yhdelta luukulta, toimeentulohakemus-
jonot purettava pian)

Ideat (kaikki yhteensd) N
Lisaa laakareitd (myds ladkarittomille terveysasemille, ei paperitdihin) 103
Lisda henkildkuntaa (mm. hoitoapulaiset takaisin) 46
Vanhuspalvelut kuntoon (sis. kotihoidon) 44
Nykyiset palvelut sailytettava 37
Asuinpaikasta riippumatta kaikille tasa-arvoiset palvelut (esim. paivystyspalvelut 36
omalle paikkakunnalle, likkuvia palveluja)

Joustavampi hoitoon ja jatkohoitoon paasy (myés hammashoito, kuntoutus) 34
Puhelinpalvelut toimiviksi (ajanvaraus, puhelinnumerot selkeasti esille) 25
Kuljetuspalveluja kehitettédva (ambulanssitoiminta, kimppakyydit) 17
Lisaa rahaa sote-palveluihin 15
Yhteisty6td Kainuun maakunnan ja asiakkaiden valilla enemman, vaikuttamis- 14
mahdollisuudet paremmiksi sote-asioissa

Laboratoriopalveluja lisaa 11
Opastus ja neuvonta kuntoon, Internet-palveluja kehitettava (mm. nettisivut 10
selkeammiksi)

Erityisryhmien ja pitkaaikaissairaiden palvelut paremmiksi (esim. vammaiset, 10
paihdeasiakkaat, hoitotarvikkeiden jakelu)

Paikallista paatosvaltaa lisattava 9
Ennaltaehkaisevan terveydenhuollon kehittdminen 6
Asiakkaan kuunteleminen hoitotilanteessa 5
Laakari-sairaanhoitaja -vastaanotot 5
Kouluterveydenhoito kuntoon (mm. lisda psykologeja) 5
Saastétoimenpiteita (mm. terveyskeskusmaksuja lisattava, pienet terveysasemat 2
ajettava alas - ei enaa utopioita omasta terveysasemasta)

Muut ideat 23

Muutamia suoria lainauksia ideoista on alla (suluissa kunta, josta palaute on tullut).

Ihmista tutkittaisiin kokonaisena pakettina. Kaikki tiedot mappiin.” (Paltamo)

’Tuntuu mukavalta kun tervehditaan”! (Kajaani)

’Henkiloresurssin lisédminen, ennaltaehkdisyyn vahva puuttuminen ja yhteistyo

poikkihallinnollinen.”” (Kuhmo)

’Johdon kuunneltava tarkemmalla korvalla alaisia, asiakkaita ja paattajia. Kuntien

kanssa yhteinen projekti laékareiden saamiseksi Kainuuseen.” (Ristijarvi)

’Kaikille sama kohtelu, olkoon vammainen tai k&veleva.” (Ristijarvi)

Tyoterveyshuollon ulkopuolella oleville l1aakarintarkastus ainakin kerran vuodessa
siten, ettd aika annetaan terveyskeskuksesta = kutsutaan kuten autot katsastukseen.
Néain estetddan monta alkavaa sairautta ja saastetdan myohemmin kustannuksia.”

(Vuolijoki)

”Arpokaa kaikkien kesken ilmainen terveydenhoito Kainuun maakunta

kuntayhtymassa.” (Suomussalmi)
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5.2 Palautetta yhteenvetotilaisuuksista

Sote-palvelut tutuiksi kuntakierroksiin liittyi aamupdivétilaisuuksien lisdksi jokaisessa
kunnassa illalla pidetyt tilaisuudet. Iltatilaisuuksissa ldsnéolijoille esiteltiin lyhyesti
koosteet aamupdivitilaisuuksien kyselyjen tuloksista. Sen lisdksi niissd tehtiin
ryhmaétoité, joiden aiheena oli ”Milld tavalla/keinoilla parannamme yhdessd sosiaali-
ja terveyspalveluja?” Ideana oli saada vinkkejé pdédtoksentekoa varten. Tissd esitetddn
ryhmédtdiden tulokset tiiviind kosteena kunnittain. Kaikki iltatilaisuuksien
ryhmétoiden muistiinpanot ovat tarkasteltavissa liitteessa 2.

Vuolijoki 18.8.2009

Vuolijoen iltatilaisuudessa ryhmitoitd teki kolme ryhmdd. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden karsimisesta aiheutuneet ongelmat Vuolijoella tuotiin esille joka
ryhmaésséd. Niihin esitettiin my0s parannuskeinoja. Suurin osa kaikista maininnoista
kohdistui sairaanhoitopalveluihin ja toisaalta liikkumiseen Vuolijoen ja Kajaanin
palvelujen valilla.

Sairaanhoitajan vastaanottoa sekd ndytteenottoa toivotaan toimivaksi, matalan
kynnyksen palveluksi, koska nykyisellian Vuolijoen asukkaiden koetaan
kuormittavan liikaa Kajaanin terveysasemaa. Myos liikkuvia sairaanhoitajan palveluja
ehdotetaan sekd hoitaja-ladkari -tyoparien kdyttdonottoa. Sairaanhoitajan 24-tunnin
puhelinpéivystyksestd toivotaan tiedotettavan nykyistd paremmin.

Koska julkinen litkenne ei toimi, oman auton tai taksin kdyttdminen on valttdmitonta
sote-palvelujen saavuttamiseksi. Asiointikyytien kehittdmistd kaivataan. Voitaisiinko
tieto saada liikkkumaan ihmisten sijaan?

Esille tuotiin my0s ennaltachkédisyn painottaminen, jolloin sote-kuluja saataisiin
alennettua; enemmin terveydenedistdmistd, ehkdisyneuvontaa ja perhesuunnittelua,
sekd lapsiperhe- vanhus- ja kyldndkokulmaa.

Ajanvarauspulmat ja vajaat laboratoriopalvelut puhuttivat myds. Palvelujen
hajauttaminen kaantamalla keskittdmiskehitys nurinpdin tuli ideana esiin: ’Kajaanin
keskustasta liikkumiskykyiset asiakkaat voisivat asioida esim. Vuolijoella l1aakarissa.”

Ristijarvi 27.8.2009

Ristijarven iltatilaisuudessa ryhmétoitd tehtiin  neljissd ryhméssd. Kunnassa
korostuivat vanhuspalvelujen kehittdmistarpeet, tiedotuksen parantaminen ja
hoitohenkilokunnan tarve.

Henkilokuntaa, ldhinnd ladkidreitd ja sairaanhoitajia kaivataan lisdd Ristijérvelle.
Voisivatko Kainuun kunnat tehdd yhteistyotd lddkareiden saamiseksi maakuntaan?
Kansanterveyshoitajalle toivotaan tydparia. Esille tuli myos (video)etédladkédrin ja 24
h/vrk sairaanhoitajapdivystyksen kdyton lisddminen seka liikkuvat terveyspalvelut.

Kotisairaanhoitajan tehtdvistdi on tarpeen tiedottaa kuntalaisille. Palveluoppaan
puhelinnumeroihin toivotaan saatavan lisdd selkeyttd. Tiedotteet ja opasteet olisi
oltava isolla selkokielelld ja tiedottamista voisi olla myos radiossa ja paikallis-tv:ssa.
Asennemuutosta kaivataan Kajaanin sote-tyontekijoille, silld ristijarveldiset eivit koe
olevansa tasavertaisia kajaanilaisten kanssa. Kuntalaisilla pelko siitd, ettd joutuuko
sitoutumaan toisen kunnan terveyspalveluihin ensimmadisen kiyntikerran perusteella
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Vanhusten sote-palveluissa toivotaan kotona asumista tukevien palvelujen
kehittdmistd, mm. yopalvelua. Ateriapalvelu voisi olla muiden ammattilaisten
hoidossa, ettdi vanhusten hoitoon jdisi enemmin aikaa. Toiveena on myods ettd
omaisten kanssa neuvoteltaisiin enemmaén hoitotarpeista ja my0ds ettd samat hoitajat
hoitaisivat vanhuksia eiki hoitaja vaihtuisi jatkuvasti.

Lisdksi esiin tuli mm. ajanvarauksen yhtendistdimistarve, esim. ettd yhteinen
kiireettomdn ajanvarauksen numero toimisi koko maakunnan alueella sekd
laboratoriopalvelujen lisddmisen tarve. Palveluprosessit pitdd tehdé selkeiksi eli sopia
asioista etukdteen.

Hyrynsalmi 31.8.2009

Hyrynsalmen iltakokoontumisessa tydskenteli nelja ryhméé. Jokaisessa ryhmaissé oli
esilld tiedottamisen tehostamisen tirkeys. Puhelinluettelo palveluoppaasta kaipaa
selkeytystd, 24h sairaanhoitajapdivystyksestd ei tiedetd tarpeeksi, monille kuntalaisille
on epdselvdd minne ylipddnsd pitdd ottaa yhteyttd missdkin tilanteessa ja erityisesti
tdma koskee vanhusvéestdd (tukiverkko kuntalaisten 1dhelle™).

Vanhusten palvelutarpeiden laajaa kartoitustarve tuli puheeksi kuten myds tiedon
saanti henkil6iltd jotka eivit tuo sitd julki. Tuttujen henkildiden virkojen ja toimien
sdilyttdmistd paikkakunnalla pidetiin tarkednd hyvan hoidon varmistamiseksi.

Ennaltachkdisevdn tyon merkitys kaikenikdisille tuli myos esille, sisdltden
esimerkiksi. liitkuntapalvelut, hammashuollon ja kuntouttavan ty6toiminnan. Eri
alueiden palveluista mm. maaseudulla oli keskusteltu ja esimerkkind oli tullut esiin
liikkkuvien palvelujen jirjestimisen mahdollisuus. Lisdksi yhteiskuljetukset ja
ylipddnsd piadsy palvelujen &drelle oli esilld. Apteekkien yhteistyd kuntayhtymén
kanssa sekd reseptien uusintamahdollisuudet olivat myds keskusteluttaneet
iltatilaisuuden osallistujia.

Paltamo 2.9.2009

Paltamon iltatilaisuuden osallistujat olivat jakautuneet kolmeen ryhméién. Tiedotus
sote-asioista, ennaltachkdisevien toimien tarve ja yleensdkin palvelujen
selkeyttiminen puhututtivat eniten osallistujia. Tiedottamista kaivattiin mm.
sairaanhoitajan 24 h  puhelinpdivystyksestd, yleensdkin  hoitoprosesseista,
asiakastiedotteita halutaan terveysasemalle, ja palveluoppaan toivotaan olevan
selkedmpi. Neuvontapuhelin kunnan ja maakunnan palveluista tuli myds esille.
Todettiin ettd myos henkilokunnan osuus tiedottamisessa on merkittdvaa, eikd sitd
saisi estdd. Palvelujen selkeyttdmistd ja parempaa organisoimista kaivataan. Nyt tuli
esille ettd ~ohjeet estavat jarkevan tyon tekemisen™.

Ennaltachkdisevdidn ty6hon, mm. neuvontaan ja ohjaukseen sekd perhetyohon
toivotaan satsausta. Kokonaisvaltaisen hoidon tidrkeys tuli esille. Byrokratian
karsimisen mahdollisuutta esitettiin. Ideana esille tuotiin myds litkkuvien palvelujen
kayttdiminen. Vanhuksille kaivataan mm. lyhytaikaista hoitokotia tilanteiden
selvittimiseen sekd intervallihoitoon. Varamummo-toiminnan uudelleen virittdminen
tuli my®os esille.

Puolanka 17.9.2009

Puolangan iltatilaisuuden ryhméty6t toteutettiin neljdssd ryhméssid. Vanhusten asiat
olivat eniten esilla: halutaan korostaa ettd wvanhuus on arvokasta. Entisten
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vanhainkotien kdyttdonoton mahdollisuus tuotiin esille, ratkaisut vanhusten
laitoshoidon suhteen pitdisi saada tehtyd ja samassa yhteydessd kehittda
kotisairaanhoitoa sekd palvelusetelitoimintaa. Pariskunnilla tulisi olla mahdollisuus
yhteiseen hoitopaikkaan. Yopartiotoiminta vaatisi kehittdmistd. Saattohoito pitdisi
voida toteuttaa omalla paikkakunnalla.

Myo6s omaishoitajien tilanne tuotiin esiin, mm. kdytdnnon opas olisi tarpeen, my0s
vapaapdivien jirjestiminen on tirkedd jaksamisen takia. Omaishoidon tukipaketti,
johon sisdltyy rahallinen korvaus, tuli esille. Valtuuston keskusteluun ehdotettiin
aihetta ”mitd on Kkotihoidon tuki”. Vapaachtoisen kummijdrjestelmén luomista
ehdotettiin mm. kriisitilanteita varten ja esim. ulkoiluttamiseen.

Erilaiset palvelut ja niiden niukkuus puhututtivat tilaisuudessa. Esille tulivat
asiointikyytien kehittdminen, harvaanasuttujen alueiden palvelut, laadukkaiden
apuvilineiden kehittiminen, matalan kynnyksen liikuntaryhmien perustaminen,
hammasldédkaripalvelut, osto- ja perhepalvelut. Nykyisten palvelujen turvaaminen oli
kuitenkin ensisijaisena esill4.

Sotkamo 21.9.2009

Iltatilaisuudessa oli kolme ryhmidid Sotkamossa. My0s Sotkamoa puhututti
tiedottaminen ja viestintd. Esimerkiksi sdhkdisestd ajanvarauksesta ja 24 h
sairaanhoitajapéivystyksesti tulisi tiedottaa paremmin, viestintdvélineitd tulisi kehittda
(esim. yleisonetti labrakédytdvalld) sekd tiedonkulkua perusterveydenhuollon ja
tyoterveyshuollon vililld parantaa. My0Os yhteistyon kehittdminen, esimerkiksi
terveysasemien yhteistyd yli organisaatio- ja sektorirajojen tuli esille. Terveyden ja
hyvinvoinnin keskus -idea tuli esille, jossa yhteistyotd tehtidisiin eri toimijoiden
kesken.

Sotkamossa monia asioita tarkasteltiin tyoikdisten kuntalaisten ndkdkulmasta. On
panostettava tyontekijoiden tydssd jaksamiseen ja tyOterveyshuoltoa tulee kehittdd
ennaltachkdisevddn suuntaan. Myds ty6ttomiin (tyokunnon sdilyttdminen) ja
heikommassa asemassa oleviin tulee satsata. Terve eldma -asenne on térked.

Sote-palvelujen myyntid Kainuun ulkopuolelle esitettiin, milld tarkoitetaan
esimerkiksi viikonloppuja ja turistien palveluja).

Suomussalmi 28.9.2009

Suomussalmen iltatilaisuudessa tehtiin kolmessa ryhméssd ryhmétditd. Erilaisten
litkkkuvien palvelujen tarve tuli esille laajassa kunnassa. Myds mm. osaamisesta,
asenteista ja erilaisista kokoontumispaikoista keskusteltiin.

Erilaisista liikkuvista palveluista esille tuli mm. sédnnollisesti litkenndiva
monipalveluauto, jossa voisi hyodyntéda tekniikan mahdollisuuksia, taksi/kutsukyytien
kehittdminen, kauppa-auton tarve ja kiertdva hoitaja -palvelu.

Palveluasenteissa ja vuorovaikutustaidoissa on edelleen kehitettdvad, -erityisesti
liittyen vanhusten palveluihin. Vanhusosaamisen varmistaminen terveydenhuollossa
tuli myos esille.

Omaishoitajiin  panostamista pidetddan myds tirkednd sekd haja-asutusalueen
palveluiden sdilyttdmistd/jarjestimistd. Parempaan viestintddn kannattaa edelleen
panostaa.
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Keskustelussa oli tuotu esiin myds erilaisten kokoontumis- ja muiden tilojen tarve
kunnassa, mm. perhekeskus, pdivikeskus, vammaisten asumispalvelut, erilaisten
palvelutupien perustaminen.

Kuhmo 29.9.2009

Kuhmon iltatilaisuudessa oli nelji ryhméa. Liikkuvat palvelut ja tiedonsaannin
parantaminen keskusteluttivat eniten. Kuhmon pinta-alaltaan suuren kunnan
kommenteissa korostuu liikkuvien palvelujen tarve. Kuljetuspalvelujen organisointi,
liikkkuva terveysauto, jossa kirjasto, kimppakyydit, monitoimiauto (sis. ateriapalvelua
ja kotipalvelua), asiointikdyntien yhdistdminen ja kylille kiertdvit terveydenhoitajat
tulivat esiin. Lisdksi tarpeen olisi esim. mielenterveyspotilaiden ja hammashoidon
bussit.

Tiedonsaannin ja viestinndn parantamiseksi ehdotettiin mm. palvelusivujen kuntoon
laittamista nettiin ja puhelinnumeroiden selkedmpdd ryhmittelyd, web-kameroita
kotona asumisen tueksi, opastusta internet-palvelujen kéytt66n, parempaa
tiedottamista paikallislehteen sekéd 24 h paivystivéstd sairaanhoitajasta tiedotusta.

Ennaltachkdisyyn panostaminen ehkiisisi mm. syrjdytymistd ja lisdisi omasta
hyvinvoinnista huolehtimista. Erilaisten tilojen tarve tuli esille, tarpeen olisi esim.
yhteinen tila kaikenikiisille, pdivdparkki. perhekeskusten kehittiminen ja
terveyskioski ilman ajanvarausta. Lisdksi esilld oli omaishoidon ja lddkéripalvelujen
kehittdminen.

Kajaani 30.9.2009

Kajaanissa tehtiin ryhmitoitd kahdessa ryhméssd. Asiakaspalveluasenteiden
kehittdminen, sote-arvojen kirkastaminen ja henkildston osaamisen laajentaminen tuli
esille. Tiedotukseen liittyen havaittiin, ettd palveluopas on paivitettiva ja tehostettava
tiedottamista parantuneesta palvelutilanteesta (’tieto huonoista palveluista jaanyt
elamaan”). Ajanvaraukseen liittyvét asiat ja sdhkdinen potilasjdrjestelmé on saatava
kuntoon.

Ennaltachkdisevii sosiaali- ja terveystyotd on syytd tehostaa, koska sen myo6ta syntyy
jatkossa sddstdjd. Yhteistyon tehostamista tarvitaan eri toimijoiden vililld, jotta
saadaan asiakkaiden pallottelu eri toimipisteiden vélilla kitkettyd pois. Erityisesti
vanhusten palvelujen toimivuus oli esilld — esimerkiksi monille olisi tirkedd, ettd tuttu
hoitaja olisi tavoitettavissa asiointia varten. Vanhusten ladkitysasiat on myds saatava
kuntoon. Tilaisuudessa tuli tietoon, ettd Kainuun geriatritilanne on erittéin hyva.

5.3 Palautetta tyontekijoilta ja kuntalaisilta

Projektipddllikkd Saara Pikkarainen Kainuun maakunnan sosiaali- ja terveystoimesta
oli mukana toteuttamassa sote-kuntakierroksia. Samassa yhteydessd hidn kerdsi myos
palautetta kuntayhtymin tyontekijoiltd ja keskusteli kuntalaisten kanssa. Han on
laatinut yhteenvedon téstd palautteesta (liite 4).
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5.4 Asiakaspalautekyselyt jatkossa

Kuntakierrosten jirjestéjat pitivét tiedonjakamisen merkitysté ja palautteen antamisen
mahdollisuutta erittdin tirkedna.

Jatkossa asiakaspalautekysely on tarkoitus jarjestdd kolmen vuoden kuluessa, vuoteen
2012 mennessd. Kyselyn suunnittelussa huomioidaan kokemukset nyt toteutetusta
asiakaspalautekyselystd. Jatkossa toteutettavien kyselyjen toteutustavasta sovitaan
erikseen, esimerkiksi kohdistetaanko kyselyt joillekin tietyille erityisryhmille tai
jaetaanko kyselyja erityisissd paikoissa.
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6 Johtop&aatdoksiaja pohdintaa

dhes puolet Kainuun maakunta -kuntayhtymin asiakaspalautekyselyn vastaajista

mainitsi median ja joka kolmas internetin tiedon ja tuen Il&hteeksi oman
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessd. Media sisdltdd tdssd tarkastelussa radion,
television sekd sanoma- ja aikakauslehdet. Hoitajilta, terveysasemalta, julkaisuista ja
laheisiltd ihmisiltd saatava tieto oli my0s tdrkedd. Monet vastaajat mainitsivat myos
oman ammattitaidon tai omat eldméntavat. Muista tahoista useimmiten mainittiin
apteekki, potilasjarjestot ja kuntoutus. Muutamat kyselyyn osallistuneista joko eivit
hae tietoa mistddn tai valittelevat etteivit saa sitd mistdéin.

Tiedotuksesta huolimatta keskeisimmin kansalaisille palvelujen toimivuudesta
kertovat heiddn omat tai tuttaviensa kokemukset. Erityisesti omien kokemusten kautta
muodostuu ensikidsitys palveluista, jota voi olla myohemmin vaikea muuttaa. Néin
myds palveluista vilittyva julkikuvan parantamiseksi ajanvaraus seka ladkéari- tai niitd
vastaavien hoitajapalvelujen saatavuuden parantaminen olisi tirkeda.

Joukkotiedotusvélineet ja internet ovat merkittdvid léhteitd kansalaisten elintapojen
tervehdyttdmisessd, ennaltachkdisevéssd terveydenhoidossa. Aineiston viesti on téssd
mielessd kannustava: kansalaiset hankkivat ja saavat tietoa terveellisistd elintavoista.
Viesti tulee entistd terhakkaammin pitda esillé ja sisédllyttda terveysasemien toimintaan
ja hoitosuosituksiin.

Kolme neljastd kainuulaisesta vastaajasta oli saanut tarvitsemansa sosiaali- ja
terveyspalvelut viimeisen vuoden aikana. Joka neljis vastaaja ei ollut saanut kaikkia
tarvitsemiaan palveluja.

Puuttuvat tai vaikeasti saavutettavat ladkaripalvelut koettiin useimmiten puuttuvaksi
SOTE-palveluksi. Myds ruuhkaiset puhelinpalvelut koettiin  ongelmiksi.
Ladkdripalvelujen puute ja se ettei lddkédrinaikoja yksinkertaisesti saanut, tuli
erityisesti esille Ristijarvelld ja Vuolijoella.

Runsaalla puolella vastaajista ei ollut vaikeuksia palvelujen saamisessa. Varsin
monilla vaikeuksia oli kuitenkin ollut. Suurimpana vaikeutena vastaajat pitivét siti,
ettei ladkériin saanut aikoja. Ladkariin pddsy koettiin hankalaksi kaikilla alueilla,
mutta erityisen vaikea tilanne on Vuolijoella ja Ristijarvelld. Ajanvarauksen
toimimattomuus tuli esille myds jokaisessa kunnassa. Eniten mainintoja huonosti
toimivasta puhelinpalvelusta tuli Kajaanista, Vuolijoelta seké Ristijérvelta.
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Jonotuksesta ja odottamisesta kirsivdt eniten Paltamon ja Kajaanin vastaajat.
Jonotuksella ja odottamisella tarkoitettiin hidasta pddsyd jatkohoitoon, odotusta
laboratoriossa ja pdivystyspoliklinikalla. Vaikeudeksi koettiin myos se, ettei
paikkakunnalla ollut omaa ladkari tai ladkareitd oli liian vahdn. Tama tuli erityisesti
esille Ristijarven vastauksissa. Vastauksista tuli esille my0s se, ettd usein jouduttiin
varautumaan suoraan KAKS:in tai yksityisladkérin palveluihin.

Myonteisten palautteiden sisdllostd suurin osa oli luokiteltavissa “palvelut toimivat
hyvin” tai “henkilokunta on ystivéllistd ja ammattitaitoista” -luokkiin. Yksittdisistd
henkildstoryhmistd hoitajat ja ladkarit saivat useita erillisid mainintoja. Yksikdistd
laboratorio, neuvolat, Kainuun keskussairaala, tyoterveyshuolto ja hammashoito
mainittiin myds usein. Myos kansalaiskuulemista pidettiin hyvéni asiana.

Ladkarille padsyn vaikeus ja ajanvarausten ongelmat hiertdvit kansalaisia. Useimmat
kielteisistd palautteista olivat luokiteltavissa ajanvaraus ei toimi”, ”l4dkérille ei saa
aikoja” ja “’palvelut eivdt toimi” -luokkiin. Monet vastaajat harmittelivat myds liian
vahaistd ladkareiden tai henkilokunnan maardd. Kainuun maakunta -kuntayhtyma sai
niin ikddn negatiivista palautetta. My0s vanhustenhoito, odottaminen ja jonottaminen
sekd pitkdt matkat ja niihin liittyen toimimaton yhteiskuljetus saivat useita kielteisiad
mainintoja vastaajilta.

Ajanvaraus pitdisi saada toimimaan paremmin. Ongelmaa ehkéd helpottaisi tiedotus ja
soittoaikojen porrastaminen, jos henkilokuntaa ei ole mahdollista lisdtd. Myos
kansalaisten valistamista ja ikdihmisten valmiuksien parantamista kannattaa liséta.
Ongelmat ajanvarauksissa eivit vilttiméttd johdu jérjestelmien toimimattomuudesta
vaan my®ds siitd, ettd kansalaiset eivit osaa palveluja kdyttdd. Esimerkiksi kokemukset
internetin kdytostd tietojen etsimiseen ja ajanvarauksiin ovat osittain huonoja: useille
kansalaisille maakunnan internet-sivustot nayttiytyvit epéselvind, haluttuja tietoja
sieltd ei aina l0ydd, samoin ajanvaraukset internetin kautta koettiin vaikeiksi.

Léhipalvelujen toimivuus koettiin Kainuussa tirkednd. Kansalaiset ovat tottuneet
sithen, ettd ladkéripalvelut ovat saatavissa ldheltd. Vastaajilta kysyttiin, mitkd sosiaali-
ja terveyspalvelut pitdisi ainakin olla ldhipalveluina omalla terveys-/ perheasemalla.
Eniten ldhipalveluina toivotaan lddkarid. Joka toinen vastaaja mainitsi lddkérin, joka
kolmas laboratorion ja joka neljds hoitajat. Nykyisid palveluja, neuvoloita,
hammashoitolaa ja rontgenid painottivat monet vastaajat ldhipalveluina. Pdivystys ja
ensihoito sekd vanhusten hoito, kaikki palvelut ja mielenterveys- seki sosiaalipalvelut
saivat myo0s useita kommentteja.

Millaisilla rakenteilla ndihin vaatimuksiin voidaan vastata? Léhipalvelujen toimivuus
ja palvelujen saatavuus vaikuttavat merkittévisti sithen, millaisen kuvan kansalaiset
muodostavat julkisista palveluista. Vanhuksille kohdistettujen palvelujen toivottiin
olevan saatavissa ldheltd, miki johtuu tietysti osittain vastaajien ikdjakaumasta, mutta
kertoo myds ikddntyvén védeston odotuksista palveluita kohtaan.

Kokemukset palveluista ovat kuitenkin pddosin myonteisid. Selvd enemmisto, miltei
yhdeksdn kymmenestd vastaajasta, oli valmis hoitamaan terveyttddn julkisten
terveyspalvelujen kautta. Ongelmista huolimatta julkisiin terveyspalveluihin luotetaan
edelleen.

Kyselyyn osallistujia pyydettiin kertomaan ideoita sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittamiseksi. Joka neljdnnesséd palautteessa kehotettiin hankkimaan maakuntaan
lisdd ladkareitd. Ladkareitd tarvittaisiin kommentoijien mukaan erityisesti varsinaisen
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potilasty6hon, ei vain “paperitdihin”. Monet esittivit myos henkilokunnan lisddmisti,
mm. hoitoapulaisten palauttamista potilastyohon. Vanhuspalvelujen kuntoon
laittamista, nykyisten palvelujen sdilyttdmistd ja tasa-arvoisia palveluja kaikille
asuinpaikasta riippumatta sekd joustavampaa hoitoon ja jatkohoitoon padsya toivoivat
monet vastaajat. Toimivia puhelinpalveluja, kuljetuspalvelujen kehittdmistd seka
resurssien lisddmistd ehdotettiin myos.

Toive lddkdripalvelujen lisdédmisestd on johdonmukainen, kun sitd verrataan
kansalaisten antamaan palautteeseen palvelujen aukkokohdista. Tdltd osin aineiston
viesti on selvd. Lédkéreitd on kuitenkin vaikea saada erityisesti pienten kuntien
terveysasemille. Voitaisiinko ladkdripulaa helpottaa hoitajien ja lddkérien vastuita
entistd paremmin jakamalla ja hoitajien vastuita lisddmalld, jolloin kansalaiset voisivat
hoitaa monia asioita hoitajien kautta. L&dkérille ohjattaisiin laajempaa hoitoa
tarvitsevat potilaat. Lahipalveluina voisivat olla hoitajien palvelut. Léékarit olisivat
kaikkien saatavilla mutta eivét vélttdméttd lahipalveluina.

Harvaanasutussa Kainuussa palvelujen tuottaminen on erityinen haaste. Véeston
ikddntyminen pakottaa tehostamaan palvelujentuotantoa, koska entisen kaltaista
rahoituspohjaa palvelujen tuottamiselle ei valttdmittd 16ydy. Jo nyt kansalaiset
kokevat joidenkin terveyspalvelujen toimivan huonosti. Tulevaisuudessa tilanne
todenndkoisesti entisestddn vaikeutuu, jos innovatiivisia ratkaisuja palveluntuotantoon
ei loydetd. Nykyistd vdhemmilld resursseilla pitdd pystyd tuottamaan nykyistd
laadukkaampia palveluita. Syrjdseutujen palveluntuotantoon on mahdollista 16ytaa
monia innovatiivisia  ratkaisuja, kuten liikkuvat palvelut. = Teknologian
hyddyntdmiseen palvelujen tuotannossa kannattaa edelleen panostaa. Kainuun
syrjaseudut voivat olla innovatiivisten palvelujen kehittdmisen edellékivijoind, jos
uusia ratkaisuja edelleen rohkeasti etsitddn.

Kainuun hallintomalli tarjoaa hyvét puitteet palvelujen tuotantoon liittyvdin
innovaatiotoimintaan, jossa yritykset, julkinen palvelun tuotanto ja hallinto seka
kansalaiset voivat tehdd yhteistyotd. Toteutettu kansalaispalautteen ja ideoiden
kerddminen on viisas askel oikeaan suuntaan.

Kansalaisten aktiivinen osallistuminen jérjestettyihin tilaisuuksiin, vilkas kyselyyn
vastaaminen ja runsas palautteen antaminen on kannustavaa ja osoittaa, ettd
kansalaiset pitévit julkisia sosiaali- ja terveyspalveluita tarkeina.
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Liite 1. Kainuun maakunta -kuntayhtyman Sosiaali- ja terveyspalvelut tutuiksi -
tilaisuuksien aikataulut, osallistujamaarat ja kyselyyn osallistujat kunnittain.

Kainuun maakunta -kuntayhtyméa
Sosiaali- ja terveystoimi

Osa toiminnoista esitelldan Yhteis-
palvelupisteessd, Aholantie 25
80 kuntalaista (*)

Terveysasema/-keskus Paikka Yhteenvetotilaisuus

16.6. klo 8.00 - 12.00 Vuolijoki 18.8. klo 18.00 - 20.30
Terveysasema Otanmé&en koulun juhlasali

180 kuntalaista (*)

Asiakaskyselyyn vast. 142 10 kuntalaista (*)

24.6.klo 8.00 - 12.00 Ristijarvi 27.8. klo 18.00 - 20.30
Terveysasema Monitoimikeskus Virtaala, Koulutie 4

70 kuntalaista (*)
Asiakaskyselyyn vast. 65

Asiakaskyselyyn vast. 97 50 kuntalaista (*)

18.8. klo 8.00 - 12.00 Paltamo 2.9.18.00-20.30

Terveysasema Korpitien koulun liikuntasali, Korpitie 14, Paltamo
80 kuntalaista (*) 40 kuntalaista (*)

Asiakaskyselyyn vast. 72

21.8.Kklo 8.00 - 12.00 Hyrynsalmi 31.8. klo 18.00 - 20.30

Terveysasema Kunnanviraston valtuustosali, Laskutie 1

40 kuntalaista (*)

120 kaupunkilaista (*)
Asiakaskyselyyn vast. 93

25.8. klo 8.00 - 12.00 Puolanka 17.9. klo 18.00 - 20.30

Terveysasema Puolankajarven koulun auditorio, Koulutie 2
100 kuntalaista (*) 60 kuntalaista (*)

Asiakaskyselyyn vast. 74

16.9. klo 8.00-12.00 Suomussalmi 28.9. klo 18.00-20.30

Terveysasema Seurakuntatalo

190 kuntalaista (*) 40 kuntalaista (*)

Asiakaskyselyyn vast. 123

18.9. klo 8.00 - 12.00 Kuhmo 29.9. klo 18.00 - 20.30

Terveysasema Kaupungin talo, valtuustosali, Kainuunkatu 86

50 kaupunkilaista (*)

150 kaupunkilaista (*)
Asiakaskyselyyn vast. 146

4.9. klo 8.00-12.00 Sotkamo 21.9. klo 18-20.30 Kunnanvirasto, valtuustosali
Terveysasema 30 kuntalaista (*)

130 kuntalaista (*)

Asiakaskyselyyn vast. 116

15.9. klo 8.00-12.00 Kajaani 30.9. klo 18.00-20.30

Terveysasema Kaupungintalo, valtuustosali

20 kaupunkilaista (*)

Aamutilaisuudet yht. 1100 henk., iltatilaisuudet yht. 340 henk.= yht. 1440 henk.
Kuntalaisten /kaupunkilaisten maara on arvio (*). Tilaisuuksissa oli mukana myds maakunnan

luottamushenkildita ja soten henkilostoa.

Asiakaskyselyn vast.: kirjallinen 901+ netti 27 = yht. 928 vast.

2.10.2009 Saara Pikkarainen
Kainuun maakunta -kuntayhtyma
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Liite 2. Kyselylomake

Kainuun maakunta -kuntayhtymad  Sosiaali- ja terveyspalvelut tutuiksi
w Sosiaali- ja terveystoimi Kuntakierros 16.6.2009-

Kysely Kainuun maakunta -kuntayhtyman sosiaali- ja terveyspalveluiden
saatavuudesta

Arvoisa kainuulainen. Kainuun maakunta -kuntayhtyma haluaa kartoittaa kainuulaisten
kokemuksia ja mielipiteitd kuntayhtyman jarjestamista sosiaali- ja terveyspalveluista ja niiden
tulevaisuudesta.

Vastaajan taustatiedot

Nainen O Asuinalue, kunta; kyla

Mies O Ika Etaisyys kotoa kunnan terveysasemalle km
Etaisyyskotoa Kajaanin terveyskeskukseen km

Naimaton ] Tyossa |

Avo-/avioliitossa O Tyoston ]

Leski/eronnut [0 Elakkeella [

Yksinhuoltaja O oOpiskelija

Alaikaisia lapsia kpl

1. Oletko saanut tarvitsemasi sosiaali- ja terveyspalvelut kuntayhtymalta viimeisen vuoden
aikana?

Kylla 1 Ei [

Mita palveluita et ole saanut?

2. Onko Sinulla ollut vaikeuksia saada tarvitsemasi sosiaali- ja terveyspalvelut kuntayhtymalta
viimeisen vuoden aikana? Kylla [] Ei[]

Millaisia vaikeuksia palvelujen saannissa on ollut?

3. Miten olet paassyt terveysasemalle / terveyskeskukseen /sosiaalipalveluihin viimeisen vuoden
aikana?

omalla autolla [J taksilla [ julkisella liikenteelld |
omaisten kyydilla [0 ambulanssilla [0 muulla, milla

4 Mitk& sosiaali- ja terveyspalvelut pitéisi ainakin olla |&hipalveluina omalla terveysasemalla
/perheasemalla ?

5 Mille asiakasryhmalle erityisesti palvelut tulee taata omalla terveysasemalla/perheasemalla?

6 Olisitko valmis asioimaan terveysasemalla ensisijaisesti sairaan-/terveydenhoitajan kanssa,
kun sinulla on terveyteesi tai sairauteesi liittyvia kysymyksia? Kylla [] Ei []

Jos et, niin kertoisitko miksi?
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7 Mista haet tietoa ja tukea oman hyvinvointisi ja terveytesi edistamiseksi?

8 Haluan antaa ruusuja (myonteista palautetta)

9 Haluan antaa risuja (kielteista palautetta)

Kerro ideasi sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseksi

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 3. Yhteenvedot sote-palvelut tutuiksi -kuntakierroksen iltatilaisuuksien
ryhmatoista
”Milla tavalla/keinoilla parannamme yhdessa sosiaali- ja terveyspalveluja?”

- vinkkeja paatoksentekoon

Vuolijoki 18.8.2009
Ryhma 1

- Kédnnetdén keskittdmiskehitys nurin péin: hajautetaan palvelut “tasaisesti” myos pienemmille
paikkakunnille eli myds isommista keskuksista pienempiin taajamiin. Kajaanin keskustasta
litkkumiskykyiset asiakkaat voisivat asioida esim. Vuolijoella ladkarissé.

- Sairaanhoitajan vastaanotto ja ndytteenotto jarjestettédvé toimivaksi -> kuormittaa Kajaanin
tk:ta ja kotisairaanhoitoa seké lisdé kuljetustarvetta. Sairaanhoitajan panoksella voidaan
vahentdd ladkérin vast.oton tarvetta.

- Hoitaja-ladkari -tydparin kayténtdja kehittdméalld (esim. toimiva konsultaatio)

- Terveysasemille erikoistuvan ladkérin virkoja, jotta pysyvyyttd saadaan aikaan.

- Ehkdisyneuvonta- ja perhesuunnittelupalvelut toimivaksi, jotta lastensuojelukustannuksiin
voidaan vaikuttaa

- Onnistuuko kimppakyydit Vuolijoelta Kajaanin palveluihin?

- Aiemmin ollut kdytdssa liikkkuvan sairaanhoitajan palvelut, josta hyvid kokemuksia.

- Sairaankuljetuksen laadun koetaan huonontuneen merkittivéasti

Ryhma 2

- Miksi eurot eivit riitd?
0 kustannuslaskentaa paatoksiin liittyen (erilaiset ratkaisut/vaihtoehdot)
0 pitkdt matkat vaikuttavat
- Miten houkutellaan lddkéreitd Kainuuseen
0 terveyskeskuslddkérin ty6 hyvin vaativaa
0 sh - lddkarityoparitydskentely (tyonjako, yhteistyd)
O vanha hyvi ladkiri, jonka tuntee potilaan
- Ajanvarauksessa sinnikkyys tuo tulosta - soitetaan takaisin - ajanvarausta voidaan kehittaa
monin eri tavoin (kontrollit ym.)
- Sahkdinen asiointi toimii hyvin - ainakin Suomen Terveystalolla - kaikilla ei ole nettié
- Soittoajat voisivat olla pidempid kansanterveyshoitajille
- Palveluista tiedottamista lisda
O sairaanhoitajan 24-tuntia puhelinpéivystys, puh. 08 6156 6000
- Sairaanhoitajan palvelut matalalla kynnyksellé (ilman ajanvarausta)
- Ulko-ovet auki jo ennen vastaanoton alkua, esim. laboratorio
- Enemmén terveydenedistdmista (erilaiset piirit/ryhmaét)
0 ryhmétoimintoja alkamassa Vuolijoella
- Raja-aidat pois palveluista - kokonaisvaltaisuus palveluissa
- Oma auto ja taksi valttiméattomié, koska julkinen liikenne ei toimi
0 kyytien yhdistely vaikeaa/mahdotonta
- Tieto liikkkumaan ihmisten sijaan (etdldédkari/-hoitaja) - Seniorindrtit pilotiksi
- Lapsiperheiden nidkdkulmaa tarvitaan tulevaisuudessa
- Kyléndkokulma huomioitava palveluissa
- Lyhytaikaishoidon jérjestelyt (vuodeosastot)

Ryhma 3

- lisdtaidn terveydenhoitajan/sairaanhoitajan palveluita tarpeen mukaan Vuolijoelle
O toinen hoitaja takaisin Kajaanista Vuolijoelle

- toisen ladkérin tydpanos - etdladkéri esim. Kajaanissa

- Kajaanin hoitohenkildston “valistaminen” Vuolijoen palveluista

- tietoa lisdd 24-h sairaanhoitajapéivystyksestd tdydentdvind palveluna

- laboratoriopalvelut
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O néytteenottopdivia 2 lisdd
O labra- /ladkariauto kiertdméain
Otanmékeen takaisin perhepalveluja, vastaanottotilat esim. koululle
0 neuvola- ja kouluterveydenhoito, 2 - 3 pv/vko
asiointikyytien kehittdminen
ympdristdvaikutusten arviointi
”Kylataloille” terveydenhoitajat
ikdihmisille palveluita perheasemalle/kouluille
Huom! vastaajista yli 78 % asuu kauempana kuin 40 km Kajaanista
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Ristijarvi 27.8.2009

Ryhma 1

Tekemélld parempia paatoksia - asukkaiden mielipide paremmin huomioon
Tiedottaminen ja puhelinnumerot selkeAmmiksi (palveluopas)

O tiedettdva mihin soitettava - palvelunumerot asiakasryhmittiin (vanhukset)

0 jokaiselle kdnnykkédn 24 h/vrk sairaanhoitajapdivystyksen puhelinnro
Henkilokuntaa liséd - v. 2010 uusi sairaanhoitaja terveysaseman vastaanotolle > annetaan
rauha tehda tyota
Julkisten liikennevélineiden ja -yhteyksien kehittdminen tulevaisuudessa
Kuntien yhteisty6 lddkarien saamiseksi Kainuuseen - lddkérien tydnkuvan kehittdminen esim.
hankkeen avulla

0 ladkérien keskindinen yhteisty6/tiimityd
Videoetildédkari, mikéli muutoin ei kokoaikaista ladkéria saada (véh. 2 - 3 pv/vko)

0 pitkdaikainen lddkari, jonka ty6té sairaanhoitaja tukee (14dkéri padsee vihemmalld)
Kotipalveluiden kehittiminen (nyt ainainen kiire)

Hyrynsalmelta yksi labrapéiva Ristijarvelle (tilastojen perusteella tydresurssien jako)
Vanhusten hoitopaikkoja kylélle - lyhytaikaista hoitoa? > palvelutarpeen huomioiminen
kunnittain

Ateriapalvelun toteuttaminen kotihoidossa muiden ammattilaisten toimesta (enemmaén aikaa
asiakasta kohti)

Kotona asumista tukevien palvelujen kehittdminen (perhehoito, omaishoito, palveluseteli..)
Tyontekijoilld asennemuutos Kajaanin terveysasemalla - ristijérveldiset eivit tasavertaisia
Kajaanilaisten kanssa

Akuuttihoidossa samanlaiset potilaat osastoille - onko tarpeeksi tiloja/henkilostoa?

Ryhma 2

Laboratorioaikoja joustavammin
0 viliaikoja” esim. nettivarausten viliin kilpirauhaskoe
Kansanterveyshoitajalle sijainen lomien ym. ajaksi
Puhelimella aikojen varaus Hyrynsalmelle, Paltamoon, Kajaaniin yhdestd numerosta
0 Pienten kuntien asukkaiden kohtelu Kajaanin terveysasemalla
Etiladkarin ja 24 h/vrk sairaanhoitajapéivystyksen kayton lisddminen
Tiedotteet isolla selkokielelld, tiedottamista myos radiossa ja paikallis-tv:ssd
L&akéri ja labra 2 pv/vko
Kansanterveyshoitajalle tyopari
Apuvilinehuollon opasteet selkedmmiksi, myds muut opasteet
Selkeit toimintaketjut - palveluprosessi pitid tehdd selkeéksi - sopia asioista etukéteen
Vanhustenhuollossa omaisten kanssa enemmaén neuvottelua/joustavia palveluja
Yopalvelun kehittiminen kotihoitoon
Kokonaisvaltainen hoito = yksi hoitaja/vanhus
Tyollistdmistuella ei endd hoitotyohon
Isot ilmoitustaulut - kauppias mainostaa”

Ryhma 3

Toinen sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja
O vastaanotto 5 pvéand/viikko
Palveluiden tarpeenmukainen saatavuus
Palvelut muilta terveysasemilta
Tilaratkaisut - tilojen maksimaalinen kayttd
Osoitejérjestelmén paivittiminen
0 ambulanssi 16ytéd perille
Laaja-alainen asiakkaan kohtaaminen
keskussairaalan 24 h/vrk sairaanhoitajapédivystyksesté tiedottaminen
O seuraavassa Ristijdrvi tiedottaa -lehdessa
Kotisairaanhoitajan tehtdvista tiedotettava kuntalaisille
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Kuntien hynttyyt yhteen
Liikkuva ladkari-/sh-auto, jossa myds labrapalvelut
Kuntalaisilla pelko siité, ettd joutuuko sitoutumaan toisen kunnan terveyspalveluihin
ensimmadisen kdyntikerran perusteella
Misté haetaan péivahoitolasten ja koululaisten pieniin haavereihin/tapaturmiin apua (esim.
roska silméssé jne.)

0 kouluterveydenhoitaja paikalla kahtena péivéna viikossa

Ryhma 4

Vanhainkoti - vuodepaikat vanhuksille omalle paikkakunnalle

Ladkari joka péivé - tarpeen mukaan - yhteinen toisen kunnan kanssa

Liikkuvat palvelut — kotikdynnit asiakkaiden tarpeiden mukaan

Rekrytoinnissa sijoituspaikan merkitseminen ilmoituksiin, jotta vakihenkilokuntaa saisi
Useampi hoitaja (toimipisteeseen)

Kiireetdn ajanvaraus — toiveena yksi numero koko Kainuussa

Laboratoriopalvelut 2 pv/vko (nykyisen yhden péivén sijasta)
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Hyrynsalmi 31.8.2009

Ryhma 1

Puhelinluettelo/palveluopas sekava - kuntakohtaiset numerot olisi hyva selkeytys
Kunnassa tutut palvelijat niin homma pelaa
Halytyskeskuksessa viimeisimmat paikkatiedot (osoitetiedot?)
24 h/vrk sairaanhoitajapdivystyksen numero Helmiin (paikallisjulkaisu)
0 tieto kotisairaanhoitajille/kotipalveluun, jotka tehostetusti opastavat palvelun
kaytossa - tallennetaan numero puhelimeen
Tdiden ”valuttaminen” alaspéin - sh/th-palvelut, apteekki, tarvittaessa ladkari (toimiva
tyonjako)
Yhteiskuljetus - 1ddkéri voisi varata pdivén (tai perdkkaiset ajat) hyrynsalmelaisille rontgeniin
Suomussalmelle
Sulkutilanteissa varmistettava vastaanottavan paikan resursointi
Liikkuvat palvelut syrjékylien palveluiden tukemiseksi
Kokonaisvaltaisempaa tyontekoa pirstaleisen osaamisen sijasta
ihmiset tuttuja ja vélittdvét toisistaan
Miten saadaan palaute niilt, jotka eivat sitd tuo julki -
toimeentulotuki/vammaiset/mielenterveyspotilaat?

Ryhma 2

Rabhalla (valtio, verotus), lisidresursseilla - huom. ei korotuksia asiakasmaksuihin
Uudet yhteistyotavat/toimintatavat sote-palveluiden jarjestdmisessé
0 rakentava yhteistyd yhdistysten ja jérjestdjen kanssa
Miten nykyiset hyvit palvelut sdilytetdan?
0 huolehditaan henkildkunnasta, kokonaisuudesta huolehtiminen - kunnan yleismaine -
palvelut, luonto
Ennaltachkdisevén tyon merkitys jo nyt
0 kuntouttavaa ty6toiminta, aktiivisuus, kuntosali, litkunta- ja vesiliikunta
kaikenikdisille
Aktivoivat, virkistivét ja hyvinvointia lisdévét virikepalvelut (helposti saatavilla esim.
hieronta, yhdessa olo ym.)
Palveluiden kohdentaminen tarvittaessa (tydikéisten palvelut kauempaa)
Tukiverkko kuntalaisten ldhelle (tukihld/-puhelin) - kenelle soittaa, kun héta tai huoli?
Miten maaseudun palvelut jarjestetddn? - kirkonkyldlle palvelupdivé (vrt. Moisiovaara 1 x kk)
Aukioloaikojen kehittdminen (esim. palvelut yhtend paivana pitempaén)
Tiedon ja kokemusten kerdédminen koko viestoltd (kyselyyn vastanneista enemmistd
elakkeelld)

Ryhma 3

Koulutus lisdé laatua
Henkil6stolle tiedottaminen maakunnan palveluista
Puhelinneuvonta
Ennalta ehkiisevi tyo
0 kansansairaudet; diabetes
0 kohderyhmit
0 yhteisollisyys - toimijoita eri sektoreilta
Vanhusten paivétyokeskus
0 useamman yhdistyksen ja maakunnan yhteinen toiminta
0 SYTYKE-hanke, jossa 4H-yhdistys mukana
0 Ristijérven Senioripolis -toiminnan laajentaminen muualle Kainuuseen
Ennaltachkéiseva tyd myos hammashuollossa
Perhekoulu (vilkkaiden lasten perheille)
Vanhusten ulkoiluttaminen opiskelijoiden avulla
Tiedottaminen
0 paikallinen yhteistyd
0 kunnan ja maakunnan yhteistyo
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0 radio

Ryhma 4

Liikkuminen palveluihin sujuvammaksi - apuvélineet
Marevanhoito -ndytteet > hoito Hyrynsalmella, kotona
Potilaiden ldhettdminen KAKS:sta ympéri Kainuuta ("maakuntamatkailu”) > Hyrynsalmelle
akuuttipaikkoja
Hyva henki, "meidén tyot”, tyonjako (hoitaja/ladkari), vastuu ja valta samassa
Vanhusten palvelutarpeiden kartoitus (laajasti - lumity6t yms.)
0 ennakoivat kotikdynnit
0 palvelut oikea-aikaisesti
Tiedotus ikdihmisille, mm. veteraanien palveluseteli
Kuntosali eri ryhmille
Liikuntapalvelut; matalan kynnyksen palvelu, Kansalaisopisto?
Reseptien uusinta apteekin kautta
Apteekkien yhteistyd kuntayhtymén kanssa
o0 ladkkeiden annostelu (annosjakelu)
0 ladkkeiden yhteisvaikutuksista kertominen
24 h/vrk sairaanhoitajapéivystyksesté tiedottaminen
Matkat rontgeniin > ei matkakorvauksia
Rontgenpalvelut
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Paltamo 2.9.2009

Ryhma 1

Lyhytaikainen hoitokoti
o tilapdisratkaisu vanhuksen/eri-ikdisen kuntalaisen tilanteen selvittimisen ajaksi
0 kodinomainen "turvakoti", joka tarjoaisi samalla my®os intervallihoitoa eritasoisille
asiakkaille omaishoitajien loman/vapaiden aikana
Omaishoitajien palkkioista pois verotus (viesti eduskuntaan)
Ennalta ehkéisevéa tyd/kuntouttava tydote kayttoon niin koti- kuin laitoshoidossa oleville
Neuvontapuhelin kunnan ja maakunnan palveluista: kaukana asuville omaisille paikallisille
Perhetyohon panostaminen: syrjdytymisen ehkéisy, kunnan ja maakunnan yhteistyo ja 3:s
sektori
YhteistyOn organisointi: perustasolla, kunta ja maakunta yhdessi, seurakunta tekee yhteistyota
mm. MLL:n kanssa
Varamummo toiminnan uudelleen virittiminen
Byrokratian karsiminen: Pienet kunnat/maakuntahallinto
Perhetyon byrokratian karsiminen
Byrokratia ihmetyttd4; valtaa ja vastuuta alemmalle tasolle
Reseptien uusiminen joustavammaksi
litkkkuvat palvelut, 1adkérin ja hoitajan tydnjako, omalddkéri, lddkérin palveluja enemmén

Ryhma 2

Perhepalvelukyselyn toteuttaminen lapsiperheille, jotta kyselyissé ei painotu vain ikédntyvien
tai terveyspalveluasiakkaiden nakokulmat

Tietyt palvelupdivit ladkarinvastaanotolle

Tyonjaossa varmistettava ladkarikonsultaatio

Sairaanhoitajien 24-tuntinen puhelinpéivystys no 08 61566000

Radion merkitys tiedottamisessa hyodynnettiva

Henkilokunnan osuus tiedottamisessa merkittivaa, eikd sitd saisi estda

Palveluopas selkeammaiksi: Asiakasryhmékohtainen opas ja asiakasryhmékohtainen
tiedottaminen (kaikki eivét ole tietoisia vammais- ja vanhuspalveluoppaista)

Liikkuvat palvelut; rontgen (mikéli yhdistyisi muihin palveluihin ehké lisimaksullisetkin
hyvéksyttiisiin)

Ladkériajalle enemmain aikaa /asiakas, koska harvaan saatavilla ajoilla ihmisilld on usein
monia asioita (tyonjako hoitajan kanssa)

Ryhma 3

Léhiomaisten kuunteleminen

Tiedonkulun kehittdminen (asiakkaille), hoitoprosessi, palvelut - yhteydenotto?

Kunnan ja srk:n tiedotuslehti, kuntayhtymin sotesta tietoa, yhteistiedot jne.

Ladkehoito - asiakkaan kokonaisvaltainen hoito

Vastuu tyontekijdille toiminnan toteuttamiseksi, ohjeet yms., ohjeet estivit jarkevin tyon
tekemisen. TyOnjako; ladkéri-> sairaanhoitaja/terveydenhoitaja, hammasladkari-
>suuhygienisti

Vuoropuhelua peruskuntien ja kuntayhtymén kanssa ajoissa

Kaikki ohjaus/neuvonta liiaksi ajanvarauksella! -> pitiisi padstd suoraan ilman ajanvarausta
Terveyden- ja sairaanhoitaja terveysasemille

Palvelujen rajoittaminen; eril. kelloajat, pdivamaérat jne. (ei hyva), sulut jne. -> selkeytettivé:
pitkdaikaissairaiden ladkareiden kdyntejé, kdytintdjen selkeyttiminen yms. liséé tietoa
asiakkaille

Apteekin ja terveysaseman yhteistyon lisédminen. Reseptien uusiminen oikea-aikaisemmaksi;
ladkarin sitoutuminen

Terveysasemalle asiakastiedotteita

Vanhusten hammashoito saatava kuntoon

Lédkareiden liikkkuminen terveysasemille

Ennalta ehkdisevddn tyohon satsaaminen; vertaistuki, ryhmille sosiaalinen merkitys, neuvonta
ja ohjaus
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Puolanka 17.9.2009

Ryhma 1

- vanhuudesta arvokas

(6]
(0]
(0]

ihminen arvostettu
eri sukupolvet arvoistavat erilailla
oma yhteiso

- akuuttihoitopaikkoja Puolangalle erityisesti vanhusten/muistisairaiden kohdalla

0 omaisilla mahdollisuus olla ldsni

O saattohoito/palvelu

0 oikeus olla kotipaikkakunnalla, ei ylipaikalla muualla
- ostopalveluja

0 yksityiset sh-palvelut

0 osaava sh-henkildsto (puute Puolangalla)

- tiedossa paikka, josta omaiset saavat tarvittaessa tietoa omasta laheisestdén
- perhepalvelut/Perhetupa eri-ikdisille

- vapaaehtoiset/vakuutusturva huomioitava

- yOpartiotoiminnan kehittdminen

- yrittdjdkoulutusta

(o}

sh-palvelut/amk yms.

- mité on kotihoidontuki?

(o}

valtuuston keskusteltava

- hoitotason ambulanssi Puolangalle

- entiset vanhainkodit kdyttoon

- tarinatupa kylille

- yksindiset vanhukset/leskeys/uusi asuinympéristd -> ei kotiudu, masentuminen
- opetellaan puhumaan toisillemme, tervehtiméén!

- omat toiveet ilmaistava

(o}

Ryhma 2

mitd kukin haluaa omassa eldméssdin tehdd esim. hoitotahto

- nykyisten palveluiden turvaaminen (esim. vakituinen ladkari)

(o}

nykyisen henkildston jaksaminen, tydolot, viihtyvyys, kollegat

- ratkaisuja vanhusten laitoshoitoon

o
o
(0]

(o}

akuuttipaikkoja vanhustenhoitoon (esim. 1 huone hoivaosastolta kayttdon)

omaishoitajille tietopaketteja ja tukipalveluja (pdivékerhot, jumpat ym.)

kotisairaanhoidon kehittdminen

- tiedonkulku kuntoon (Kaks > kotihoito), jotta saa tarvitsemansa avun >
katkeamaton tiedonkulku kotiin asti

palvelusetelin kehittdminen (nykyiselldén eriarvoistaa, esim. palvelut Kajaanissa

laajemmat)

- tietyt palvelut puuttuvat ldhes kokonaan (hammasldikéri, kotiutushoitaja)
- julkinen liikenne ei toimi (koti - taksi - linja-autoasema - taksi - jne.), 2 km voi olla pitka

matka

- matalan kynnyksen liikuntaryhmié (toimintakyvyn parantaminen: kuntosali, uimahalli)
- resurssien turvaaminen, jotta palveluja jatkossakin
- kuntoutuspalvelut kotiutettaessa (Oulussa “topakammat” fysioterapeutit)

Ryhma 3

- yhdessé paikassa hoito (edestakainen ajaminen)
- tydnjako, konsultaatiot, arviointikriteerit sairauksien tms. arvioimiseksi

(o}

selkedt, tarkat, yhteisesti sovitut kriteerit

- kummijérjestelmé (vapaachtoiset)

(6]
(6]
(0]

kriisitilanteisiin
ulkoiluttamiseen tms.
litkkumiseen “’pakottajat”
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lukiot ja vanhustenhuolto > kummijirjestelma
0 lukiolaiset, nuoret, isovanhemmat, luottamusmichet, viranhaltijat
omaishoidon tukipaketti
0 rahallinen korvaus
0 asenne omaishoitoon
0 valvonta, seuranta, jos korvaus
turvattomuus, vanhusten arvostaminen, kohtelu, ”ty6n tekemisen mallit”, omaiset mukaan
vanhustenhoitoon, valvonta
pariskunnilla mahdollisuus yhteiseen hoitopaikkaan
asiointiliikenne

Ryhma 4

paivystys viikonloppuisin paikkakunnalla

apuvilineiden kehittiminen (laadukkuus)

yhteystiedot selkeisti esille

asennemuutos (hoitohenkildkunta)

paivystyksen ja akuuttisairaanhoidon liian nopea kotiuttaminen

0 ohjeistuksen puute
saattohoito omalle paikkakunnalle

O omaisten huomioiminen
asiointikyytien kehittiminen
palveluauto/liikkuvat palvelut, jossa my0s esim. kirjastopalvelut
puolankalaisten puhelujen ohjautuminen omalle paikkakunnalle

0 ruuhkahuippuina puhelimeen vastaajia enemmén
médrdrahojen kohdentaminen harvaanasutuille alueille
omaishoitajille kdytdnnonopas

0 kansalaisopisto jarjestdd koulutusta tulevana talvena

0 ennakoiva tiedote/opas, huomioiden myds erityisryhmat
omaishoitajien vapaapéivien jarjestiminen

0 omaishoitajien lomittajapalvelu

0 omaishoidettavalle ”paividhoitopaikka”

0 palveluseteli kotiin saataviin palveluihin
kuntoutusohjaaja ikdihmisille esim. toimenpiteen jalkeen
nuorison litkunnan aktivointi (18 - 20 -vuotiaat)

0 porkkana?

0 yhteistyd eri toimijoiden kesken
30.9. tiedotustilaisuus ndkdvammaisille ja muille asiasta kiinnostuneille Puolangan
seurankuntasalissa
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Sotkamo 21.9.2009
Ryhma 1

- peruskuntien rooli ennaltachkdisevissa tyossa!
0 yhteisty0 kainuulaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi
- jérjestot, 3-sektori, vapaaehtoistyd yli sektorirajojen
- ldhtee asiakkaista ja ihmisisti, ei rakenteista
- heikommassa asemassa olevien huomioiminen (nuoret, syrjaytyneet)
- tiedonkulku ty6terveyshuollon ja perusterveydenhuollon vililld, kun tydterveyshuoltoon ei
padse
- sote-palvelujen myynti Kainuun ulkopuolelle (esim. viikonloput, turistit)
- video- ja etidtoiminnan kehittiminen (esim. vastaanotoilla/tyoterveyshuollossa)
- Jani Komulaisen projektin hyddyntiminen yhteistydssé
- terveysasemien yhteistyon kehittdminen yli organisaatio- ja sektorirajojen
0 kokonaisuuden ymmaértdminen - ei luukutusta
0 yhdessé tekeminen kaikessa palvelussa
- ongelmien ja erimielisyyksien ratkominen avoimesti (my®ds kritiikki tulisi sallia)
0 usko ja luottamus tulevaisuuteen
- viestintdd kehittdmalla

Ryhma 2

atk-laitteet toimiviksi
- tiedottaminen séhkoisestd labran ajanvarauksesta
- puhelimeen vastaamassa alan asiantuntija
- 24/h sairaanhoitajapiivystyksesti tiedottaminen
- paikan pailla tapahtuvalle ajanvarauksella varattu oma huone, jossa ei oteta vastaan
puhelinajanvarauksia
- yleisonetti labrakaytavalla
- saattohoitopaikkoja omalla paikkakunnalla
0 hoitotahto
- hallinto yhtendiseksi koko Kainuussa
- tydterveyshuollossa pitkit jonot
0 péivystyslddkarin aikoja vaikea saada
o0 tdlld hetkelld ohjataan paivystykseen
- palvelujen oikea-aikaisuus
0 hoidontarpeen arviointi
0 potilaan luottamus séilytettava
- vertaisryhmét/ryhméohjaus
- viestinti ja asiakkaan kohtaaminen
- terveyden ja hyvinvoinnin keskus
0 yhteisty6 eri toimijoiden kesken
0 paikallinen yhteistyOpdiva sdadnnollisesti esim. 1 krt/vuosi
- tyOntekijoiden jaksamiseen panostaminen
0 yhteisty0, yhdessd tekeminen
- koulutuksia, useammalle yksikdlle yhteisia
0 paikallista kehittimista
0 yhteisid henkilokunnan tapahtumia
- palveluasioinnin kehittiminen
0 yhteistyd kunnan ja 3-sektorin kanssa
- viestintdvélineiden kehittiminen
- omasta hyvinvoinnista huolehtiminen

Ryhma 3

- vakaa rahoituspohja on saatava sovituksi

- organisaation toimivuus ja johtajuus tarkasteluun
O johtajien osaamista, vuorovaikutustaitoja kehitettava
O luottamusta perustason henkildsto6on
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0 yhteiset linjaukset isoissa asioissa (talous- ja henkil6stopolitiikka)
ennaltachkédisevin tyon kehittiminen - uskallusta satsata

0 liikunta ja ravitsemus, esim. TELIRANE-hankkeen toiminta pysyvéksi

(yksilokohtainen tyd)

O raittiusvalistus
tyoterveyshuollon kehittdminen ennaltachkdisevddn suuntaan

0 tukisi omaehtoista litkkumista

O tasalaatuiseksi eri ammattialoille (esim. rakennusala), patkaty6-tyoterveyshuollon

puute

”Asenne ratkaisee aina”

O ldpdisyperiaatteena “terve eldma”
elinkeinoeldmaién satsaaminen koko Kainuussa
hyodynnetddn esim. laadukkaiden, eri-ikdisille tarkoitettujen palvelujen olemassaoloa muiden
ammattialojen tyontekijéiden houkuttelemiseksi (esim. liikuntalukio < ladkérin perhe)
palveluja tyottomille - tyokunnon sdilyttdminen
nuorten palvelujen esim. koulutuksen ja tyéeldmén tarpeiden yhteen sovittaminen
kuntouttava tydote
kiinted yhteistyd perusterveydenhuollon lddkarien ja esh:n lddkarien kesken, mestari - kislli -
tuki

0 myds osastojen kesken perusterveydenhuolto/erikoissairaanhoito

0 my®s eri kuntien alueella olevien terveysasemien kesken
panostettava tyontekijoiden tyossé jaksamiseen

0 mielekkyys tyossd

O osaamisen taso kohdallaan

O sijaiset

0 tyky

0 vuorovaikutus - kuuleminen
omaisten huomioiminen tehostetusti
varautuminen lisddntyvadn vanhusviestoon, mm. tulomuuton takia

0 matkailu houkuttelee
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Suomussalmi 28.9.2009
Ryhma 1

- pysyvid vakituisia ladkéreitd, sosiaalitydntekijoitd, psykologeja, sairaanhoitajia
0 keinot?
0 tydolosuhteet pitdisi olla hyvit: tydajat, puolisolle tditd, tydyhteisdn toimivuus,
laadukkaat lasten paivihoito ja koulutuspalvelut
- liikuntapalveluja haja-asutusalueelle
- liikkuva palveluauto, videoyhteys esim. laédkériin, terveydenhoitaja asiantuntijana 1 krt/kk
- omaishoitajien tukeminen
0 maatalouslomittajien kdyton laajentaminen tdhén
- paistavd myos kylille
0 kylataksi, kutsutaksi, koulukyyti
- kauppa-autot takaisin > saisi myds muita palveluita
- vuodeosasto ldhella kotipaikkaa (Suomussalmella toteutuu)
- vammaisille asumispalveluja - laatu ja vammaisten itsendisyyden edistiminen
- yhteinen paivihoitopaikka/pdivakerho vammaisille, ikdihmisille, kuntalaisille
- perhekeskus avoimeksi kaikille
0 palveluja esim. jalkahoito
- muut kunnan peruspalvelut pidettdvad kunnossa esim. teiden auraus
- “asennekasvatusta”, positiivinen asenne asiakkaiden ja palveluntuottajien kesken
0 kuuleminen ja kuunteleminen
- atk:n kdyton edistdiminen
- yhteisty6 seurakunnan, kyldyhdistysten ja 3-sektorin kanssa
- tulevaisuuden miettimiseen yhteinen tyéryhmai, kunta + maakunta + kuntalaiset

Ryhma 2

- ladkdrivetoisuuden liséksi myds sosiaalipalveluiden ja yhteisollisyyden keinoin
- palvelusetelin kehittiminen (pitkdt valimatkat/km-korvaukset)
0 valinnanvapaus

- kohdataan ihminen kokonaisuutena ja kuunnellaan

- monipalvelu/-toimi bussi (teknologian mahdollisuudet - lentdva jne.)

- ”ei kuulu mulle” -palveluasenne pois > toimenkuvat liian suppeat?

- mielenterveyskuntoutujille mielekésti toimintaa

- aktivointia palvelutuvissa (kirkonkyldn palvelutuvat) asuville > yhteis6llisyyden virittely,
esim. ruokailuja ym. toimintaa

- maakunnallisuuden huomioiminen (palveluja my6s Kajaanin ulkopuolella), esim. maakunnan
taloushallinto Karhulanvaaralle > hajautetaan palveluja

- tilat perhekeskukselle (puhuttu jo monta vuotta)

- hyvinvointipalvelut turvaavat maaseudun tulevaisuuden

- ennaltaechkdisyn mahdollisuus, koska menoja on helppo keksid

- vanhemmuus taas hukassa (tukea tarvitaan) >miten sukupolvien kierre ehkéaistdaan?

Ryhma 3

- olemassa oleville kouluille terveydenhoitajan palvelut > palvelut koko viestolle
- hoitajan, ldékérin ja potilaan vuorovaikutuksen kehittdminen
- kehitetddn liikenneyhteyksid palveluihin
- kiertdva hoitajapalvelu > kotona selviytymisté tukeva palvelu
0 suunnitelmallisuus my®0s eri toimijoiden viélilld (ksh, kp, srk)
- moniammatillinen tyéryhmatydskentely
0 sosiaalihoitaja tukemaan esim. psykiatria
0 paillekkiisyydet riisutaan, tunnistetaan ongelmat
- siirretddn Suomussalmen hyvié kdytant6ja koko Kainuuseen “mallikunta”
- terveysasemakohtaiset puhelinluettelot
0 ectukanteen pdivdmadrd mistd alkaen tulee voimaan > vanhat hévitetdan
- asiakkaiden kuuntelemiseen ja kohtaamiseen kiinnitettdvd huomiota!
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©Oo0O0O0

(o}

el syyllistaimista

erityisesti vanhusasiakkaat

asiakaspalvelu kunniaan, ystévéllisyys

asenne myonteiseksi

viestintdkoulutusta henkildkunnalle, tyonohjaus

- perusterveydenhuollon vanhusosaamisen varmistaminen

(0]
(0]
(0]

ladkitys
hoidon suunnitelmallisuus
kokonaishoito
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Kuhmo 29.9.2009
Ryhma 1

- mielenterveyspotilaiden kuntoutusbussi
- hammashoidon bussi
- kylille terveydenhoitajat

o kiertdvid

O timin péivin teknologiaa hyodyntien, etditoimintamahdollisuus
- opastus internet-palveluiden kayttoon
- Coronaria avaa palautesivut nettiin
- tiedottamisen tehostaminen kuhmolainen -lehdessa
- kuljetuspalveluiden kehittdminen

0 kimppakyydit

0 turhat” todistukset pois
- KAKS:n akuuttisairaanhoidon jatkohoito > turhat siirrot
- asiointikdyntien yhdistdminen

0 tutkimukset samalle péiville

0 ajanvaraus kokonaisvaltaiseksi

0 mahdollisuus yopymiseen
- omasta hyvinvoinnista huolehtiminen

0 vanhemmat esimerkkiné lapsille
monipuoliset litkuntamahdollisuudet
kerhoja vanhuksille, lapsille
ikdihmisten rollaattorimarssi 1 krt/vko
sosiaalinen kanssakdyminen

- Tarinatupa
- srk, 3-sektori

- eri ammattiryhmillé kollegan tuki, esim. l4dédkéreilld > moniammatillinen tiimi
- vanhusten ulkoiluttaminen
- web-kamerat kotona asumisen tueksi

0 yksityisyys huomioitava
- kotiutushoitaja
- yhteinen tila lapsille, nuorille, vanhuksille > perhekeskusten kehittdminen, paivaparkki
- télld hetkelld hammashoidossa jopa 1% vuoden jonot

0 pdivystysasiakkaat saadaan hoidettua

0 kiertévit palvelut

O O0OO0OOo

Ryhma 2

- omaishoitajille tukea/apua
O sijaishoitajia
0 kodinhoitoapua
0 koko kuntaan my®s sivukylille
- laédkari/hoitaja kotikdynnit/vuosi
0 lddkehoidon seuranta
0 kokonaistilanteen ajantasaistaminen
- apteekin ladkejakelukéytintd vrt. Hyrynsalmi
- akuutti vuodeosastohoito/ladkitysepiselvyydet pdivystysaikana
- kuljetukset/taksikuljetukset/oma kunta/taksi/ambulanssi
0 kuljetuspalvelukeskus
- ladkaripalvelut
0 Yksityislddkaritoiminnan alussa kevaalld/kesélla pitkdt odotusajat
=  pitempiaikaisia lddkéareitd tarvitaan
puhelinpalvelun parantaminen/hoidon porrastus
akuuttitilanteet tapauskohtaisesti tarkasteluun
tyontekijoiden toimintaympérist6/ilmapiiri > tyossd jaksaminen
nuoret ladkarit — kokeneemman lddkéarin konsultaatiomahdollisuus

[elelNelNe]
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0 ladkédreiden saamiseksi pitiisi olla molemmille aviopuolisoille toitd, lapsille
palveluita jne. -> sitouttaminen/sitoutuminen ja kotoutuminen/kotouttamisohjelma
ladkéreille

- monitoimiauto
O tietty reitti ja aikataulu
0 samalla my®s ateriapalvelua, kotipalvelua yms.

Ryhmaé 3
- vapaaehtoistoiminta
0 ystivipalvelu
O spr

0 tuki palvelujirj. (koulutus
- kuljetuspalvelut muuhunkin kuin asiointiin, mm. virkistykseen (sos. 1. muk.)
0 kimppakyydit
- palvelujirjestelméd markkinoisi vapaaehtoispalvelua
- miten turvata lomien yms. aikana kuhmolaisten
0 tuki < yksindisyys
- terveyskioski, ei ajanvarausta
o0 kirjallisuutta ym. tietoa
0 hoitoalan koulutus
- liikkuva terveysauto, jossa myos kirjasto
0 turvallisuus
O tietoa ja tukea
- kotikuntaan pitkaaikaishoito, saattohoito tulee turvata!
- puhelinnumerot sdénnoéllisesti esim. Kuhmolaisessa + ohjaus
- 24 h/péivéystdva sairaanhoitaja puh. 61566000
- tietoiskut lehdessi (selkeys)
- lyhyemmat puhelinnumerot
- puhelinnumerot paikkakunnittain
- asiakaspalvelu
- kotisairaanhoito
- “omaldakari”
- keskittyminen syrjdytymisen ehkdisyyn yhdessd muiden toimijoiden kanssa
0 tydttdomyyskierre
0 koulutuspaikat
O nuoret
- luontevat harrastusmahdollisuudet > nuoret mukaan
- perheiden tukeminen

Ryhmé 4

- aikuisvastaanoton/kansanterveyshoitajien ty0 takaisin - vertaisia
0 ladkdrien kuormitus vidhenee
- puuttuvien asiantuntijoiden pitdmiseksi/saamiseksi
0 puolisolle toita
0 tyOyhteison tuki "vanhemmalta” kollegalta
- asiakkaan tdysivaltainen "hoito”
0 kiinted hoitosuhde/palvelusuhde
O historiatieto
- Kuhmon tk:n vuodeosaston henkildstdresurssi liian vahdinen
O johtaminen/esimies 1dhemmais
0 tyOolosuhteet/tydn sujuvuus
= tekniset apuvilineet
= tilojen tarkastelu
O toimitilojen tarkastelu suhteessa tiloihin
- vanhusten asumispalvelupaikkojen lisdys Kuhmo-Sotkamo seudulla
- tydikdisen vdeston pitdiminen/saaminen paikkakunnalle
0 edistévit terveyttd > vievét “vanhempia” lenkille
- perhehoitaja, jolla lapsia ja vanhuksia hoidossa
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- asumispalvelujen yhteyteen esim. lasten pdividhoito

- péivystysaikojen tarkistaminen (kellonajat)

- kuljetuspalvelujen organisoinnin tehostaminen/tarkastelu kokonaisuutena
0 kuljetuspalveluyksikkd
O tuttu taksi
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Kajaani 30.9.2009

Ryhma 1

kassa takaisin: mahdollistaako tuottavuus?
raja-aidat toimijoiden véliltd poistaa > pallottelu pois asiakaspalvelussa, asiakaspalveluasenne
soten arvojen kirkastaminen kaikille
henkil6ston osaamisen laajentaminen

0 koulutus laajempiin kokonaisuuksiin

0 koko prosessin kuvaukset, hiominen

0 ’mitd sinun ty6hon kuuluu” ja muut tehtévit liséksi

0 tydnkierto, pois jiméhtdminen

0 hyvien kiytdnteiden arvostaminen
ennaltaehkéisy, omahoito > sddstot > terveydenedistiminen (ndytot)
yhteisty0 yksityisten toimijoiden kanssa hyodyn ndkeminen
tiedottamisen tehostaminen ”Hyva neuvolalddkaritilanne Kajaanissa”

Ryhma 2

uusi parkkipaikka Tehdaskadun puolelle
0 invakdynnilld; valmis suunnitelma olemassa!
palveluopas péivitettiava taas
O tulossa marraskuussa
0 on myds vanhuspalveluopas ja vammaispalveluopas
0 huomioitava esim. nakdvammaiset fontin koossa, aakkosiin, sisillysluettelo
0 palvelukohtaisia esitteitd esim. Kuhmon hoivakodilta
palvelusuunnitelmat on saatava kuntoon
0 myds sdhkoiset jarjestelmit tukemaan tyota
sdhkdinen potilasjérjestelméd on saatava kuntoon, tiedot eivit vélity
asenteet
O osaamisen kehittiminen
0 asiakkaan kuuntelu
O otettava asiakkaan "hétd” tosissaan
O mietittdva asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti
vanhuksien 14ékitys
0 paillekkaisyyksien poisto
0 yhteistyd apteekkien kanssa
asiakkaalle oma hoitaja tk:ssa, jonka numero seinilld isolla, tai vanhuksella on itselld tieto
omasta hoitopaikastaan, johon voi tiedottaa tarvittacssa/saa tietoa tarvittaessa
puhelinyhteyden saaminen terveyskeskukseen ei toimi edelleenkédén
0 nyt on puhelinsoittoihin 86 %:sti pystytty vastaamaan
O vastaajan toimintaa kehitettdvé edelleen niin, ettd saadaan soittaneen puhelinnumero
ylos/esille
kaksi geriatria kehittdd vanhusten palvelua/hoitoa
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Liite 4. Palautetta Kainuun sote-kuntakierroksista

WA
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SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT TUTUIKSI -kuntakierrokset keéé—syyskuu 2009
Kysely tilaisuuksissa mukana olleelle kuntayhtyman henkildstélle.
Esille nousseita asioita ja huomioita — keskustelut kuntalaisten kanssa ja omat huomiot.

— tiedottamisen haaste, kuntalaiset ja henkildsto -
rittdméattdman tiedon varassa -

—  kuntalaiset eivét tienneet ennakkoon,
minkalaisesta tilaisuudesta oli kyse, -
toimintakulttuurin merkitys tiedottamisessa

— asiakaspalautekyselyt veivat huomion varsin. -
keskusteluilta ja palvelujen esittelylta

—  keskusteluja organisaation tulos- ja
vastuualuetahojen kanssa toivottiin enemmén -

— yhteydensaantivaikeudet palveluihin korostuivat

—  palveluhakemistotosta ei I6ydy vaikeuksitta -
yhteystietoja, kehittdminen

—  seniori-ikéinen véestd tuli kuulluksi - ty6ikaisetja | —
nuoret?

—  pettymys lahipalveluiden heikennyksiin vahvasti
esilld, 1aakari, hoitaja, lab, rtg, todistusasiat, -
reseptien uusinnat, amb. — eriarvoisuuden
kokemuksia -

—  palveluohjaus puutteellista, mihin menna?
neuvontapiste puuttuu -

—  kuljetuspalvelujen tilaaminen hankalaa, erityisesti
vanhus- ja vammaispalveluissa, tiukat normit -
esim. vanhusten kuljetus- palveluissa mm. virkis-
taytyminen — luottamuksen rakentuminen haaste

—  sairaudet pitkittyvat, paivystyskaynnit ja
sairaalahoito lisdéntyvat

— huoli henkilostostd, ovatko sitoutuneet tydhonsa
ja sen kehittdmiseen, mukautuminen alueen
vaestdn terveystarpeisiin

Asiakas ja asukas Henkildsto ja uudistuminen

rooli tilaisuuksissa koettiin epaselvaksi
sitoutuminen mukanaoloon vaihteli
terveysasemilla, "terveysaseman henki”

osassa "rasteja” oli hiljaista, odottelua,
turhautumista

tarvitaan lisdé rohkeutta esitelld tydtéan ja
toimintaa, oma-aloitteisuus ja vastuu oman tyén
imagosta, "ammattiylpeys”

tultiin tutuiksi muiden toimijoiden kanssa,
luottamushenkildt, sote-Itk

keskustelu lisaéntyi, tieto kuntayhtymén
palveluista lisaantyi

osalla tydntekijoista riittdmaton tieto ky:n
palveluista yleisesti sekd oman alueen sosiaali- ja
terveyspalveluihin liittyen

yhteystiedot ja henkilostén paikallaolotiedot
puutteellisia - kuntalaisten informaatio?

s0s. ja terveyspalvelujen paikallinen koordinointi,
toimintojen yhteensovittaminen
kokonaisvaltainen nakemys palvelujarjestelmasta
vajavaista

tydnkuormittavuus heikentdd mahdollisuutta
osallistua kehittamistyohon

tuotantotavat

—  epétietoisuutta jarjestetyisté palveluista ja niiden
lagjuudesta > informaatio asiakaslahtdisesti, -
erityinen huomio vanhuksiin ja erityisryhmiin

—  internet-yhteydet eivét pelaa kaikissa Kainuun -
kunnissa - eriarvoisuuden kokemuksia palvelujen
saatavuudesta -

— sanomalehdet eivat tavoita kainuulaisia kattavasti

—  keskustelu jumiutunut 14&kéritilanteeseen -

— hoitajavastaanotot vahvistamaan lahipalveluja

—  terveyttd edistavan palvelujarjestelméan
kehittdminen

— raja-aidat hallintokuntien ja terveysasemien vélille | —
muodostuneet

—  kokonaisvastuu terveysaseman toiminnasta ja -
kehittdmisesta hukassa, toiminnan koordinointi —
toimintakulttuuri -

— sosiaalipalvelujen esille tuonti haaste —
toisenlainen lahestymistapa

Johtaminen, palvelujen jarjestaminen ja Talous ja elinvoima

toimitilat osittain vajaakaytolla osassa
terveysasemia

[&hipalveluihin ja ennaltaghkaisyyn toivoltaan
panostusta

terveyttd edistavan ja sairauksia ehkaisevéan
tiedon tarve suuri

jatkuvan asiakaspalautteen kehittdminen,
kansalaispalaute ja osallisuuden lisadminen

tarve tuoda esille palveluja teemoittain esim.
kansanterveyspéivé, sosiaalihuollon péiv,
ympéristéterveydenhuollon péivé jne. — voidaan
jarjestaa teemoittain ja kunta- ja seutukohtaisesti
ns. kuntapéivié toivotaan jérjestettéavan
useammin

kolmannen sektorin ja yritysten mukaan
ottaminen/saaminen palveluja kehittdméaan
palveluja kehitettdessa huomio myos elinkeinojen
kehittdmiseen Kainuussa - kuljetuspalveluyksikkd
- taxiyrittajyys

median aktiivinen mukanaolo eduksi

Saara Pikkarainen, Kainuun maakunta -kuntayhtyméa 30.11.2009
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2007-2012 (2007)
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(2007)

Luontomatkailun kehittaminen
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Pohjoinen liikennekaytava -
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kopugop (2007)

Kainuun luontomatkailun
teemaohjelma (2007)

Kenen kyydissa? Selvitys Kainuun
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henkildkuljetuksista (2006)

Jouni Ponnikas, Verna Mustonen,
Sirpa Korhonen, Andra Aldea-
Partanen & Nikolai Veresov:
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Ulkomaalaisvaeston
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2009-2012 (2009)

Kainuun 1.vaihemaakuntakaava
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vaihtoehtojen vaikutusten arviointi
(2009)
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terveyspalveluiden toimivuudesta
Kainuussa vuonna 2009

Talousarvio 2006 ja
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(2005)

Vuosikertomus 2005 (2006)
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(2006)
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taloussuunnitelma 2008—-2011
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C:9 Vuosikertomus 2008 (2009)

C:10  Talousarvio 2010 ja
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D:3 Prosessien mallinnus Kainuun
sosiaalihuollossa 2005-2006
(2007)

D:4 Sosiaalihuollon teknologian
kehittdminen Kainuussa -hanke.
Loppuraportti 2007. (2007)

D:5 Lahiruokaa Kainuusta 2007.
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tuoteluettelo, 3 painos. (2007)

D:6 Kainuussa asuvien
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tyollistyminen (2007)
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Loppuraportti (2008)
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perhety6hén hankkeen
loppuraportti

Omaishoidontuen kehittaminen
Kainuussa -hanke
Loppuraportti 2008

Mielenterveyspalveluiden ja
riippuvuuksien hoitopalveluiden
maakunnallinen malli -hanke
Loppuraportti 2008

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja
terveyden itdsuomalainen polku -
hanke

Loppuraportti (2008)

Mielenterveystydntekijdiden
osaamisen kehittyminen ja
tydrasituksen lieventyminen -
hanke

Loppuraportti (2008)

Luonto on Kainuun vahvuus
Kainuun maakuntakuvatutkimus
2008 (2008)
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D:24

D:25

D:26

D:27

D:28

eAsiointi Kainuussa - hanke
Loppuraportti (2008)

Yhteenvetoraportti

Kysely vammaispalvelulain
mukaisten kuljetuspalvelujen
asiakkaille vuonna 2007 (2008)

Vammaispalvelujen saatavuuden
ja erityisosaamisen parantaminen
Kainuussa 2006—-2008
Loppuraportti (2008)

Haavahoidon kehittaminen
Kainuussa -hanke
Loppuraportti (2008)

Sosiaalitydn henkildston
tehtavarakenteen ja tyolojen
kehittdminen Kainuussa
2006-2008 -hanke
Loppuraportti (2008)

Perhekeskukset Kainuuseen -
hanke
Loppuraportti (2008)

Kainuun paihdetydn koordinointi -
hanke
Loppuraportti (2009)

Sosioekonomiset terveyserot ja
niiden kaventaminen Kainuussa -
hanke vuosina 2006—2008
Loppuraportti (2009)

Sosiaalialan kehittdmisyksikko
Kainuuseen -hanke
Loppuraportti (2009)
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