LIPERIN KUNNAN, OUTOKUMMUN KAUPUNGIN JA POLVIJÄRVEN KUNNAN 
MIELENTERVEYS- /PÄIHDEPALVELUJEN NYKYTILASELVITYS (yksityishenkilöille)
Olemme laatimassa mielenterveys- ja päihdestrategiaa Liperin kunnan, Outokummun kaupungin ja Polvijärven kunnan yhteistyönä. Työryhmään kuuluu edustajat Liperin ja Outokummun sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistoiminta-alueelta ja Polvijärveltä. 

Tämän kyselyn tarkoituksena on selvittää Liperin kunnan, Outokummun kaupungin ja Polvijärven kunnan mielenterveys-/päihdepalvelujen nykytilaa. Kyselystä saatuja tietoja hyödynnetään valmisteilla olevan Mielenterveys- ja päihdestrategian tekemisessä. 

Vastauksissa Sinua pyydetään arvioimaan oman kotikuntasi mielenterveys- ja/tai päihdepalvelujen nykytilaa; vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia ja tuomaan esille k.o. kunnan palveluihin liittyvät mielipiteesi. 
Vastaukset voi lähettää postitse 21.5.2010 mennessä osoitteella: 

Raija Savolainen, Outokummun terveysasema, Sairaalakatu 8, 83500 Outokumpu 

Kyselylomake on myös sähköisenä Polvijärven  kunnan kotisivuilla, josta sitä voi tulostaa ja toimittaa täytettynä tai  tallentaa itselle ja lähettää  sähköpostin liitteenä osoitteella: 

raija.savolainen@liperi.fi tai raija.savolainen@outokummunkaupunki.fi  

Vastaukset voidaan em. vastaanottomerkinnöin jättää myös Polvijärven terveyskeskukseen, Outokummun terveysasemalle tai kaupungintalolle, Liperissä kunnan talolle, terveyskeskukseen tai terveysasemille ja kaikissa kunnissa sosiaalitoimistoihin.
Tiedot käsitellään luottamuksellisesti. 

Taustatiedot:
Alleviivaa oikea vaihtoehto
Kotikunta:
   
 Liperi,  Outokumpu,  Polvijärvi  

Ikä:    
     
Alle 18 v.,  18-40v.,   41-60v.,  61-75v., yli 75 v.  

Sukupuoli: 
     
Mies, nainen  
Perhesuhde:     
Avo-/avioliitto,  Leski, eronnut  
Asuminen:
     
Yksin, perheen kanssa, omaisten kanssa (esim. vanhemmat)

     
 muu: mikä________________________________________


Alaikäisten lasten määrä: ________ 

Muu perhe _________________
Oletko itse käyttänyt mielenterveyspalveluja:   Kyllä,   En 
Onko omaisesi/läheisesi käyttänyt mielenterveyspalveluja: Kyllä. Ei
Oletko itse käyttänyt päihdepalveluja:   Kyllä,   En 

Onko omaisenne/läheisenne käyttäneet päihdepalveluja: Kyllä. Ei

Mitä palveluja: ________________________________________________________________________
MIELIPITEESI KUNTASI  MIELENTERVEYS-/PÄIHDEPALVELUJEN NYKYTILASTA

Vahvuudet (esim.mitkä palvelut toimivat, ovat hyvin järjestetyt, resurssien riittävyys)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Heikkoudet (esim. puutteet palvelujen järjestämistavoissa, resurssien riittävyys)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mahdollisuudet (esim. mitä mahdollisuuksia voitaisiin hyödyntää palvelujen järjestämisessä, mikä helpottaisi toimivien palvelujen järjestämistä)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Uhat (esim. mitkä asiat voivat olla esteenä asioiden parantamiseksi)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mitä muuta haluaisit sanoa  asiaan liittyen ?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

KIITOS VASTAUKSISTASI

Strategiatyöryhmän puolesta
Yhteyshenkilö: 
Hoitotyön johtaja Raija Savolainen   

sähköposti: 
raija.savolainen@liperi.fi  tai raija.savolainen@outokummunkaupunki.fi
puh. 
044 7559 379
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