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1. Johdanto

"Mielenterveys kuuluu ihmisoikeuksiin. Se luo ihmisille mahdollisuudet nauttia hyvinvoinnista,
elaman laadusta ja terveydesté. Se edistaa oppimista, tydskentelyé ja yhteiskunnallista osallis-

tumista.” (Ote Mielenterveytta ja hyvinvointia koskevasta eurooppalaisesta sopimuksesta.)

Mielenterveyden ajatellaan yhd enemman koostuvan hyvista vuorovaikutustaidoista ja sopeu-
tumisesta muuttuvaan maailmaan. Mielen sairauksiin ja mielenterveyden hairidihin liittyy usein
hapean ja salattavuuden leima. Leimaantuminen voi vaikuttaa sairastuneen elamaan enem-
man kuin sairaus sindnsa. Mielenterveyden edistamista ja hairididen ehkaisya toteutetaan yh-
teiskunnan kaikilla sektoreilla. Suurin osa siitd tapahtuu muualla kuin sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Mielen hyvinvoinnin tukeminen on myds hyvaa ehkaisevaa paihdetyota. Kansalaiset
ja toimijat tarvitsevat tietoa liiallisen paihteiden k&yton terveydellisista ja sosiaalisista riskeistéa
seka ohjausta ja tukea riskien hallinnasta. Liiallisen alkoholin k&yton seurauksista karsivat la-
heiset ja etenkin lapset, joiden tilanne saattaa ja&da palveluissa huomioimatta. Kainuulaiset
lapset ja nuoret viestittdvat vanhempien lisdéntyneesta paihteiden kaytdsta. Toisaalta van-
hemmat ovat usein neuvottomia lastensa paihteiden kaytén suhteen. Ikdantyneetkaan eivat ole
runsaan paihteiden kaytdn haitoilta suojassa, koska tydiassa opitut ja vakiintuneet juomatavat

siirtyvat vanhuuteen.

Kainuun maakunnassa yhteinen hallinto seka tiiviis kunta- ja jarjestdyhteistyé mahdollistaa
mielenterveys- ja paihdetydn kokonaisuuden kehittymisen. Tyon ja toimintojen kehittamisella li-
satdan edellytyksid saavuttaa kainuulaisia tukevaa ja kannustavaa arjen elamaa. Yhteisollisyy-
delld on Kainuussa sijansa ja sita tulee edelleen vahvistaa. Meidan tulee tehda entistd enem-
man yhdessa yli sektori-, kunta- ja henkisten rajojen. Olemassa olevia toimintakaytantdja, myos

palveluissa tulee rohkeasti kyseenalaistaa yhdessa kainuulaisten kanssa.

Kyetessdmme kaantamaan mielenterveys- ja paihdeongelmien maarén laskuun, on meilla tu-
levaisuudessa entistd véhemman lapsia, nuoria ja perheitd, jotka tavitsevat erityispaivahoitoa
ja -opetusta, lastensuojelua, mielenterveyspalveluita, psykiatrista sairaalahoitoa ja riippuvuuk-
sien hoitoa. Samoin meidan tulee kyeta vahentamaan mielenterveys- ja paihdeongelmien
vuoksi tyokyvyttomyyselakkeille jadvien maaraa, silla heitd on jo nyt Kainuussa enemman kuin
pitkaaikaisty6ttomia. Toisaalta meilla on kasvava nuorten tyéelamaan tulevien joukko, joiden
osuus rakennetyottomyydessa lisdantyy. Toimenpiteet onnistuvat, kun teemme nakyvaksi mie-
lenterveyteen ja paihteiden kayttoon vaikuttavat tekijat, vedamme niista johtopaatokset ja
alamme toimimaan: edistimme ihmisten henkista ja fyysista hyvinvointia ja jarjestamme palve-

lut tarpeita vastaavasti.



2. Tiivistelméa

Vuonna 2008 sosiaali- ja terveystoimialan johtoryhma antoi toimeksiannon strategian esiselvi-
tyksen laatimiseksi. Vuodesta 2009 lahtien Kainuun maakunta -kuntayhtyman Tervein mielin

Kainuussa —hankkeen tyontekijat Aikku Eskelinen, Ulla Haapsalo, Johanna Kurtti, Nina Make-
lainen, Olli-Pekka Vilenius ja Sari Marita Ikédheimo ovat koordinoineet ja koonneet strategiaty6-

ta.

Kainuun mielenterveys- ja paihdestrategia on kokonaisuus painottuen ehkéisevaan ja edista-
vaan tybhon unohtamatta hoitavaa ty6ta. Tyon kehikkona on elinkaariajattelu. Strategia on yh-
teinen liikkeellelahté mielenterveys- ja paihdeasioiden kehittdmisessa ja se vastaa talla hetkella
tekemiseen osallistuneiden nakemyksia kehittamistrapeista ja -kohteista. Strategiaa on tyostet-
ty kuntien paikallisissa tyoryhmissa ja erillisissé kansalaiskuulemisissa. Kirjatut kehittdmiskoh-
teet painottuvat erityisesti lapsiin, nuoriin ja lapsiperheisiin, joihin liittyen kunnissa on lukuisia
kehittdmistarpeita ja -toimenpiteita. Nyt kasilla oleva strategia on laajempi kokonaisuus painet-

tuun versioon nahden.

Strategian arvoja ovat avoimmuus, rohkeus, yhteisollisyys ja asiakaslahtdisyys. Visiona vuo-

teen 2016 on, etta

¢ kainuulaisilla on tahtoa, taitoa ja rohkeutta toimia mielenterveyttd ja paihteettomyytta edis-
tavasti, niin omassa elamassaén kuin lahiymparistossaankin

o tyOntekijoilla on tahtoa, taitoa ja rohkeutta toimia ihmista kunnioittaen muuttuvissa toimin-
taymparistoissa

o paatdksentekijoilla on tahtoa, taitoa ja rohkeutta luoda tarvittavat toimintaedellytykset mie-

len hyvinvoinnille ja paihteettomalle elamalle

Tavoitteinamme on vahvistaa tahtoa, taitoa ja rohkeutta mm. edistamalla puhetta mielen-
terveydesta ja paihteistd, antamalla myonteistd palautetta, tukea ja ohjausta seka tukemalla
toisiamme kainuulaisina yhteisollisyyteen. Tavoitteena on myods edistaa eri toimijoiden valista
yhteisty6ta paikallisesti ja maakunnallisesti, tehostaa tiedottamista mielenterveys- ja paihde-
tyosta ja niihin liittyvista palveluista seka kehittaa tyontekijoiden ja toimijoiden mielenterveys- ja
paihdetydn osaamista.

Strategian toimeenpanemiseksi, seuraamiseksi ja arvioimiseksi esitetdén sosiaali- ja terveys-
lautakunnalle maakunnallisen mielenterveys- ja paihdetydryhman tehtévien ja kokoonpanon

uudelleen maarittelya ja paikallisen tuen toteuttamiseksi tyéntekijaresurssia.



3. Aikaisemmat strategiat ja kehittamisprosessit

Kainuussa on tehty vuonna 1999 Lasten ja nuorten

paihdetoimintastrategia Rajat ovat rakkautta. Se on laatuaan

ensimmainen maakunnallinen hyvinvointiin liittyva strategia,
jossa tyostettiin moniammattillisesti koko Kainuuta koskevat
ehkdisevan tyon linjaukset ja toimenpiteet. Strategian
juurruttamisessa edettiin kunkin kunnan omin resurssein, mutta

se jai maakunnalliselta toteutukseltaan irralliseksi. Strategian

seuranta, arviointi ja paivittdminen jaivat sopimatta. Samaan

Vihjeitd vanhemmille
lasten ja nuorten paihteiden aikaan muutamissa kunnissa laadittiin omia paihdestrategioita

™ kiiytt6on puuttumisessa ﬁ tai toimintamalleja, joita ei enaa maakuntahallintoon siirtymisen
jalkeen ole paivitetty.

Kainuun hyvinvointistrategian keskeiset linjaukset valmistui Kainuun Liiton toimesta vuonna
2002 ennen hallintokokeilun k&ynnistymisté. Strategian viisi paatavoitetta ovat olleet: tukea
kainuulaisten omatoimista ja itsendista selviytymisté elamankulun eri vaiheissa, tuottaa ja tur-
vata hyvinvointipalvelut koko maakuntaan muuta maata edullisemmin ja tehokkaammin, turvata
hyvinvointiosaaminen/hyvinvointikoulutus Kainuuseen, edistaé hyvinvointiteknologian innovaa-
tioiden syntymista ja yritystoiminnan kaynnistymista seka edesauttaa hyvinvoin-

nin/pahoinvoinnin tilaan liittyvan systemaattisen tutkimustoiminnan k&ynnistymista.

Kainuun hallintokokeilua valmisteltiin laajalla toimijajoukolla eri tydryhmissa. Mielenterveys- ja
paihdepalveluja suunnitelleessa tydryhméssa keskeisena ajatuksena olivat yhdistetyt mielen-
terveys- ja paihdepalvelut lapsista ikaihmisiin. Palvelujen sijoittamisella samaan vastuualuee-
seen tavoiteltiin hallinnollisen hajanaisuuden poistamista ja parempaa maakunnallista suunnit-
telua ja koordinaatiota. Hallintokokeilussa p&adyttiin lopulta jaottelemaan palvelut elinkaarimal-
lin pohjalta perhe-, terveyden- ja sairaanhoidon- sekad vanhuspalveluihin. Terveyden — ja sai-
raanhoidon palvelut pitavat sisallaan mm. aikuisten mielenterveyspalvelut seka riippuvuuksien
hoidon. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut sijoittuivat lopulta perhepalvelujen
vastuualueelle. Yleisina periaatteina korostettiin avohoito- ja lahipalvelupainotteisuutta, henki-
I6ston liikkuvuutta hoitojarjestelman eri tasoilla, tarpeenmukaista, tapauskohtaista, moniamma-

tillista tydryhmatydskentelya ja ennaltaehkaisevaa tyootetta palveluissa.

Sosioekonomiset terveyserot ja niiden kaventaminen Kainuussa -selvitys tehtiin Kainuun maa-
kunta —kuntayhtyman ja Stakesin sek& Tyoterveyslaitoksen yhteishankkeen TEROKAnN yhteis-

tyona vuosina 2006-2008. Kainuun maakunta -kuntayhtyman hyvinvointipolitiikan tavoitteet ja



painopistealueet ovat palvelujen suuntaaminen, terveyserojen kaventaminen, tutkitun tiedon
hyddyntaminen, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen otteen vahvistaminen ja hyvinvoinnin ja

terveyden edistamisen osaamisen kehittdminen.

Maakunnallinen turvallisuussuunnitelma vuosille 2010-2012 laadittiin yhteistydssa Kainuun
kuntien ja maakunta —kuntayhtyman kanssa. Painopisteiksi valikoituivat vakivallan ja hairio-
kayttaytymisen ennaltaehkaisy ja vahentaminen, paihteiden kaytén vahentdminen ja mielenter-
veyden edistadminen, turvallinen elinymparistd, kotouttamisen edistdminen, hyvinvointierojen
kaventaminen ja kylayhteisojen turvallisuus. Suunnitelman kaytantéon vienti on kuntien ja
maakunta —kuntayhtyman vastuulla. Turvallisuussuunnittelun johtoryhma toimii toteutuksen

seurajaana ja arvioijana.

Kainuun lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2009-2013 on lastensuojelulain mukainen ja
se laadittiin yhteistydssa Kainuun maakunta —kuntayhtyman perhepalveluiden ja kuntien sivis-
tyspalveluiden kanssa. Suunnitelman toimenpiteet kohdistuvat lasten, nuorten ja lapsiperhei-

den hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen, vanhemmuuden tukemiseen, oppilas- ja opiskeli-
jahuollon seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelujen parantamiseen ja ennaltaehkai-

sevaan lastensuojeluun.

Kainuun lapsi- ja nuorisopolitikan kehittamisohjelma 2009-2011 laadittiin yhteistydssa kuntien
kanssa. Ohjelma siséaltaa Kainuun nuoriospoliittiset linjaukset, jotka ovat pohjana kuntien omien
suunnitelmien tekemisessa. Ohjelma painottuu lasten ja nuorten elinoloihin, mutta siina sivu-
taan myds palvelujarjestelmaa, erityisesti kuntien nuoriso-, liikunta-, kulttuuri- ja vapaa-ajan

palveluja seka lasten ja nuorten vaikuttamismahdollisuuksia ja osallisuutta.

Kainuussa on toteutettu myds lukuisia kehittamishankkeita mielenterveys- ja paihdetydssa.
Useat kehittamispolut ovat jaédneet elamaan joko perustydhon kuuluvana tai hanketyon jatko-

polkuina. (Liite 1.)

Kainuussa ponnistellaan tydllisyyden hoidon saralla heikommassa asemassa olevien tyomark-
kinatilanteen parantamiseksi useiden hankkeiden ja kehittdmistoimien kautta mm. vahvistamal-
la asiakkaan asemaa tai kehittamalla palveluohjausta. Naissa toimissa tuetaan vahvasti mie-

lenterveys- ja paihdetyota.

Terveempi Pohjois-Suomi —hanke 2009-2011 on laatinut Kainuun maakunta -kuntayhtymaan
hyvinvointikertomuksen, jossa oleellinen hyvinvointitieto on koottu pohjaksi maakunta —
kuntayhtymdan toiminnan suunnittelemiseksi ja paatoksenteon tueksi. Terveempi Pohjois-Suomi

—hanke on tarjonnut kunnille vastaavat tiedot. Hyvinvointikertomuksen indikaattoritieto on ke-



ratty Kelan, tilastokeskuksen ja THL:n yllapitamisté indikaattoripankeista (SOTKAnet ja Ter-
veytemme). Vaestotason hyvinvoinnin ja terveyden kuvaamisessa on kaytetty ennakkotietoja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Alueellisesta terveys- ja hyvinvointitutkimuksesta.

4. Mielenterveys- ja paihdestrategiaprosessi

Toimeksianto Kainuun maakunnallisen paihdetyéryhman ja vuosina 2006-2008 toimineen
KAIDE, Kainuun paihdety6n koordinointi -hankkeen esityksen pohjalta Kainuun maakunta —
kuntayhtyman sosiaali- ja terveystoimialan johtoryhma paatti 15.1.2008, ettd Kainuussa kayn-
nistetddn maakunnallisen mielenterveys- ja paihdestrategian tydstaminen. Johtoryhma valtuutti
terveysjohtaja Mauno Saaren ja Kaide —hankkeen projektipaallikon Sari Marita Ikdheimon ko-

koamaan tydryhméan strategiatyén esisuunnitelman valmistelemiseksi.

Esisuunnitelma Kainuun mielenterveys- ja paihdestrategian esisuunnitelmaa valmistellut tyo-
ryhma kokoontui vuoden 2008 aikana hahmotellakseen tyon resurssointia, kansalaisten ja toi-
mijoiden sitouttamista seka riittavan pitkaa strategian tyostamisaikaa. Indikaattoreiden valintaa
varten nimettiin pienempi tyéryhma. Indikaattoreiden valinnassa tyéryhma kiinnitti huomiota sii-
hen, etta kaikista mittareista ei ollut saatavilla kuntakohtaista tietoa. Tyéryhma totesi, etta kay-
tossa olevat tunnusluvut kuvaavat enemman palveluiden tilaa kuin kansalaisten sairastavuutta,

puhumattakaan ettd indikaattoreissa olisi hyvinvointia kuvaavia mittareita.

Kaste ohjelma Kainuun maakunta —kuntayhtyma haki vuonna 2008 kehittamisrahoitusta KAS-
TE —ohjelmasta. Tervein mielin Pohjois-Suomessa hanke kaynnistyi vuonna 2009 viidella (5)
Pohjois-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Hankkeen kokonaistavoitteena on pohjoissuoma-
laisten mielenterveyden ja paihteettdomyyden edistaminen, mielenterveys- ja paihdepalvelujen
toimivuuden ja vaikuttavuuden parantaminen sek& avohoitoisuuden lisddminen. Hankkeen ta-
voitteita toteutetaan kohdistamalla hankety6 viiteen painopistealueeseen. Kaikilla hankkeessa
mukana olevilla alueilla painotutaan mielenterveys- ja paihdestrategioiden laatimiseen ja kun-
toutuksen kehittdmiseen. Strategiatydssa on hyédynnetty THL:n aineistoja seka Pohjanmaa —
hankkeeessa luotua strategiatydn prosessia. Siina kunnat ja toimijat sitoutuvat Alkoholiohjel-
man kumppanuuteen ja samalla laatimaan paihdestrategiat ko. kuntiin. Kainuun maakunta —
kuntayhtymalla on ollut Alkoholiohjelmakumppanuussopimus vuosina 2006-2008 ja se on uu-
sittu 2009-2011. Kainuussa kumppanuus pitada sisallaan Kainuun hallintokokeilussa mukana
olevat kunnat sosiaali- ja terveystoimen ja koulutustoimialan osalta. Vuoden 2010 aikana Alko-

holiohjelman kuntakumppanuuden on solminut myés Suomussalmen kunta.



Arvoseminaari Kainuussa strategiatyon kaynnistaminen ja paikallisten tyéryhmien kokoami-
nen kaynnistettiin Tervein mielin Kainuussa —hankkeen koollekutsumana. Hanke jarjesti strate-
gian arvojen ja vision tydstamiseksi arvopohjaseminaarin 25.9.2009, jonne kutsuttiin hankkeen
ohjausryhma, luottamushenkilditd sek& maakunnallisen ja paikallisten mielenterveys- ja paih-

detyéryhmien seka jarjesttjen edustajia.

"Mielellaan Kainuussa kaiken ikda" mielenterveys- ja paihdetilaisuus Strategiatyon kayn-
nistdmisen vauhdittamiseksi ja toimijoiden sitouttamiseksi jarjestettiin yhteistytssé aikuisten
mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon palveluiden kanssa 29.9.2009 aloitussemi-
naari "Mielelldén Kainuussa kaiken ikda”. Tavoitteena oli tutustuttaa luottamushenkilét, tyonte-
kijat, eri toimijat ja kansalaiset valtakunnalliseen Mieli 2009 -ohjelmaan seka osallistaa heidat

kainuulaiseen mielenterveys- ja paihdetydn suunnitteluun.

"Mitdpa mielta Kainuussa” kuntalaistilaisuuksissa
strategiatyd vietiin rohkeasti kuntalaisten keskuuteen
pohtimalla yhdessé heidén kanssaan teemoja: "Mika
ressaa ja rassovaa Kainuussa?” , "Mika avittaa hyvan
mielen vointia?”, "Mika jarruttaa viinan kiroja?” ja "Mista
I6ytyy apuja, kun niitd tarvitsee vai l6ytyyko niita?”.
Tilaisuudet jarjestettiin alkuvuodesta 2010 kaikilla
yhdeksalla paikkakunnalla. Tilaisuuksissa keskustelua
vauhditti ja viritti taiteilija Eero Schoderus erilaisilla
roolihahmoilla. Osallistujia oli yli 300. Kansalaisten
kuulemisia toteutettiin myés Sotkamon mielenterveyden

tuki ry:n ns. Voimavararyhmissé, jotka on tarkoitettu

henkiltille jaksamisen ja jokapéivaisen elaméan

tukemiseksi. Sotkamon Mielenterveyden tuki ry:n keskeisin tarkoitus on toimia vertaistuen
mahdollistajana ja heilla on yhdistyksen hankevaroin pyorittamiéa Voimavararyhmia eri puolilla
Kainuuta. Osallistujia oli n. 70 henkea.

Tiedottaminen Strategiatydn kdynnistamisesta ja tydn etenemisesta tiedotettiin hankkeen toi-
mesta paikallisissa tiedotusvalineissa, suorilla séhkdpostiviesteilla seka maakunta —
kuntayhtyman internetsivuilla ja sisdisessa Intranetissa. Tyolle saatiin julkisuutta ja nakyvyytta,

mikd mahdollisesti lisési tydhon osallistumisen kiinnostavuutta.



Strategiaprosessi Tervein mielin Kainuussa —hanke kutsui yhdeksalla paikkakunnalla kokoon
eri toimijoita lasten, nuorten, perheiden, ty6ikaisten ja ikaihmisten kanssa tyoskentelevista ja
toimivista tahoista. Kajaanissa, Kuhmossa ja Sotkamossa, joissa on ollut toimivat paihdety6-
ryhmat, kaytettiin tyéryhmia strategiatydn perusrunkona laajennettuna luottamushenkiléilla ja
muilla tahoilla. Hyrynsalmella, Puolangalla ja Suomussalmella viritettiin hiipuneet paihdetyo-
ryhmét uudelleen kayntiin ja hyddynnettiin kokoonpanoa paikallisen strategiatyon valmistelus-
sa. Paltamossa, Ristijarvella ja Vuolijoella kutsuttiin avoimella kutsulla mahdollisimman laaja ja
monipuolinen osanottajajoukko ty6ta tekemaan. Vuolijoella paadyttiin omaan tyoryhmaan,
vaikka paikkakunta on osa Kajaania, koska siella toimintaymparisto ja tekemisen kulttuuri on

omanlaisensa.

Paikallisissa tyoryhmissa on ollut jasenia maakunta —kuntayhtyman toimialoilta, kuntien virka-
miehid, seurakuntien tyontekijoita, poliiseja, hanketyontekijoitd, luottamushenkildita jne. Osallis-
tuminen eri paikkakunnilla on ollut vaihtelevaa ja on my@s strategiaprosessin kestéessa vaih-
dellut.

Paikallisten tydéryhmien tytskentely aloitettiin esittelemalla Kainuun ja kunkin paikkakunnan
mielenterveys- ja paihdetyon tilannetta tilastojen ja tutkimusten valossa. Samalla kdynnistettiin
keskustelua ilon ja tyytyvaisyyden aiheista lapsiin, nuoriin, ty6ikaisiin ja ikaihmisiin liittyen. Kes-
kusteluissa ja ryhmatoissa kartoitettiin hyvin toimivat, toteutuvat kaytannot ja yhteistyé seké ne
tarpeet, joissa kehittdmista ja yhteisty6ta paikkakunnalla tarvitaan lisda. Kainuun yhteisiksi stra-
tegisiksi tavoitteiksi on valikoituneet ne asiat, jotka nousivat useilla paikkakunnilla yhteisina ke-

hittamistarpeina.

Prosessista on vastannut Tervein mielin Kainuussa —hanke koollekutsumalla toimijat, johtamal-
la strategiatydryhmien kokouksia, tekemalla kokousmuistiot ja yhteenvedot tehdysta tydstéa se-
k& kirjoittamalla Kainuun yhteisen strategian. Tytnjakoon paadyttiin hallintokokeilussa synty-
neiden aiempien kokemuksien perusteella, joissa Kainuun kunnat ja maakunta —kuntayhtyma
eivéat ole pystyneet sopimaan kenelle tamantapaisen prosessin omistaminen kuuluu ja milla

tydnjaolla se tehdaan.

Strategialuonnoksen esittelykierros kuntiin tehtiin alkuvuoden 2011 aikana. Tilaisuuksiin osallis-
tui niin prosessiin osallistuneita toimijoita, tyontekij6ita ja luottamushenkil6ita kuin asian aarella

ensi kertaa oleviakin.



Strategian kasittely Kainuun mielenterveys- ja paihdestrategia tullaan viemaan seka kuntien,
ettda maakunta —kuntayhtyman paétoksenteon prosessiin ja huomioitavaksi toiminta- ja talous-

arviosuunnittelussa.
5. Mielenterveys- ja paihdety6n nykytila

Kainuun mielenterveys- ja paihdetyon nykytilaa lahdettiin kartoittamaan hyédyntamalla mm.
THL:n Sotkanetin indikaattoreita ja kuulemalla yhdeksalla paikkakunnalla mielenterveys- ja
paihdestrategiatydtd varten koolle kutsuttuja moniammatillisia tyéryhmia. Tyoryhmien kanssa
keskusteltiin seka hyvista, toimivista paikallisista kaytannoista etté kehittamista kaipaavista

asioista mielenterveys- ja paihdety6ssa.

Kainuussa ollaan tyytyvaisia lahipalveluihin, jotka ovat aidosti kansalaisia ja toimijoita lahella.
Tyontekijat kokevat yhteistyon hyvaksi, vaikka seudullisia eroja on ja kehitettavaa l6ytyy. Naa-
puriapua Kainuussa loytyy edelleen. Harrastustarjonta on monipuolista ja esimerkiksi kansa-
laisopistot tavoittavat syrjaisimpiakin kylia. Lapsiin ja lapsiperheisiin suunnatut peruspalvelut
koetaan hyvind, mutta nuorille suunnatut palvelut Kainuussa ovat heikommin hoidettuna. Suu-
rinta huolta niin kansalaisten kuin eri toimijoiden ndkokulmasta herattavat eri ikdisten ihmisten
yksindisyys, vanhemmuuden puute, asiakkaiden kohtelu palveluissa, paihdehoidon resurssit ja
lasten ja nuorten huomioiminen palveluissa silloin, kun vanhemmalla on mielenterveys- ja/tai

paihdeongelma.

Mielenterveys- ja paihdetydn kokonaisuus jakautuu ehkaisevaan ja edistavaan (promootio ja
preventio) seka korjaavaan tyéhon. Alan laeissa ja laatusuosituksissa heijastuu toimijoiden laa-
ja vastuu :"Mielenterveys- ja paihdetyd kuuluu kaikille”. Kainuussa ei ole maaritelty kuntien ja
maakunta -kuntayhtyman keskinaista tydnjakoa ehkaisevassa ja edistavassa tydssa. Korjaa-
van tyon osalta Kainuun maakunta —kuntayhtymassa tulosalueiden ( terveyden- ja sairaanhoi-

to, perhe- ja vanhuspalvelut) tydnjako on jadnyt sopimatta.

Mielenterveys- ja paihdety6n toimijoita on Kainuussa laajalti: sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilostd, seurakuntien nuoriso- ja diakoniatydntekijat, jarjestdjen vapaaehtoiset, perusopetuksen
ja 2. asteen opettajat, kuraattorit sek& kuntien nuorisotyontekijat. Kainuussa toimii laaja kansa-
laisjarjestdjen kentta. Yksityisia mielenterveys- ja paihdepalveluja tuottavia yrityksia on suhteel-
lisen vahan, nekin pddasiassa terapia- ja asumispalveluja tarjoavia. Toimijoiden laajasta ken-

tasta huolimatta yksittaisten toimijoiden resurssit ovat vahaiset ja yhteistyota tehdaan perustu-
en aiempaan tuttuuteen. Toimijat kertovat kaipaavansa yhteisty6ta, mutta haasteena on yhteis-

tydn koordinoiminen.



Hyvaa tahtoa palvella ja toimia kainuulaisen ihmisen hyvaksi
on, mutta yhteisten tavoitteiden ja suunnitelmien puuttuessa
seka vahaisten resurssien vuoksi ne eivat kohdennu
valttdmattd jarkevasti. Toimijat toimivat paljon toisistaan
tietamatta paallekkaisyyksia tehden tai aloittaen moneen
kertaan jo tehdyn tyon. Mielenterveys- ja paihdetytn
maakunnallisen kokonais- ja paikalliskoordinaation puute

heijastuu edella kuvatun tilanteen mukaisesti.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden nykytila-analyysi

Avohoito

Perusterveyden- ja sosiaalihuollon vahvuuksina ovat yhteinen hallinto ja johto kahdeksan (8)
kunnan alueella seka kaynnistynyt kehittdmistyd. Perhepalveluissa, johon sosiaalihuolto Kai-
nuussa on organisoitu, on resurssoitu ehkaisevaan tydhén mm. lisdamalla perhetydntekijoita,
perustamalla virat kolmelle (3) psykiatrisille sairaanhoitajalle ja kuudelle (6) psykologille. Haas-
teina ovat vahaiset resurssit erityisesti lastensuojelun sosiaalitytn seka perusterveydenhuollon
laakarien vakanssien tayttamisessa.

Tulevaisuuden muutossuuntana tavoitellaan entistd vahvempaa mielenterveys- ja paihde-

tyon orientaatiota kansanterveystydssa seka aikuis- ja lastensuojelun sosiaali- ja perhetydssa.

Lasten psykiatrisen avohoidon jarjestelyissa kaytantonéa on lahetepoliklinikka, joka vastaa koko
Kainuun lasten psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta. Poliklinikalla tehdaan tutkimusta ja hoi-
toa. Yksiloterapiat ja toiminta- ja puheterapiat toteutuvat Kelan rahoittamina ostopalveluina.
Psykiatriset sairaanhoitajat tekevat paljon kotiin suuntautunutta lastenpsykiatrista hoitotyéta
(kotikaynnit) ja osallistuvat moniammatillisiin verkostoihin lapsen omissa kehitysymparistdissa.
Tulevaisuuden muutossuuntana tavoitellaan vauvaperhetiimin tydskentelyn aloittamista ja

kotiin suuntautuvan tyon lisdamista.

Myds nuorten psykiatrisessa avohoidossa kaytantona on lahetepoliklinikka. Sen lisaksi on liik-
kuvaa valimaaston toimintaa ns. LaNu tyéryhman (3 psykiatrista sairaanhoitajaa) toimesta .
Tarvittaessa nuorten jatkohoidot turvataan osastolla.

Tulevaisuuden muutossuuntana tavoitellaan perustason mielenterveystyon vahvistamista,
nuorten kasvuymparistéon suuntautuvan tyon lisaamista sekd nuorten kuntoutuksen kehitta-

mista, josta puuttuvat henkilosto, tilat ja rahat.



Aikuisten psykiatrisessa avohoidossa Kajaanin, Yla-Kainuun ja Sotkamo-Kuhmon seuduilla on
akuuttitydbryhmat, jotka sisaltavat paivystys- ja psykoosityéryhmat.

Tulevaisuuden muutossuuntana tavoitellaan kuntoutuksen ohjaaja vakanssia tai -
vakansseja, kotikuntoutuksen tydntekijoiden lisdamista Yla-Kainuuseen, kahdeksaa (8) psykiat-
rian erikoislaékarin vakanssia taytettynd, henkiléston maaran painottumista avohoitoon, vali-
muotoisten palvelujen lisdamistd kuten tuettua asumista, kuntoutusohjauksen ja —kurssien ke-

hittdmista seka kotiin suuntautuvan tyon lisdamista.

Paihdetydn avohoidossa ei Kainuussa ole erikseen paihdepaikkoja. Pahdetyén avohoitoa,
Kainuussa riippuvuukisien hoito- ja ohjaustyota tekevid on 11 henkil6d. Nuorten paihdehoitoon
erikoistunutta ty6ta ei ole.

Tulevaisuuden muutossuuntana tavoitellaan avo- ja laitoskuntoutuksen kehittdmistd omana

toimintana seka nuorten paihdety6n avohoidon kehittdmista.

Osastohoito

Lastenpsykiatrian osastolla on 8 potilaspaikkaa ja se toimii viikkko-osastona. Lapset ovat osas-
tolla maanataista klo 7 perjantaihin klo 17 ja osasto on suljettuna koulujen loma-aikoina (joulu-
loma, hiihtoloma, péésidinen, kesalla 5 vkoa, osa syyslomasta). Osastopaikat jakaantuvat krii-
si-, tutkimus- ja hoitopaikkoihin ja satunnaisesti voi olla myds paivapotilaita. Tahdonvastaiset
hoidot seka vaikeat psykoottisten lasten hoidot toteutetaan OYS lastenpsykiatrian klinikalla.
Tulevaisuuden muutossuuntana tavoitellaan sairaalahoidon aikaisen perhe- ja verkostotyon
kehittAmista seka vanhempien mukaan ottamista entistd enemman lapsen hoitamiseen osas-

tolla ( esim syomis- ja nukkumaanmenotilanteet).

Nuorisopsykiatrian osastolla on 8 ymparivuorokautista paikkaa ja tarvittaessa kaytetaan paiva-
osastopaikkoja.
Tulevaisuuden muutossuuntana tavoitellaan nuorten kuntoutuksen kehittamisté ja kasvu-

ymparistoihin suuntautuvaa tyota.

Aikuisten sairaalahoitopaikkoissa pyritdan 66 sairaanhoitopaikasta vahentamaan paikkoja 56:
een v. 2020 mennessé , huomioiden vanhusten laitoshoidon purkamisen mahdolliset vaikutuk-
set. Osastojen hoitopaikkoja on Kainuussa 79,5 /100 00 asukasta ja hoitopéaivia vuonna 2008:
21088 paivaa eli 23 000/ 100 000asukasta. Psykiatrisia hoitojaksoja on 761 eli 917/ 100 000

asukasta. Yli 3v sairaalassa olleita on Kainuussa 11 hloa.
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Tulevaisuuden muutossuuntana tavoitellaan sairaanhoitopaikkojen vahentamisen lisaksi
osastohoitoaikojen lyhentamista ja kotikayntien seké perheiden ja verkostojen kanssa tehtavan

tyon lisddmisté sairaalahoidon aikana.

Paihdekatkaisuhoidot jarjestetddn paaasiassa terveyskeskusten vuodeosastoilla Kajaanin,
Kuhmon, Sotkamon ja Suomussalmen vuodeosastoilla sek& psykiatrisella osastolla. Avokat-
kaisuhoitoja tehdaan jonkun verran perusterveydenhuollossa ja A-klinikalla. Niilla paikkakunnil-
la, joilla ei ole riippuvuuksien hoidon tyontekijaé, avokatkaisuhoidon tekevéat mielenterveys-
tyontekijat.

Tulevaisuuden muutossuuntana tavoitellaan lyhyiden katkaisuhoitojen (3-5vrk) osalta jat-
kossakin vastuu on terveyskeskuksilla ja jatkohoidot maakunta —kuntayhtyméan omana toimin-
tana, huumevieroituksia omana toimintana niilla edellytyksin, ettéd saadaan paihdepsykiatrian

resurssi kayttoon ja korvaushoidon siirtymista terveyskeskuksiin, mika edellyttaa lisaresursseja

ja osaamista henkiléstoon.

Mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksienhoidon avo- ja sairaalahoidon yhteistyd on muotou-
tumassa, silla vuodesta 2005 l&htien on aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuksien hoidon pal-
velut olleet samalla terveyden- ja sairaanhoidon tulosalueella ja yhteisella vastuualueella. Eri-
kosisairaanhoidolla ja perusterveyden huollolla on yhteinen hallinto, joten rajat ndiden valilla
ovat madaltuneet.

Tulevaisuuden muutossuuntana tavoitellaan yhden oven periaatetta mielenterveys- ja

paihdeasiakkailla.

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa toteutetaan tarpeenmukaisen ja tapauskohtaisen hoidon
periaatteita. Kajaanin seudulla on mielenterveyspalveluista ja riippuvuuksien hoidosta koottu
tyoryhma, joka kehittéda kaksoisdiagnoosi potilaiden hoitoa.

Tulevaisuuden muutossuuntana tavoitellaan yhteisia tyokaytantoja ja tydoskentelya tyoryh-

mana seka tarpeen mukaan tydparitydskentelyna 2D asiakkaan hoidon sujuvuuden turvaami-

seksi.

Asumispalvelut

Psykiatrisista asumispalveluista vs. mielenterveysasiakkaan kuntouttavista asumispalveluista
suurin osa toteutuu ostopalveluina yksityisilta palvelukodeilta. Kuntoutuskotipaikkoja on Kajaa-
nissa, Paltamossa, Suomussalmella, Sotkamossa ja Kuhmossa. Suomussalmella on my6s yksi

yksio ja Kajaanissa 3 valivuokra-auntopaikkaa.
Tulevaisuuden muutossuuntana tavoitellaan omaa ympéarivuorokautista kuntoutuskotia, jo-

ka vahentaisi ostopalveluita.
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Paihdekuntoutujien
asumispalveluissa on eri kunnissa
erillaiset kaytannot. Kiinteistd oy

Kajaanin Pietarilla on sosiaali-

is&nnditsija ja 38 vuokra-asuntoa
paihdeasiakkaille. Riippuvuuksien
hoidon palveluilla on yksi ohjaaja,
jolla on apunaan Kajaanin
paivakeskus ry:n vapaaehtoisia ja

tukityollistettyja kannustustamassa

ja motivoimassa paihteetttmaan
elamaan seka valvomaan ja kontrolloimaan vuokran maksua, asumista jne. Sotkamossa vuok-
ra-asuntoyhtié Sotkanmaa tekee sopimuksia paihdeongelmaisten tukiasunnoiksi. Suomussal-
men kunnalla/ teknisill& palveluilla on 17 rivitalo-asuntoa eri kohteissa ja Kuhmossa on kuusi
(6) asuntoa paihdeongelmaisille. Muualla Kainuussa on vaihteleva tilanne ja eika niissé ole
erikseen resursoitua tydntekijaa asukkaiden tukemiseksi ja ohjaamiseksi.

Tulevaisuuden muutossuuntana tavoitellaan syrjaytymisvaarassa olevien asuttamisen
koordinointia joko aikuissosiaalityon panoksella ja/tai kokoamalla paikkakuntakohtaiset tyoryh-
mat sekd Asunto Ensin — toimintamallin mahdollisuuksien tutkimista ja soveltamista Kainuu-

seen.

Paivystys

Ympaéarivuorokautista (24/7) sosiaalista tukea jarjestetdén sairaalahoidon vahentamiseksi sosi-
aalipaivystyksen ja Kainuun keskussairaalan 24h sairaanhoitajapaivytyksen kautta. Tulevai-
suuden muutossuuntana tavoitellaan mielenterveystydn paivystyksen kehittamista yhteis-

tyon kautta. (Mielenterveys- ja paihdepalveluiden nykytila-analyysi taulukko, Liite 2. )

Kainuun mielenterveys- ja paihdetyd kansallisten lakien, laatusuositusten ja oh-

jelmien valossa

Kainuu nayttaytyy Mielenterveystyon ja paihdehuollon laatusuositusten, THL:n ehkaisevan
paihdetyon laatukriteereiden ja MIELI 2009, Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman
linjausten valossa maakuntana, jossa on viela paljon tekemista asetettuihin tavoitteisiin paa-

semiseksi.
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Mielenterveyden edistamiselld tarkoitetaan toimintaa, jolla pyritdan parantamaan vaeston ja
yksilon mielenterveytta. Mielenterveyden edistaminen on ylakasite, joka sisaltaa mielentervey-
den ja hyvinvoinnin edistamisen seka mielenterveyshairiiden ja itsemurhien ehkaisyn. Yhdes-
sé ne muodostavat osan mielenterveystyota, jonka muita osia ovat hoito ja kuntoutus. Mielen-
terveys on erottamaton osa terveyttd, joten kaikessa terveyden edistamisessa tulisi ottaa huo-
mioon mielenterveyden edistdminen. Terveyden edistdmisen laatusuosituksessa (Sosiaali- ja

terveysministerio 2006) mielenterveyden edistamisen nékyvyys on heikkoa.

Kainuussa mielenterveytta edistetddn mm. peruspalveluissa, seurakunnissa, jarjestdissa ja
kansalaisten keskuudessa. Tavoitteellinen, suunnitelmallinen ja pitk&janteinen ty® kuitenkin
puuttuu seka paikallistasolla, ettd maakunnallisesti. Mielenterveyden edistdmisen nakékulma
on osa kainuulaista hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyotd, mika nakyy mm. kuntien hyvin-

vointikertomuksissa ja Kainuun turvallisuussuunnitelmassa.

Ehkaisevalla paihde- ja mielenterveystydlla on paljon yhtyméakohtia. Paihteiden haitoilta suo-
jaavien tekijoiden vahvistaminen (esim. Uskalla sanoa ei ja muut vastaavat ohjelmat) ja riskite-
kijoiden tunnistamistaminen sekad vahentaminen (esim. mini-interventio) vastaavat mielenterve-
ystydssa yksilon voimavarojen vahvistamista, selviytymisen taitojen parantamista seka osalli-

suutta sosiaalisten verkostojen syntymisessa, sailyttamisessa ja vahvistamisessa.

Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksissa (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2001:9)

mielenterveystyon resursseja ja osaamista tulee suunnata

e elamisen ja selviytymisen voimavarojen vahvistamiseen

¢ ongelmien ehkaisyyn

e psykososiaalisten ongelmien selvittelyyn ja niissa tukemiseen
e mielenterveyshdirididen varhaiseen tunnistamiseen ja

e tehokkaaseen hoitoon seka

monipuoliseen kuntoutukseen

Kainuussa mielenterveystydn resursseja ja osaamista on suunnattu asiakkaiden tarpeenmu-
kaiseen ja tapauskohtaiseen tyoskentelymallin juurruttamiseen. Vaikka tydta on tehty pitkaan,
on tyodskentelymallin toteuttaminen edelleen haasteellista tydntekijoiden vaihtuvuuden ja niuk-
kojen resurssien vuoksi. Perhepalveluissa on lahdetty suuntaamaan resursseja elamisen ja
selviytymisen voimavarojen vahvistamiseksi, ongelmien ehkaisemiseksi, psykososiaalisten on-
gelmien selvittelyksi ja niissd tukemiseksi sekd mielenterveyden hairididen varhaiseksi tunnis-

tamiseksi. Perhepalveluihin on perustettu toimia varhaisen tuen vahvistamiseksi.
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Ehkéaisevéan paihdetyon laatukriteerit (2006) esittelee mallin, jonka avulla voi arvioida ja koh-
dentaa ehkaisevaa paihdetyota seka liittaa se paihdetyon kokonaisuuteen. Ehkaisevaa paihde-
tyota toteutetaan vaikuttamalla

TIETOPERUSTA

e paihteitad koskeviin tietoihin, asenteisiin ja TAVOITE

oikeuksiin

RESURSSIT

TAVOITTEELLINEN
YHTEISTY()

e péihteiden kaytolta tai haitoilta suojaaviin
tekijoihin ja niille altistaviin riskitekijoinin FRETEIER
e paihteiden kayttoon ja kayttotapoihin. TOTETHSPROSEST

Ehkaisevan paihdetytn laatukriteereiden mukaan laatu koostuu tyon sisaltoon (Mitéa tehda), to-
teutukseen (Miten tehdd) ja seurantaan ja arviointiin liittyvista tekijoista.

Kainuussa on tehty vuosikymmenten ajan ehkéisevaa paihdety6td, mutta usein siitd on puuttu-
nut suunnitelmallisuus ja erityisesti toiminnan seuranta ja arviointi. 2000-luvun alkupuolella
STAKES ja laaninhallitukset ohjeistivat kuntia Raittiuslain velvoittamana nimeamaéan ehkaise-
van paihdetytn yhdyshenkiltt seka perustamaan moniammatilliset paihdetyéryhmaét. Kainuus-
sa on ollut suhteellisen kattava ehkaisevan paihdetyén yhdyshenkildiden ja paihdetyéryhmien
verkosto. Toiminta on hallintokokeilun myéta hiipunut eiké uutta vastuutahoa ole maaritelty.
Paihdepalvelujen laatusuositukset (Sosiaali- ja terveysministerién oppaita 2002:3) on valmistel-

tu tukemaan kuntien paihdepalvelujen suunnittelua, jarjestéamista ja kehittamista.

Lahtdkohtina suosituksissa ovat

e Kuntalaisilla on oikeus tarpeenmukaiseen ja tasokkaaseen, oikeaan aikaan toteutettuun
paihdehoitoon ja —kuntoutukseen asuinpaikasta riippumatta

e Paihteiden kayttdon ja siihen liittyviin ongelmiin vastataan varhain kaikilla palvelutasoilla
seka tarjotaan aktiivisesti tietoa, tukea ja apua

e Asiakkaan perus- ja ihmisoikeudet ja oikeusturva toteutuvat

e Periaatteena on itseméaaraamisoikeuden kunnioittaminen, omatoimisuuden tukeminen seka
luottamuksellisuus

e Paihdekuntoutuksessa otetaan huomioon fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tuen ja avun
tarve

e Paihdetydn kehittdminen tapahtuu yhteistytssa asiakkaiden, heitd edustavien jarjestdjen ja

vertaistukiryhmien kanssa

Kainuulaisten mahdollisuudet tarpeenmukaiseen ja oikeaan aikaan toteutettuun péihdehoitoon ja —

kuntoutukseen ovat eriarvoiset eri puolilla Kainuuta. Riippuvuuksien hoidon resurssit ovat alle puo-
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let laatusuositusten mukaisesta (3 henkil6tydvuotta 10 000 asukasta kohti = 24-25 tydntekijaé koko
Kainuuseen). Paihdekuntoutuksen osalta Kainuuss riippuvuuksien hoidon henkildston tyokokouk-
sissa on kayty laitoskuntoutusta tarvitsevien aikaisemman hoitohistorian, motivaation ja tarpeen
lapi tehdesséaéan suosituksia laitoskuntoutuksista. Maksusitoumukset on hyvaksynyt aikuisten mie-
lenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon johtaja, joka on myés riippuvuuksien hoidon esi-
mies. Kaytantd on muuttunut vuoden 2011 alusta siten, etta laitoskuntoutus kokonaisuudessaan
ostetaan Jarvenpaan sosiaalisairaalasta ja hoidontarpeen arviointi tehdaan videovalitteisesti sosi-
aalisairaalan henkildkunnan ja Kainuun riippuvuuksien hoidon tydntekijan ja asiakkaan kanssa.
Laitoskuntoutuksen jalkeinen hoito jatkuu saman avohoidon tydntekijan tai tydntekijdiden kanssa

hoitosuunnitelman mukaisesti.

Kainuulaisten mielenterveys- ja paihdeongelmiin vastaamisessa on edelleen haasteita kaikilla pal-
velutasoilla. Ongelmat havaitaan ja niihin puututaan usein liian myohaan. Jotta palveluissa kye-
tdén aktiivisesti tarjoamaan asiakkaille tietoa, tukea ja apua, tulee osaamiseen ja asenteisiin vai-

kuttaa pitkajanteisesti.

Myds sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia kouluttavien oppilaitosten tulee huomioida koulu-
tussuunnitelmissaan entistda vahvemmin asennekasvatus seka varhainen tunnistaminen ja pu-

heeksi otto osana ammatillista peruskoulutusta.

Kainuussa mielenterveys- ja paihdetyon kehittamisessa on asiakkaiden, heitd edustavien jarjesto-
jen ja vertaistukiryhmien osallisuutta viety eteenpéin kokemusasiantuntijoista kootulla ryhmalla.
Kokemusasiantuntijat ovat k&ytettavissa mielenterveys- ja paihdetydn suunnitteluun ja arviointiin.
My0s asiakkaita edustavien jarjestdjen kanssa yhteisty6 on tiivistynyt enemman asiakkaita palve-
leviksi. Jarjestot ovat hyvin edustettuina paikallisissa ja maakunnallisissa tyéryhmissa seka hank-

keiden ohjausryhmissa.

MIELI 2009 linjauksissa pyritaan vahvistamaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaan asemaa, ehkai-
semaan haittoja ja painottamaan avo- ja peruspalveluita mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestel-

man kehittdmisessa.

Kainuussa niin kuin monessa muussakin maakunnissa on MIELI suunnitelman eri tasoilla tehta-
vaa. Asiakkaan aseman vahvistamiseen on kiinnitetty huomiota kokemusasiantuntijoiden mukaan-
ottamisella toiminnan suunnitteluun ja arviointiin. Asiakkaiden yhdenvertaisuuden eteen on tehty
Kainuussa toita esimerkiksi tyottomien terveystarkastusten osalta, mutta resurssien, kansalaisten
tietamattomyyden ja tyontekijoiden asenteellisuuden vuoksi mielenterveys- ja paihdeongelmaiset
eivat saa aina tarvitsemiaan palveluita. Riippuvuuksien hoidon palvelutarjonta on resurssien ja

suunnitelmallisen kehittamistydn puutteen vuoksi kapeaa.
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Kainuun eri kunnissa on mahdollistettu ehkaisevaa tyota erillaisin resurssein. Maakunnallisesti on
ehkaisevan tyon rakenteita ja kaytantoja pyritty luomaan paaasiassa hankerahoituksella. Aikuisten
mielenterveyspalveluiden toteuttamiseksi toimivana kokonaisuutena on Kainuussa toteutettu jo
1990 —luvulla psykiatrisen sairaalan osastojen siirtdminen yleissairaalan yhteyteen. Lasten ja nuor-
ten mielenterveys- ja paihdetydta pyritddn Kainuussa toteuttamaan lapsen omissa kasvu- ja
elinymparistoissa lisddmalla resursseja varhaiseen tukeen. Ikaantyvien paihdehairidihin on Kai-
nuussa rakenteilla varhaisen tuen malli kotihoitoon, jossa kaikilta kotihoidon ikaantyviltéa asiakkailta

kysytdan heidan paihteiden kaytéstaan mm. hoito- ja palvelusuunnitelman yhteydessa.
Kainuun nykytila mielenterveys- ja paihdeindikaattoreiden valossa

Kainuun seurattavat mielenterveys-, paihde ja hyvinvointiindikaattorit eli tunnusluvut ovat paaasi-

assa Stakesin SOTKANET tilastotietokannasta. www.sotkanet.fi

Mielenterveyden tunnusluvut ovat:

1) Depressioladkkeista korvausta saaneet 18-24 —vuotiaat / 1000 vastaavanikaista

2) Depressioldékkeista korvausta saaneet 25-64 —vuotiaat / 1000 vastaavanikaista

3) Depressiolddkkeista korvausta saaneet yli 65 —vuotiaat / 1000 vastaavanikaista

4) Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneet 18-24 —vuotiaat / 1000 vastaa-
vanikaista

5) Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneet 25-64 —vuotiaat / 1000 vastaa-
vanikaista

6) Psykiatrian avohoitokaynnit / 1000 asukasta

7) Hoitopaivat psykiatrisessa laitoshoidossa 17-74 —vuotiailla / 1000 vastaavanikaista

8) Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja , % vaesttsta

9) Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttomyyselaketta saaneet, % -

vuotiaista

Paihteiden kayttoon liittyvat tunnusluvut ovat:

1) Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100%:n alkoholina, litraa

2) Toimeentulotukea saaneet henkiloét vuoden aikana, % asukkaista

3) Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1000 asukasta

4) Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut potilaat / 1000
asukasta

5) Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat / 1000 asukasta

6) Poliisin tietoon tulleet henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset / 1000 asukasta
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Lasten ja nuorten hyvinvointiin liittyvat tunnusluvut ovat

1) Koulutuksen ulkopuolelle jAdneet 17-24 —vuotiaat / 1000 vastaavanikaista
2) Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17 —vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestdsta
3) Keskivaikea tai vaikea masentuneisuus, % 8.-9. —luokan oppilaista

4) Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, % 8.-9. —luokan oppilaista

5) Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa, % 8.-9. —luokan oppilaista
6) Tupakoi paivittain, % 8.-9. —luokan oppilaista

7) Terveydentila keskinkertainen tai huono, % 8.-9. —luokan oppilaista

(Liite 2.)

Depressiolaakkeista korvausta saaneiden osuus Kainuussa on 18-24 ja yli 65 —vuotiaissa hie-
man muuta maata pienempi, joskin 18-24 —vuotiaiden osuus on kasvanut vuosi vuodelta. Sen

sijaan 25-64 —vuotiaissa ero muuhun maahan néhden ei ole niin suuri.

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja on
prosentuaalisesti vaestdstd enemman kuin koko maassa ja se on
lievasti kasvanut vuosina 2008-2009. Hoitopaivia psykiatrisessa
laitoshoidossa 17-74 —vuotiailla ovat selkedsti enemman kuin
muualla Suomessa, mika selittynee osin lukuihin sisaltyvilla valtion

mieleisairaaloissa olevilla hoidettavilla.

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi
tyokyvyttomyyselékettd saaneiden osuus on hieman muuta maata

suurempi.

Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneet 18-24 —vuotiaita on hieman enemman

kuin muualla Suomessa, kun taas 25-64 —vuotiaita on selkeéasti enemman.

Psykiatrian avohoitokaynteja on Kainuussa selkeasti vahemman kuin muualla Suomessa ja se-

littynee patevien psykiatrian virkojen tayttamattomyydesta.

Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100%:n alkoholina myydaan Kainuussa muuta maata

enemman ja ero on kasvanut vuosien 2008-2009 aikana.
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Toimeentulotukea saaneiden henkildiden méaaré on kasvanut seka koko maassa, etta Kainuus-
sa vuosina 2007-2009. Kainuussa toimeentulotukea saaneiden henkiléiden maaré on jonkun

verran suurempi kuin muualla maassa.

Poliisin tietoon tulleet rattijuopumustapausten maarat Kainuussa ovat lahentyneet koko maan
maaérid. Vaihtelua on ollut vuosittain molempiin suuntiin, mihin vaikuttaa ennen kaikkea poliisi-

en resurssit rattijuopumusten seulomiseen.

Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita on ollut jonkun verran enemman kuin muualla Suo-
messa. Vuonna 2008 avopalveluasiakkaita oli n. kolmannes enemman kuin muualla Suomes-
sa. Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleita asiakkaita on ollut vuosina 2007-2009 huomatta-
van vahan, noin kolmanneksen siita mita muualla Suomessa. Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja
terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettuja potilaita on selkedsti enemman kuin muussa

maassa keskimaarin.

Koulutuksen ulkopuolelle jAdneet 17-24 —vuotiaita Kainuussa on selkeésti vAhemman kuin
muualla maassa, mutta Koulutuksen keskeyttaneitéa on Kainuussa samoin kuin muuallakin
Suomessa.

Kodin ulkopuolelle sijoitettuja 0-17 —vuotiaita on jonkun verran vahemman kuin muualla Suo-
messa, mutta sijoittetujen maarat ovat kasvaneet vuosi vuodelta Kainuussa samoin kuin muu-
allla Suomessa.

Kouluterveyskyselyt 2009

Keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta oli 8. ja 9. —luokalaisista pojista 7 prosentilla, mika

on selvasti vdhemman ja tytoista 19 prosentilla, mika on selkeasti enemman kuin Oulun laa-
nissa keskimaarin (13 prosenttia). Lukion 1. ja 2. vuosikurssin tytdista keskivaikeaa tai vaikeaa
masentuneisuutta oli jonkun verran enemman eli 13 prosentilla ja pojilla saman verran kuin Ou-
lun laanin keskiarvo eli 10 prosentilla. Ammattiin opiskelevien 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden
masentuneisuus ja koulu-uupumus olivat tytdille tyypillisempid: keskivaikeaa tai vaikeaa ma-
sentuneisuutta oli tytdista selkeasti enemman 18 prosentilla ja pojista hieman véhemman 7-8

prosentilla, kun Qulun laanin keskiarvo oli 11 prosenttia.
Kainuussa laittomia huumeita ainakin kerran kokeilleita 8.-9. —luokan tytt6ja on 3 prosenttia,

mik& on hieman vahemman ja poikia 6 prosenttia, mik& on hieman enemmaén kuin Oulun |4&-

nissa keskimaarin (5 prosenttia). Lukion 1. ja 2. vuosikurssin pojista hieman enemman eli 9

18



prosenttia on kokeillut laittomia huumeita ja tyt6istd hieman vahemman eli 6 prosenttia kuin
Oulun la&nissa keskimaarin (8 prosenttia). Ammattiin opiskelevista 1. ja 2. vuoden tytoista sa-
man verran eli 15 prosenttia ja pojista hieman enemman eli 16 prosenttia on kokeillut laittomia

huumeita kuin Oulun l&&nissa keskimaarin (15 prosenttia)

8.-9. —luokan tytdista on ollut oman arvioinsa mukaan tosi humalassa vahintdan kerran kuu-
kaudessa 15 prosenttia, mik& on hieman enemman ja pojista 14 prosenttia eli saman verran
kuin Oulun laanissa keskimaarin (14 prosenttia). Myonteista kehitysta on tapahtunut vuoden
2000 kouluterveyskyselyjen tuloksista, jolloin 27 prosenttia kertoi olevansa vahintaa kerran
kuukaudessa tosi humalassa. Lukion 1. ja 2. vuosikurssin tytdista 19 prosenttia eli hieman va-
hemman ja pojista 26 prosenttia eli selkeasti enemman on ilmaissut olevansa vahintaan kerran
kuukaudessa tosi humalassa kuin Oulun ladnissé keskimaarin (21 prosenttia). Ammattiin opis-
kelevien 1. ja 2. vuoden pojista 41 prosenttia ja tytoistd 39 prosenttia kertoo olevansa véahin-
taan kerran kuukaudessa tosi humalassa , mik& on selkeasti enemman kuin Oulun laanissa

keskimaarin (35 prosenttia).

8.-9. —luokan tytoista tupakoi paivittain 15 prosenttia, mik& on hieman vahemman ja pojista 17
prosenttia, mik& on hieman enemman kuin Oulun 1&&nissa keskimaarin. Myonteista kehitysta
on tapahtunut vuoden 2000 kouluterveyskyselyjen tuloksista, jolloin 28 prosenttia kertoi poltta-
vansa tupakkaa paivittain. Lukion 1. ja 2. vuosikurssin pojista 10 prosenttia ja tytoista 9 pro-
senttia tupakoi paivittain, mik& on hieman vahemman kuin Oulun l&d&nissa keskimaarin (11 pro-
senttia). Ammattiin opiskelevien 1. ja 2. vuoden opiskelijoista jonkun verran enemman tupakoi
paivittain kuin Oulun laénissa keskimaarin (42 prosenttia) , pojista 46 prosenttia ja tytdista 44

prosenttia.

Kainuulaisista 8.-9. —luokan tyttdjen terveydentila on keskinkertainen tai huono 22 prosentilla,
mika on hieman enemman ja poijilla 14 prosenttia, mika on hieman vahemman kuin Oulun laa-
nissa keskimaarin (16 prosentilla). Lukion 1. ja 2. vuosikurssin tytdista selkeasti enenmman el

28 prosenttia ja pojista hieman vahemman eli 17 prosenttia kokee terveyden tilansa keskinker-
taisena tai huonona kuin Oulun laanissa keskimaarin (18 prosenttia). Ammattiin opiskelevien 1.
ja 2. vuoden tyttéjen terveydentila oli keskinkertainen tai huono selkeésti enemman eli 29 pro-

sentilla ja pojilla hieman vAhemman eli 21 prosentilla kuin Oulun laanissa keskimaarin (22 pro-

senttia)
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6. Mielenterveys- ja paihdestrategian arvot ja visio

Kainuun mielenterveys- ja paihdestrategian arvoja ja visiota on tyostetty arvoseminaarissa syk-
sylla 2009. Osanottajat olivat mielenterveys- ja riippuvuuksien hoidon palveluista, perustervey-
den — ja sosiaalihuollosta, jarjestoistd, hankkeista, seurakunnasta jne. seka hankkeen ohjaus-

ryhmasté. Arvot puettiin arvolauseiden muotoon ymmarrettavyyden saavuttamiseksi.

Mielenterveys- ja paihdestrategian arvolauseet:

1. Avoimuus: Puhumme mielenterveys- ja pdihdeasioista avoimesti

2. Rohkeus: Meista ei ole koskaan liian aikaista tukea, vahvistaa ja kannustaa sek& puuttua
ja toimia

3. Yhteisollisyys: Yhdesséa toimien vaikutamme, valitAmme ja huolehdimme toisistamme

4. Asiakaslahtoisyys: Etenemme arjen askelilla yksilolliseen, tarpeenmukaiseen toimintaan

ja palveluihin

Mielenterveys- ja paihdestrategian visio vuoteen 2016

"Tahtoa, taitoa, rohkeutta”:
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7. Strategiset tavoitteet

Tavoitteenamme on vahvistaa tahtoa, taitoa ja rohkeutta

= edistdmalld puhetta mielenterveydestd ja péihteista

= antamalla myo6nteista palautetta, tukea ja ohjausta

= tukemalla toisiamme kainuulaisina yhteisollisyyteen ja edistamalla eri toimijoiden valista yh-

teistyota paikallisesti ja maakunnallisesti
= |uomalla koordinaatio mielenterveys- ja paihdety6hon
= kannustamalla osallisuuteen mielenterveys- ja paihdetytssa
= lisdamalla tietoisuutta mielenterveyteen ja paihteettomyyteen vaikuttavista tekijoista
= tehostamalla tiedottamista mielenterveys- ja paihdetydsta ja niihin liittyvista palveluista

= kehittAmalla tyontekijéiden ja toimijoiden mielenterveys- ja paihdetyon osaamista

Naissa meidéan on onnistuttava perus- ja erikoistason mielenterveys- ja paihde-

palveluiden toteuttamiseksi

Kansalaisilta ja toimijoilta tulleiden palveluita koskevien palautteiden pohjalta, on mielenterve-

ys- ja paihdestrategian onnistuttava neljassa eri teemassa mukaillen BSC:n nakokulmia (Kriitti-

set menestystekijat)

Asiakasndkodkulma

1. Tarpeen mukaiset palvelut turvattu

2. Asiakasta kunnioittava ja kannustava palvelu

3. Varhainen puheeksi ottaminen

4. Vanhemmuuden tukeminen ja lapsen huomioiminen palveluissa

Prosessinakdkulma

5. Tiivis ja aito yhdessa tekeminen eri toimijoiden kanssa
6. Maakunnallista seka paikallista ehkaisevaa mielenterveys- ja paihdety6ta koor-
dinoiva yhteisty6elin ja vastuuhenkild

Henkilostonakokulma

7. Ajan tasalla oleva ammattitaito ja sen paivittaminen
8. Sitoutuminen strategian linjauksiin ja uusiin tyémenetelmiin
9. Riittdvat henkildstoresurssit palvelutason turvaamiseksi ja jaksamisen tukemiseksi

Talousnakdkulma

10. RiittAva resurssointi
11. Panostaminen kehittdmiseen (ulkoinen ja sisdinen kehittdminen, hankerahoitukset)
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8. Seuranta ja arviointi

Aikataulutus ja paivittdminen

Strategiaa tulisi kansallisen MIELI 2009 ohjelman mukaisesti seurata vuosittain ja tehda tarvit-
tavat paivitykset. Kainuun mielenterveys- ja paihdestrategia kestéaa vuoteen 2016, mina aikana

sitd tultaneen péaivittdmaan vahintaan kerran.
Strategian seurantaryhma

Haasteen strategian seurannalle aiheuttavat kahdeksan kunnan, siella toimivien jarjestdjen ja
seurakuntien jne. sekd maakunta —kuntayhtyman erilliset hallinnot ja paatoksenteko. Jotta stra-
tegia toimisi johtamisen valineena koko Kainuussa tulee sen arvioimiseksi ja seuraamiseksi ra-
kentaa jarjestelma, joka ei lisda olemassaolevien tydryhmien maarad. Seuranta- ja arviointijar-
jestelman tulee mahdollistaa aktiivinen tapa saada tietoa seka paikkakuntakohtaisesti, etta

maakunnallisesti toteutuneista tai toteutumattomista toimenpiteista ja niiden vaikuttavuudesta.

Toimenpide-ehdotus: Strategiset kehittdmiskohteet kirjataan maakunta —
kuntayhtyman toimintasuunnitelmiin. Strategian seuraamiseksi ja arvioimiseksi esite-
taan maakunnallisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyéryhm&n nimeamista
ko. tehtdvaan. Maakunnallinen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyoryhma ra-
portoi vuosittain Kainuun hyvinvoinnin johtoryhmaélle strategian toteutumisesta. Maa-
kunnallisen mielenterveys- ja paihdetyéryhman kokoonpanoa tarkistetaan paikallis-
ten/seudullisten edustajien osalta henkil6illa, joilla tydnsa puitteissa on kokonaisna-
kemysta paikallisen tason toteutuneista tai toteutumattomista toimenpiteistd. Maa-
kunta-kuntayhtymaan tulee nimeta tyontekija, jonka tehtavankuvaan kuuluu maakun-
nallisen tydn koordinointi, mielenterveys- ja paihdetyéryhman valmistelevan sihteerin
rooli seka raportointivastuu.

Toimenpide-ehdotus: Paikallisella tasolla strategian toteutumisen seuraajana ja arvioi-
jana toimii kunnassa oleva mielenterveys- ja paihdetydéryhma tai terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmisen tyéryhma. Paikallisen tyén kokoamiseksi nimetéaan vastuuhenkilo,
jonka tehtavana on koota vuosittainen toteutunut ja toteutumaton tieto.
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9. Kohti visiota

9.1 Kaikkia koskevat kehittamistoimenpiteet

Kainuuta koskevat yhteiset kehittdmistoimenpiteet ovat syntyneet paikallissa monitoimijai-
sissa tyoryhmissa seké kansalaiskuulemisissa. Kehittamistoimenpiteiden yhteydessa on
viittaus, missé kaikissa asiakirjoissa tai tyoryhmissa ko. asia on noussut kehittdmisen koh-

teeksi.

Puheeksi ottaminen ja varhainen tuki

Puhumattomuus vieraannuttaa ja saa tekemaéan toistemme kaytoksesta tulkintoja, jotka
Saattavat johtavat eristaytymiseen. Puhumattomuutta on parisuhteissa, vanhempi-lapsi
suhteissa, eri sukupolvien valilla, kouluissa, tydyhteisdissa jne. Puheen kautta litymme
usein toisimme, voimme peilata arvomaailmaamme ja saada palautetta toiminnastamme.
Huolen puheeksi ottamista, varhaista tukea ja puuttumista on Kainuussa tuotu tyéntekijoi-
den ja toimijoiden tietoisuuteen koulutuksissa ja tyokaytantodina eri kehittamistoimien ja
hankkeiden kautta jo 2000 —luvulta l&htien. Osa Kainuun maakunta —kuntayhtyman ja kun-
tien tyontekijoista ottavat vaikeatkin asiat puheeksi osana normaalia tytkaytantbaan. Vas-
taavasti suurelle osalle tydntekijoista puheeksi ottaminen on tehdyista toimista huolimatta
edelleen vaikeaa, eika varhaiselle tuelle 16ydy riittavasti osaamista.

Kainuun maakunta -kuntayhtyma on kouluttanut kuusi puheeksi ottamisen kouluttajaa Kai-
nuuseen (neljd maakunta -kuntayhtyman ja kaksi kuntien perusopetuksen tyontekijaa), jot-
ka kouluttavat kainuulaisia toimijoita. Haasteeksi on muodostunut saatujen oppien juurtu-
minen kaytantdon. Esimiesten rooli ja tuki on koettu tarkedksi puheeksi ottamista tukevan
keskustelun yllapitdmiseksi tydyhteistissa. Koulutusten tulisi sisaltya kaikkien tyéntekijoi-
den taydennyskoulutukseen, jota seurattaisiin tydyksikkd- ja vastuualuetasolla ja puheeksi

ottamista yllapidettaisiin tydyhteistpalavereissa.

Erés huolen puheeksi ottamisen muoto on vaeston alkoholin riskikulutuksen tunnistaminen,
puheeksiotto ja huomioiminen palveluissa. Erityisesti terveydenhuollon palveluissa ja sosi-
aalipalveluissa alkoholin kuin muidenkin paihteiden kayton kartoittaminen on erittéin tar-
peellista ja asiaan liittyva lyhytneuvonta asiakkaan/potilaan terveyskayttaytymisen muutosta
ajatellen hyodyllista. Maakunnassa alkoholista kysymisen ja lyhytneuvonnan koulutusta on
jarjestetty kattavasti ja koulutuksia tulee jarjestaa tulevaisuudessakin. My6s asia-
kas/potilastietojarjestelmia tule kehittda suuntaan, joka tukee ehkaisevan tydtavan ja mene-

telmien kayttoa.
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Eri keskusteluissa ja kansalaisten itsensékin esille nhostamana on noussut vaikeiden tai
huolta herattavien asioiden puheeksi ottamisen taitojen puute. Tulevaisuudessa tulisi jarjes-
taa entistd enemman tilaisuuksia, joissa puheeksi ottamiseen rohkaistaan ja kannustetaan
seka annetaan evaita sen toteuttamiseen. Tavoitteena voisikin olla ilmapiiriltddn Puhuva

Kainuu.

Ammatillista koulutusta tarjoavien oppilaitosten opetussuunnitelmiin tulisi sisallyttaa pu-
heeksi ottaminen ja varhainen tuki kaikille ihmissuhdety6ta opiskeleville ja edellyttaa, etta

sitd myo6s harjoitellaan mm. opintojen harjoitusjaksoilla.

Toimenpide-ehdotus: Kuntien ja maakunta -kuntayhtyman puheeksi ottamisen
hallinnollisia ohjeita tarkistetaan. Suunnitelmiin kirjataan puheeksi ottamisen ja var-
haisen tuen tavoite seka keinot tavoitteisiin padsemiseksi. Tyontekijat ja toimijat
kouluttautuvat puheeksi ottamiseen. Viranomaistoiminnassa puheeksiottamisen
kirjaamiskaytantdja kehitetddn ja arvioidaan. Kansalaistoimintaa haastetaan "Puhu-
van Kainuun” luomiseen.

Yksinaisyyden lievittaminen

Yksindisyyden ja terveyden vdlisestd yhteydesta on kohtuullisen paljon tutkimusta. Fyysi-
sella ja psyykkisella terveydelld seka kuolleisuudella on todettu olevan yhteys erityisesti so-
siaalisten verkostojen maaraan. Yksilon ymparille muodostuneiden sosiaalisten verkosto-
jen, ns. sosiaalisen pddoman on nédhty olevan keskeinen hyvinvointia tukeva tekija. Markku
T. Hyyppa (2002) on omissa tutkimuksissaan todennut hyvan terveyden liittyvén ennen
kaikkea me-henkeen, kansalaisaktiivisuuteen ja keskindiseen luottamukseen, joita pidetaan

juuri sosiaalisen padoman mittareina.

Kainuulaisten mielesté yksi keskeisimmista hyvinvointia uhkaavista tekijoista on yksinai-
syys, mika koskettaa kaikkia ikaryhmia seka taajamissa, etta harvaan asutuilla alueilla. Yk-
sindisyyden lievittdmiseksi tehdaan merkittavaa tyétd mm. naapuriapuna, vapaaehtoistoi-
mintana ja jarjestoissa, mutta se jaa liilan usein hiljaiseksi tiedoksi ja saavuttaa vain osan
yksindisista. Voimavarat Kainuun kokoisessa maakunnassa ovat rajalliset "Thahmottoman”
yksindisyyden taltuttamiseksi, joten tulevaisuudessa olisi entista tdrkeampaa koota voima-
varat yhteen. Tehtya ty6ta seka realististisia tarpeita tulisi kartoittaa ja tulevaisuudessa pyr-
kid vastaamaan niihin. Haasteena on tyon koordinoimattomuus. Jarjestdilléa ja hankkeilla

voisi olla koordinoijan rooli.
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Toimenpide-ehdotus: Yhteistllisyyden lisddmiseksi kunnat ja maakunta-
kuntayhtyma tarkistavat kaytantojaén tilojen kustannuksista ja maksuista tavoittee-
naan maksuttomat tilat ryhmien ja yhdistysten kayttoon. Tilojen saamisen edelly-
tyksenéd tulee olla suunnitelma, miten toiminta vahentda yksindisyyttd. Kunnat,
maakunta-kuntayhtyma ja jarjestot kaynnistavat yhdessa etsivan tyon kehittdmisen
yksindisten ldytamiseksi.

Mielenterveys- ja paihdety6sta tiedottaminen

"Mitapa mielta Kainuussa?” -tilaisuuksissa kainuulaiset ilmaisivat hakevansa mielenterveys-
tai paihdeongelmissa itselleen tai l&aheiselleen apua terveyskeskuksesta. Kainuulainen il-
maisee mahdolliset mielenterveyden tai paihteiden kaytén ongelmat fyysisina vaivoina.
Tiedusteltaessa suhtautumista laakéarin tai terveydenhoitajan vastaanottokaynnin yhteydes-
sé tehtaviin jaksamisen ja paihteiden kayton kysymyksiin, vastasivat he pitdvansa sita hy-

vana ja asiaan kuuluvana kaytantona.

Kainuulaisella vaestolla ja toimijoilla ei ole riittavaa tietoa mielenterveys- ja paihdetydsta,
eika etenk&an palveluista. Kritiikkia saavat palveluiden monimutkaiset ja vierasperaiset ni-
met. Vanhan ajan tiedotteita ja esitteita tyosta ja tyontekijdista kaivataan seka tydntekijdille,
toimijoille ettéa kansalaisille. Myds nakyvyytta ja kuuluvuutta median kautta toivotaan, jotta

mielenterveys- ja paihdepalvelut saisivat kasvot toiminnalleen.

Toimenpide-ehdotus: Kainuun maakunta -kuntayhtyma, kunnat ja 3. sektori kokoa-
vat tydryhman mielenterveys- ja paihdetyon tiedottamisen edistamiseksi. Laadittavak-
si tulee kuntakohtaiset esitteet, joissa nakyvat kaikki palvelut.

Luonnon hyddyntaminen palveluissa

Useat tutkimukset osoittavat luontoymparistossa oleskelulla olevan mahdollisuuden vaikut-
taa omaan terveydentilaan. Etenkin luonnossa sijaitsevassa mielipaikassa ihminen pystyy
séatelemaan olotilaansa terveytta edistavaan suuntaan. Mielipaikat toimivat siis kielteisten
tuntemusten ja stressaantuneisuuden séatelykeinoina. Puistomainen luontoymparistd ko-

hentaa mielialaa ja elvyttaa stressistd enemman kuin kaupunkiymparistot.
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Kainuulaiset kertovat ammentavansa mielen hyvinvoinnille aineksia ja voimaa luonnosta.
Kainuulaiset pitavét luontoa itsestéaan selvyytena, liittyvath&n useimpien harrastukset luon-
toon marjastamisen, sienestamisen, metsastyksen, kalastuksen jne. my6ta. Kainuussa
luontoa osataan hyddyntéaé jo matkailussa, mutta sen kayttd palveluissa on vahaista. Luon-
toa voi myods tuoda palveluihin, jos luontoon ei aina voi menna. Luonnon moninaisuutta voi
hyodyntaa myds omana kuntoutusmuotonaan ns. luontokuntoutuksena. Siina tavoitellaan
mm. voimavarojen elvyttdmista ja lisdamista, arkipaivan selvitymistaitojen parantamista ja
vahvistamista sekd itsetunnon ja omanarvontunnon kohottamista onnistumisten kautta. In-
formaatio omasta itsestaan kasvaa elamysten ja kokemusten, fyysisen aktiivisuuden ja lii-

kunnan méaaran lisdamisen kautta.

Toimenpide-ehdotus: Luonnon hyédyntaminen toiminnassa ja palveluissa sisallyte-
tdan maakunta -kuntayhtyman, kuntien ja jarjestéjen suunnitelmiin ja toteuttamiseen.

9.2 Lapsia, nuoriaja lapsiperheita koskevat kehittamistoimenpiteet

Vanhemmuuden tukeminen

Neuvolan, koulun, perhetydn ja lastensuojelun tyéhén on perinteisesti sisallytetty vanhem-
muuden tukeminen. Tyota on kehittetty mm. perhevalmennusten uudistamisen, koulutusten
ja lastensuojelun lakiuudistusten kautta. Vanhemuutta kohdataan kuitenkin paljon laajem-

malla rintamalla kuin vain em. toiminnoissa.

Paavastuu lasten kasvatuksesta on kodilla ja vanhemmilla. Vanhemmuuden tukeminen on
tarkein perheita vahvistava ja vanhemmuutta kunnioittava periaate. Perhe on paikka, jossa
opitaan mm. roolit, normit, asenteet, tunteet ja paattksentekotaidot. Muut aikuiset lapsen

elinpiirissa tukevat kodin kasvatustehtdvad omassa roolissaan.

Mannerheimin Lastensuojeluliiton paasihteerin Mirjam Kallandin mukaan yksinaisyys on
vanhemmuudelle myrkky&. Vanhemmat ovat aina tarvinneet tukea. Aikaisemmin tukea saa-
tiin luonnollisten verkkojen kautta ja perinteet valittyivéat yli sukupolvien. Kallandin mukaan
tuen tarpeeseen vaikuttaa myos se, etta perheet ovat pienentyneet ja muuttoliike on tuonut

mukanaan luonnollisten verkkojen ohenemisen.
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Professori Tytti Solantaus toteaa (2010), etté parjaavyys ei ole yksilén ominaisuus, vaan
tapahtuu yksilon ja ympariston vuorovaikutuksessa. Solantauksen mielesta pitaisi pyrkia

tunnistamaan lapsen ja kehitysympariston vahvuudet riskiajattelun sijaan.

Vanhempien omasta jaksamisesta, hyvinvoinnista ja asenteista keskusteleminen vertais-
ryhmassa antaa vahvuutta ja rohkeutta aikuisuuteen, vanhemmuuteen ja arkipaivaan. Van-
hempien vertaistoiminnassa voidaan jakaa ajatuksia tunteista, lapsen kohtaamisesta, per-
he-elamasta, paihteista jne. muiden vanhempien kanssa ja saada toisten kokemuksista ja
ajatuksista itselleen tukea. Kainuussa tarkeana tavoitteena tulee olla vanhempien kannus-

taminen luonnolliseen yhteistydhon ja avoimeen vuoropuheluun.

Kainuun lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmassa vuosille 2009 — 2013 mainitaan, etta
perheiden kanssa tytskentelevat asiantuntijat ovat havainneet puutteita vanhemmuudessa
ja arjen jaksamisessa. Perherakenteissa tapahtuu nopeita muutoksia ja lisdksi perheiden
moniongelmaisuus ja vanhempien paihteiden kaytté on lisdéntynyt. Eroperheissa on havait-
tu lievasti kasvanut alkoholin kayton riski. Vanhemmuuden puutteet nakyvét osittain lasten
erityisen tuen tarpeen lisdantymisend, yksinolona ja kontrolloimattomana netin kayttona.
Kouluterveyskysely vuodelta 2009 kertoo, etta peruskoulun 8. ja 9. -luokkalaisista 37 % ker-

too, etteivat vanhemmat aina tieda missa he viikonloppuiltojaan viettavat.

Em. hyvinvointisuunnitelmaan on kirjattu mm. seuraavia vanhemmuuden tukemisen toimen-

piteita:

1. Laaditaan kaikkia toimijoita koskeva vanhemmuuden tukemisen strategia.

2. Vanhempien vertaistukitoiminta (esim. vanhempainkoulut) eri ik&ryhmien lasten van-
hemmille laajennetaan koko Kainuun alueelle.

3. Avoin vertaistoiminta koko Kainuun alueelle yhteistytssa 3. sektorin kanssa (perheker-
hot, perhekahvilat)

4. Perustetaan isaryhmia koko Kainuun alueelle

Toimenpide-ehdotus: Vanhemmuuden tukemiseksi toteutetaan lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelmaan kirjatut toimenpiteet yhteistydssa kuntien ja jarjestéjen
kanssa.

Vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmissa koko perheen ja erityisesti

lasten huomioiminen, tukeminen ja hoito palveluissa
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Eri puolilla Kainuuta moniammatilliset tyéryhmat ovat tuoneet esille huolen lasten jddmises-
t& huomiotta palveluissa sillon, kun asiakkaana on vanhempi, jolla on mielenterveyden ja/tai
paihteiden kayton kanssa ongelmia. Tyoskentelyé leimaa edelleen yksilokeskeisyys, jolloin

muu perhe jaa selvitymaan yksin. Yksilotydskentelyllakin on sijansa, mutta rinnalle tulisi

luoda enemman perhettéd kokonaisuutena hoitavia palveluita.

Kainuun maakunta -kuntayhtyméan aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuksien hoidon vas-
tuualeen punaisena lankana on asiakkaan tarpeenmukainen ja tapauskohtainen hoito, jos-
sa asiakkaan tullessa palveluihin toteutetaan varhainen, perhekeskeinen véliintulo. Mo-
niammatillinen tydryhmatyoskentely kdynnistetddn asiakkaan, hdnen perheensa ja sosiaali-
sen verkostonsa kanssa varhaisessa vaiheessa. Tavoitteena on yhdistd& hoidon eri osa-
alueita asiakkaan paranemisen edistdmiseksi. Hoitomalli tulee laajentaa koskemaan kes-
keisia sosiaali- ja terveydenhuollon toimijota sek& tarpeen mukaan kuntien sivistystoimien

perusopetuksen ja paivahoidon henkilgstoa.

Toimenpide-ehdotus: Kuntien ja maakunta -kuntayhtyman henkilsté kouluttautuu
Toimiva lapsi & perhe -menetelmien kayttéon. Menelmien kayttdonottoa seurataan
kirjaamiskaytantdjen avulla. Toimintasuunnitelmiin viedaan perheiden ja erityisesti
lasten huomioiminen, tukeminen ja hoito palveluissa verkostotytskentelya hyédyn-
tamalla.

Nuorten paihdepalvelut

Kainuun maakunta-kuntayhtyméassa riippuvuuksienhoidon palvelut on linjattu kuuluvaksi yli
18-vuotta tayttaneille. Alle 18-vuotiaiden paihdehoitopalvelut ovat ja&neet viimeistelematta
ja keskustelut nuorten paihdepalvelujen hoidon vastuista ovat kesken. Kainuussa ei ole

paihdeongelmaiselle nuorelle keskitettya palvelua.

Ensisijaisena palvelujen tuottajana nuorten paihdepalveluissa ovat perhepalvelut ja lasten-
suojelu. Lastensuojelu on lainsdddanndn ndkdkulmasta keskeinen toimija, mutta hoidolli-
sesti se ei pysty antamaan riittdvaa tukea. Nuorten paihdepalveluun tarvitaan moniammatil-
lista yhteistyotd. Nuoren pahoinvoinnissa paihteet nayttaytyvat merkittdvassa osassa, mutta
mukana on myds sosiaalisia ongelmia ja mielenterveysongelmia samoin kuin koulutus-,
tyollisyys- sekéa toimeentuloasioita. Palveluita ja tukea tarvitsevat nuorten lisdksi myds hei-

dan laheisensa: vanhemmat, sisarukset ja ystavat.
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Paihteita kayttavan nuoren tullessa asiakkaaksi palvelujarjestelmaan, kuormittaa héan usein
samanaikaisesti sairaudenhoidon ja/tai terveyden ja sairaudenhoidon palveluita sek& per-
hepalveluita ja siella erityisesti lastensuojelua. Hoidon ulkopuolelle ja&neet nuoret kuormit-
tavat eri palvelujarjestelméan toimijoita ongelmien monimutkaistuessa ja syrjaytymisriskin

kasvaessa.

Syksylla 2010 aloitettiin koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa nuorten paihdemittarikysely-
jen kayttoonotto kaikille Kainuun 8. luokkalaisille sek& toisen asteen oppilaitoksissa opiske-
leville. Tehdyista paihdemittarikyselyista saatujen tietojen mukaan nuoriso kayttaa runsaasti
paihteita ja heilla on mydnteinen suhtautuminen esimerkiksi kannabikseen. Koulu- ja opis-
kelijaterveydenhoitajat ovat huolissaan nuorten runsaasta paihteiden kaytdsta ja toteutu-
mattomista tai epaselvista hoito-ja palveluketjuista. Koulu- ja opiskelijaterveydenhoitajat ja
muut nuoren l&helld toimivat kokevat, etta esim. alle 18-vuotiaiden nuorten hoitoonohjaa-
mista ei ole ohjeistettu. Tulevaisuuden ongelmaksi muodostuu koulu- ja opiskelijatervey-
denhuollon resurssit varhaisen tuen toteuttamiseksi niille nuorille, joiden paihteiden kaytt6
on runsasta, mutta jotka eivat viela tarvitse pidempiaikaista paihdehoitoa. Varhainen tuki ja

ohjaus edellyttaa sdanndllisia tapaamisia tarpeenmukaisesti.

Nuorten kanssa tydskentelevat ovat viestittdneet, ettd nuoret eivat koe aikuisten mielenter-
veys- ja riippuvuuksienhoitopalveluiden olevan heille oikea hoitopaikka. He toivovat mata-
lan kynnyksen paikkaa tai palvelun tuomista nuorille luontaisiin ymparistéihin mm. kouluihin
ja nuorisotiloihin. Nuorten paihdehoito edellyttéé erityisosaamista, kuten toiminnallisten ja

terapeuttisten seka ryhnmamenetelmien hallintaa.

Nuorten paihdepalvelujen osalta tarvitaan pikaisesti keskustelua ja paatoksentekoa kuka tai

ketk& ottavat hoitovastuun nuorten péaihdepalveluista.

Toimenpide-ehdotus: Nuorten paihdepalveluja lahdetaan rakentamaan perhepal-
veluissa tehtdvan kokonaissuunnitelman pohjalta.

9.3 Tyoikaisia koskevat kehittamistoimenpiteet

Saannolliset terveystarkastukset tyottomille
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Tyottomyyden vaikutuksista terveyteen ja hyvinvointiin on olemassa monenlaista tutkimus-
nayttod. Useiden tutkimusten perusteella tiedetdan, etta ty6ttomaét voivat huonommin ja
ovat sairaampia kuin ty6lliset. Tyottomyys vaikuttaa haitallisesti terveyteen ja hyvinvointiin,
minka lisaksi huono terveys vaikeuttaa tyollistymista. Tyottomyydesta aiheutuvia vaikutuk-
sia voivat lieventaa tai pahentaa monet erilaiset tekijat. Esimerkiksi alkoholin vaarinkaytto
seka erilaiset mielenterveysongelmat saattavat lisata ty6ttémaksi joutumisen riskia seka

pitkittaa ty6ttémyyden kestoa.

Tyo6ttomat ja erityisesti pitkaaikaisty6ttémat ovat eriarvoisessa asemassa suhteessa tyods-
sakayvaan vaestton terveyspalvelujen saannissa, silla he eivat ole tytterveyshuoltoon liit-
tyvien terveystarkastusten ja muiden tyoterveyshuollon palvelujen piirissa. Tyoterveyshuol-
to ei valttamatta tavoita epatyypillista ty6ta tekevia seka toistuvasti tai pitkaan tyottdmana
olleita henkilditd, minka vuoksi tietyt vaestoryhmat tarvitsevat erityisia jarjestelyja terveyten-
sa seka tyokykynsa yllapitamiseksi. Uusi terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnan jarjesta-
maan terveystarkastuksia ja -neuvontaa tyoterveyshuollon ulkopuolella oleville henkildille.
Kohdennetut terveyspalvelut ovat konkreettista toimintaa vaeston sosioekonomisten terve-
yserojen kaventamiseksi. Valtakunnallisesti toiminnan on arvioitu ehkaisseen monia kan-

sansairauksia.

Toimenpide-ehdotus: Kainuun maakunta -kuntayhtyméssa juurrutetaan pysyvaksi
kaytannoksi tyottomien terveystarkastukset.

Paihdekatkaisuhoidon kehittaminen

Osastokatkaisuhoitoa antavat terveyskeskussairaalat (Kajaani, Kuhmo, Sotkamo, Suomus-
salmi). Osastokatkaisuhoitoon hakeudutaan perusterveydenhuollon vastaanottojen ja Ka-

jaanissa lisaksi A-klinikan sairaanhoitajan kautta.

Haasteeksi paihdekatkaisuhoidossa ovat muodostuneet ihmisia eriarvoistavat kaytannot ja
resurssit eri puolilla Kainuuta. Paihdekatkaisuhoidon kriteerien selkiinnyttdminen, hoidon si-
séllén yhdenmukaistaminen ja jatkohoitokdytannét vaativat linjaamista ja henkildstén pe-

rehdytysta ja tiedottamista seka vaestolle, ettéd paihdekatkaisuhoitotydn sidosryhmille.

Toimenpide-ehdotus: Paihdekatkaisukaytannot yhdenmukaistetaan Kainuun maakun-
ta -kuntayhtymassa ja ne siséllytetaan riippuvuuksien hoitoa koskevaan kokonaisuunni-
telmaan.
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Riippuvuuksien hoidon resurssointi

Kainuussa tytskentelee aikuisten riippuvuuksien hoidossa yhteensa 11 paihdehoitoa teke-
vaa terapeuttia, sairaanhoitajaa ja ohjaajaa. Paihdehuollon laatusuositukset esittavat

3 henkilotydvuotta 10 000 asukasta kohti, mika tarkoittaa Kainuussa n. 24 tyontekijaa. Niu-
kat resurssit vaikuttavat siihen, etta kaikki hoitoa tarvitsevat asiakkaat eivat saa tarvitse-

maansa palvelua, tyontekijéiden konsultoinnit ja verkostoyhteistyo jaavat vahalle.

Vuodesta 2009 lahtien riippuvuuksien hoidolla ei ole ollut Iahiesimiesta paallikon siirryttya

muihin tehtaviin. Tyon sisall6llinen ja laadullinen kehittaminen on ollut tydntekijoiden varas-
sa. Kainuun paihdetydstéa puuttuu kokonaissuunnitelma, jossa olisi maéaritelty ja linjattu pe-
rusterveyden— ja sosiaalihuollon roolit varhaisessa tuessa esim. mini-interventiossa, korva-

ushoidossa, péihteiden laitoskatkaisujen toteutuksessa seka kuntouksen kokonaisuudessa.

Toimenpide-ehdotus: Korjaavalle paihdetyélle laaditaan kokonaissuunnitelma, jossa
maaritellaén tehtavat, roolit, tydnjaot, tarvittavat resurssit ja niiden sijoittuminen eri
vastuualueille niin varhaisen tuen, hoidon kuin kuntoutuksenkin osalta.

9.4 Ikaihmisid koskevat kehittdmistoimenpiteet

Saannolliset terveystarkastukset eldkelaisille

Siirryttdessa tytelaméasta elakkeelle sdéanndonmukaiset terveystarkastukset katkeavat. El&-
koitymisen tiedetddn olevan riski mielenterveyden ja paihteiden kayton osalta, mikali paih-
teiden kayttd on ollut runsasta tyoikaisena ja mikali elakkeelle jaAdminen ei ole toivottavaa.
Tyoterveyshuollon hyddyntadminen ennakoivasti eldkkelle jaamisen lahestyessa liséisi

ikd&ntyvan tietoa ja mahdollisuuksia vaikuttaa elamé&énsa tulevaisuudessa ja saada tarvit-

semansa tuki esimerkiksi elaméntapojensa muuttamiseksi.

Liian usein ikaantyvien runsas paihteiden kaytto ja mielenterveydelliset ongelmat kasvavat
ja kasaantuvat ennen kuin ne tulevat terveydellisind ongelmina esille esim.akuutissa tilan-

teessa tapaturman tai vastaavien tilanteiden myo6ta.

Toimenpide-ehdotus: Kainuussa rakennetaan ehkaisevan paihdetyon ja edista-
van mielenterveystyon malli yhteistydssa tyoterveys- ja perusterveydenhuollon,
tyonantajien jne. kanssa. Malli tukee elakkeelle jaavia tyontekij6itd tydssaoloaikana
seka mahdollistaa saanndlliset terveystarkastukset elakkeelle jaamisen jalkeen.
Paihteista ja mielenterveydesta kysyminen toteutetaan luonnollisissa yhteyksissa
esimerkiksi laakarin vastaanotoilla.
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Kuljetusten kattavuus harrastus- ja muuhun viriketoimintaan osallistumiseksi

Vammaispalvelulain mukainen kuljetuspalvelu on tarkoitettu vaikeavammaiselle henkillle.
Vammaispalvelulain mukaiset matkat eivat ole maararahasidonnaisia. Laissa maaritellaan
matkojen maara, esim. jokapaivaiseen elamaan liittyvid matkoja mydnnetdén vahintaan 18

yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa. Matkoja ei voi kayttaa terveydenhuollon matkoihin.

Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu vanhuksille on harkinnanvarainen, vahavarai-
suuteen perustuva. Palvelu mydnnetaan kunnan varaamien maararahojen puitteissa ja kay-

tetdan asiointimatkoihin. Matkoja ei voi kayttaa terveydenhuollon matkoihin.

Sosiaalihuoltolain mukaisen kuljetustuen perusteet (STLKT §293 /17.11.2010) Kainuun

maakunta -kuntayhtymassa:

Tukipalveluna jarjestetty kuljetustuki on tarkoitettu ensisijaisesti vanhuksille, joilla on vam-
man tai sairauden mukana tuomaa liikuntarajoitteisuutta ja julkisten joukkoliikennevélineen
kayttd on oleellisesti vaikeutunut. Asiakas maksaa taksipalvelusta omavastuuosuutena lin-
ja-autolipun verran. Kuljetustukea myonnetéaéan asiointikayttédn, mikali asiakas tulojen pe-

rusteella maaritellaan vahavaraiseksi.

Kansanelakelaitos (KELA) korvaa terveydenhuoltoon liittyvistd matkoista omavastuuosuu-
den ylittdvan osuuden. Korvausta on haettava jalkikateen Kelalta. Matkakorvauksen on kat-

to, jonka jalkeen Kela maksaa terveydenhuoltoon liittyvat matkat kokonaan.

Strategiaa valmistelleissa tyéryhmissé ja kansalaistilaisuuksissa nousi huoli erityisesti
ikaantyvien ja syrjakylilla asuvien lasten mahdollisuuksista osallistua harrastus- ja viriketoi-
mintaan, silloin kun joukkoliikenne ei toimi, kyytia omasta takaa ei ole tai oma kunto ei
mabhdollista oman auton kaytty6a. Osallistumisen mahdollisuus tulisi taata jokaiselle, joka

haluaa harrastaa tai saada muuta viriketoimintaa, kuten kirkossa kaynti sunnuntaisin.

Paihde- ja mielenterveyskuntoutujien omaisten ja muiden omaishoitajien tu-

kersim@Apide-ehdotus: Kunnissa mahdollistetaan eri ikaisten osallistumien harrastuk-
siin ja muuhun viriketoimintaan kuljetuspalvelua, joukkoliikennettd ja muita kulkemi-

seen ljittyvia mahdollisuuksia kehittdamglla. , . .
Maa un{a ykun{g%tymgvm Jsaltrjestgé van l?ksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon

tekemalla hoidosta sopimuksen omaisen tai muun laheisen henkilon kanssa. Omaishoidon

ehdoista sdadetdén laissa omaishoidon tuesta. Maakunta -kuntayhtyma voi myontaa
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omaishoidon tukea, jos tuen myontamisedellytykset tayttyvat. Palkkion taso maaraytyy hoi-

don sitovuuden ja vaativuuden mukaan.

Lain tarkoituksena on edistdé hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteuttamista tur-
vaamalla riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seké hoidon jatkuvuus. Omaishoi-
don tuki on kokonaisuus, joka sisaltda hoidettavalle annettavat tarvittavat palvelut seka

omaishoitajalle annettavan hoitopalkkion, vapaan ja omaishoitoa tukevat palvelut.

Omaishoitajalla on oikeus pitaé vapaata vahintdan kolme vuorokautta kalenterikuukautta
kohti. Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa 2005:30 kerrotaan omaishoitajien kokevan
fyysisen terveydentilansa keskimaaraista heikommaksi ja heilla esiintyy enemman kroonisia
sairauksia kuin muilla samanikaisilla. Tyypillisia fyysisia sairauksia ovat tuki- ja liikuntaelin-
sairaudet ja paansarky. Omaishoitajilla on myds diagnosoitu keskimaaraista yleisemmin

depressiota ja ahdistusta.

Omaishoitajien sidonnaisuus hoidettavan hoitoon ja huolenpitoon saattaa nostaa kynnysta
varata aikaa oman terveyden hoitamiseen. Omaishoitaja voi tarvita tukea hakeutuakseen
terveyspalvelujen piiriin. Omaishoitajan opastus kaytanndon hoito- ja huolenpitotydssa on
tarke&a erityisesti hoitosuhteen alussa. Myods mielenterveyden hairioita sairastavien omai-
set tarvitsevat laajaa tukea.

Paikallisissa strategiatyérymissa ja kansalaiskuulemisissa on herannyt huoli omaishoitajien
jaksamisesta ja tuen tarpeesta. Erityisesti mielenterveys- ja paihdekuntoutujien omaisilta

puuttuu keskitetty tuki ja apu.

Toimenpide-ehdotus: Aikuisten mielenterveyspalveluissa ja riippuvuuksien hoidossa
kartoitetaan mielenterveys- ja paihdekuntoutujien omaisten tilanne ja tuen tarve seka
tuetaan heidan fyysista ja psyykkisté jaksamistaan. Vanhuspalveluissa tuetaan
omaishoitajia fyysisen ja psyykkisen kunnon yllapitdmiseksi .

9.5 Aikuisten mielenterveyspalvelut ja riippuvuuksien hoito

Aikuisten mielenterveyspalvelut ja riippuvuuksien hoito muodostavat yhteisen vastuualu-
een. Palvelut kuuluvat terveyden- ja sairaanhoidon tulosalueeseen vastaanotto- ja terveys-
keskussairaalatoiminnan, suun terveydenhoidon, operatiivisen ja konservatiivisen hoidon

seka paivystyspalveluiden kanssa. Hallintokokeilun valmistelun yhteydessa lasten, nuorten
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ja lapsiperheiden mielenterveyspalvelut sijoitettiin Perhepalveluihin. Aikuisten mielenterve-
yspalvelut ja riippuvuuksien hoito keskittyy vaikeiden mielenterveyshéirididen ja riippu-
vuusongelmien hoitoon. Lahetetta palveluihin ei tarvita ja yhteydenoton/huolen vastaanotta-
ja ottaa vastatakseen hoidon tarpeen arvioinnista ja tapauskohtaisen tyéryhman kokoami-
sesta tai hoidon jarjestdmisesta muihin palveluihin (perusterveydenhuolto, 3. sektori yms.).
Aikuisten mielenterveyspalvelut ja riippuvuuksien hoitopalvelut toteuttaa seké perustervey-

denhuollon etté erikoissairaanhoidon mielenterveystyo6té ja riippuvuuksienhoitoa.

Aikuisten mielenterveyspalvelut

Aikuisten mielenterveyspalvelut vastaavat yli 18-vuotiaiden kainuulaisen psykiatrisesta avo-
ja sairaalahoidosta. Tarpeenmukaisen hoidon toteutumiseksi palvelut on jarjestetty seutu-
kunnallisesti, tavoitteena tarjota asiakkaille sujuvia lahipalveluita ja tarvittaessa kotikaynte-
j&. Tapauskohtainen tyéryhma toteuttaa asiakaslahtéisesti ja tarpeenmukaisesti mielenter-

veystyota seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa.

Asiakkaiden toivotaan ottavan yhteytta suoraan seutukunnan tyontekijoihin. Virka-aikana
kiireellisissa tai epaselvissa tilanteissa voi asiakas tai omainen ottaa yhteytta seutukuntan-
sa paivystys- ja psykoositydryhmaan. Virka-ajan ulkopuolella yhteydenotto tapahtuu paivys-

tavaan terveysasemaan tai puhelinpaivystykseen.

Mielenterveyspalvelut on maakunta -kuntayhtyméassa jaettu kolmeen eri seutuun:
- Seutu I:n muodostavat Kajaani, Paltamo ja Ristijarvi
- Seutu Il:n muodostavat Kuhmo ja Sotkamo

- Seutu IlI:n muodostavat Hyrynsalmi, Puolanka ja Suomussalmi

Avohoitopainotteisuuden lisddminen

Aikuisten mielenterveyspalveluissa ja riippuvuuksienhoidossa on avohoitopainotteisuus ol-
lut jo vuodesta 2005 lahtien yhtena strategisena visiona. Padméaarina ovat sairaalahoidon

tarpeen vdheneminen ja avohoitopainotteinen tapauskohtainen tyéryhmatydskentely, joka
tukee asiakkaan selviytymista kotona omassa lahiverkostossaan. Henkildsto liikkkuu ta-

pauskohtaisesti, asiakkaan tarpeiden mukaisesti hoitojarjestelman eri tasoilla.
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Palvelut pyritdén tuottamaan paaosin asiakkaan lahiymparistdssa avohoitona. Jokaisella
seutukunnalla paivystys- ja psykoosityoryhmaét vastaavat asiakkaiden hoidontarpeen selvit-
telysta yhteistydssa potilaan, hanen lahiverkostonsa ja alueen mielenterveys- ja riippuvuuk-
sien hoidon tydntekijoiden kanssa. Kaikkien potilaiden hoitoon sisaltyy tapauskohtainen tyo-
ryhméatyoskentely asiakkaan ja hanen verkostonsa muuttuvien tarpeiden mukaisesti ja
sédanndllinen hoitokokouskaytantd. Organisaatiomalli ja sektorijako kolmeen toiminnallisesti
yhtendiseen seutukuntaan mahdollistavat tyéryhmien sitoutumisen tapauskohtaiseen, jat-

kuvaan hoitovastuuseen.

Mieli-ohjelman valtakunnallisten tavoitteiden mukaisesti Kainuun mielenterveyspalveluissa
on edelleen pyrkimyksena vahentaa laitospaikkoja ja keskittaa resursseja avohoitoon
akuuttiin psykoosi- ja paivystystyoryhmaan, kotikuntoutukseen seka erilaisiin ryhmatoimin-
toihin. Samoin kehityskohteina ovat kuntoutus- ja sosiaaliohjaus. Laitospaikkojen vahentéa-
minen 66:sta vastaamaan valtakunnallisia suosituksia tarkoittaa noin 20 sairaansijan va-
hentamista osastoilta. Tahan pyritddn avohoidon tiivistamiselld, valimuotoisten palvelujen

kehittamisella (mm. kuntoutuskodit) ja sairaalahoitojaksojen tehostamisella.

Verkostoituminen yli sektorirajojen maakunta-kuntayhtyman sisélla ja ulospain kuntien toi-
mijoihin sek& kolmannen sektorin toimijoihin tukee ihmisten elamanhallintaa ja kotona asu-

mista.

Avokuntoutuksen kehittaminen

Avokuntoutukseen on suunnitellusti lisatty tyontekijoitd, jotka vastaavat liikkuvasta, kotiin
suuntautuvasta mielenterveyspalvelusta. Taman liséksi erilaiset ryhméat kuntoutuskodeilla ja
paivatoiminnassa ovat lisdantyneet ja monipuolistuneet viime vuosien aikana. Avohoidossa
tapahtuva kuntoutuskurssitoiminta vaatii kehittelya. Jatkossa sairaalapaikkojen vahentymi-
nen lisda tuen tarvetta kotona ja vaatii avokuntoutuksen laajempaa arviointia mm. ilta- ja
viikonloppupalveluiden osalta. Yhtena haasteena sairaalahoidon vahentamisessa on uusi-
en, erilaisten valimuotoisten palvelujen kehittdminen avohoitoon. Uuden oman ymparivuo-

rokautisen kuntoutuskodin perustamista selvitetaan.

Perhe- ja verkostokeskeisen seka kotiin suunnattavan tyén kehittaminen

Henkilékunnan liikkuvuus on todettu tehokkaaksi ja toimivaksi tavaksi vastata asukkaiden
tarpeisiin pitkien matkojen Kainuussa. Perhe- ja verkostokeskeisen tydotteen on todettu se-

k& tutkimuksissa ettd kaytdnnodssa vahentavan perheenjasenten kuormittumista ja tukevan
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kuntoutumista. Kotikdynneilla on mahdollista tavoittaa niita perheenjasenia, jotka eivat
mahdollisesti olisi tulleet vastaanotolle. Kotona on mahdollista tavata perheiden lapsia hei-
dan omassa ympaéristossaan ja nahda perheenjasenten voimavaroja ja vahvuuksia. Per-
heen arjen ja historian nakeminen lisé& ymmarrystéa nykyiseen tilanteeseen. Liikkuvuus on
myds varmistanut sen, ettd hoidon laatu Kainuussa on tasapuolista riippumatta asuinpai-
kasta. Aikuisten mielenterveyspalveluissa on kaytdssa hoitomalli, jonka keskeisia periaat-

teita ovat:
- Varhainen perhekeskeinen interventio valittdmasti potilaan tultua hoitoon.

- Ryhmatydskentely potilaan, hanen perheensé ja muun sosiaalisen verkostonsa kanssa

heti hoitoprosessin alusta l&htien ja koko hoitoprosessin ajan.

- Hoidon psykologisen jatkuvuuden takaaminen ja erilaisten hoitomenetelmien jatkuvain-

tegroiminen yhteen koko hoitoprosessin ajan.

Hoitomallissa pyritddn eri hoitomuotojen joustavaan integroituun soveltamiseen kunkin poti-

laan ja hanen lAhimmé&n sosiaalisen verkostonsa muuttuvat tarpeet huomioon ottaen.

Vaikeiden mielenterveyshairididen hoidossa on asetettu tavoitteeksi tehda ainakin yksi koti-
kaynti hoidon aikana. Tama tuo lisatietoa ihmisen voimavaroista, elamantilanteesta, omai-
sista ja heidan tarpeistaan. Taman lisaksi jokaisen tyéntekijan kuuluu saada koulutus lapset
puheeksi -interventioon ja vastuualueella on kaytdossd myos laajempi Beardsleen interven-
tio. Lasten huomiointi ja tukeminen, kun vanhemmista toinen sairastuu psyykkisesti, on téar-

ke&a mielenterveysongelmien ylisukupolvisen siirtymisen ehkaisemiseksi.

Toimenpide-ehdotus: Aikuisten mielenterveyspalveluihin ja riippuvuuksien hoitoon
laaditaan kokonaissuunnitelma, jossa huomioidaan avohoidon resurssit ja niiden
kohdentaminen. Mielenterveyspalveluissa resursseja kohdennetaan erityisesti
akuuttiin psykoosi- ja paivystystyoryhmaan, kotikuntoutukseen ja erilaisiin ryhnma-
toimintoihin. Sisalldllisesti kehitetdan kuntoutus- ja sosiaaliohjausta, kuntoutuskurs-
seja, avohoidon tiivistamistd, valimuotoisten palvelujen kehittamistd (mm. kuntou-
tuskodit), avokuntoutuksen laajempaa arviointia mm. ilta- ja viikonloppupalveluiden
osalta ja sairaalahoitojaksojen tehostamista. Vastuualueella kaikki tyéntekijat koulut-
tautuvat lapset puheeksi -interventioon ja laajempaa Beardsleen interventiota hyo-
dynnetaan.
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Aikuisten riippuvuuksien hoito

Aikuisten riippuvuuksien hoito (paihdety®) hoitaa omaa tai laheisten paihteiden (alkoholi,
ladkkeet, huumausaineet) kaytosta johtuvaa riippuvuutta tai kun paihteista on aiheutunut
vaikeuksia itselle, laheisille tai ty6tovereille tai kun kyseessé on muu riippuvuus (peli- ja I&-

heisriippuvuus ym) tai ajokelpoisuuden seuranta poliisin maarayksesta.

Aikuisten riippuvuuksien hoidon henkilostoé on valinnut omasta nakdkulmastaan kolme kes-

keisinta kehittamiskohdetta riippuvuuksien hoidon kehittamiseksi.

Perustehtavan selkiinnyttaminen

Paihdetytssa tarvitaan moninaista osaamista. Varsinaisen riippuvuuden hoitamisen liséksi
tarvitaan usein myogs yleisten elaman edellytysten (asuminen, toimeentulo, elaménhallinta
yms) ja elinympariston ja olosuhteiden (perhe, sosiaalinen verkosto) ja muiden hoitoa vaa-

tivien (somaattiset sairaudet) asioiden tarkastelua, tukemista tai niihin liittyvid toimenpiteita.

Riippuvuuksienhoitopalveluiden ndkdkulmasta itse riippuvuusongelman hoito on yksikon
ydintehtdvaa. Hoidolla tavoitellaan riippuvuusongelman vahentamista, lopettamista tai hal-

lintaa sek& haittojen minimointia yksiléa ja perhetta kohtaavin menetelmin.

Yksikon resurssit ovat rajalliset ja siksi olennaista on 16ytaé resurssien vaikuttavimmat kayt-
tdmuodot osana muuta palvelujarjestelmaa (mielenterveystyo, perusterveydenhoito, muut
terveydenhuollon palvelut, sosiaalityd, asuntotoimi, seurakuntatyd, vapaaehtoistyo jne).
Tassa monitoimijaisessa verkostossa riippuvuuksienhoidolla on seka asiakasta suoraan
palveleva, riippuvuusongelmaa hoitava ydintehtéavansa, ettd myos muita toimijoita palvele-

va konsultoiva, kouluttava, tiedotuksellinen ja tydnohjauksellinen roolinsa.

Riippuvuuksienhoidon visio hyvasta paihdetydsta

Riippuvuuksienhoidossa on laatusuositusten mukainen ammattitaitoaan yllapitava henkilo-

kunta, johon kuuluu myds vakinainen paihdelédéketieteeseen perehtynyt 1aakari.

Riippuvuuksienhoito on ilmapiiriltdédn kannustavaa ja innostavaa ammatillista verkostoty6ta.
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Laaja-alaisessa paihdetytssa on nykyistd monipuolisempi ja kaikki ikAryhméat huomioiva

toimintamalli ja palvelurakenne.

Laaja-alaisessa paihdetydssa on nykyistd enemman palveluohjausta sisaltava tyoskentely-

tapa.

Riippuvuuksien hoidon haasteet henkilostén nakdkulmasta

¢ Riippuvuuksienhoidon paivystykselliset palvelut ovat haavoittuvia, tyontekijoitda on va-

han ja etdisyydet pitkia
o Tyobparitydskentelya ei toteuteta riittavasti
o Asiakkaiden maara lisdantyy, ongelmat monimutkaistuvat ja tyon vaativuus kasvaa
e Paihdelaékarin saatavuus vaikea toteuttaa
o Kaotikaynteja ei tehda riittavasti
e Terapiat eivat toteudu riittavan intensiivisina
¢ Hoitoon paasy pitkittyy
e Perheita ei huomioida riittavasti
¢ Opioidikorvaushoidon toteuttaminen vie suuren osan resursseista
e Paivatoimintapalvelut ja matalankynnyksen palvelut puutteellisia

e Tukihenkilo-, palveluohjaus- ja asumispalvelut puutteellisia

Toimenpide-ehdotus: Riippuvuuksien hoidossa selkiytetdan perustehtavaa ja sovi-
taan resurssien mukaisesti tyénjaosta muiden toimijoiden kanssa. L&&kkeellisten
hoitojen toteuttamisessa selvennetddn tydjakoa perusterveydenhuollon ja riippu-
vuuksien hoidon valilla ja hoitajaresurssia lisdtdan sinne missa opioidikorvaushoitoa
toteutetaan. Perheet huomioidaan palveluissa, erityisesti lasten nakékulmasta.

9.6 Kansalaisten kuulemisista nousseet keskeiset kehittamistarpeet

Kansalaiskuulemisia toteutettiin sek& yhdeksalla paikkakunnalla ” Mitapé mieltéd Kainuus-
sa?” tilaisuuksissa, etta Sotkamon mielenterveyden tuki ry:n hallinnoiman Kaarisilta -
projektin voimavararyhmissa. Tilaisuuksissa tavoitettiin reilu 400 kainuulaista. Heilta kysyt-

tiin, mitka asiat ilahduttavat omalla paikkakunnalla ja mitkd huolettavat seka mitka asiat tuli-

38



si saattaa kuntoon. Tekstiin on kursiivilla laitettu ne kehittAmistarpeet, jotka on nousseet

Kainuun yhteisiksi kehittamiskohteiksi.
Lapset, nuoret ja lapsiperheet

e Vanhemmuus ja rajat hukassa

¢ Nuorten kuuntelua enemman ja tasavertaisina aikuisten kanssa
e Nuorten saama apu ja paihdepalvelut

e Yksinaisyys

¢ Nuorille arjen ja elamanhallinnan taitojen opettamista

e Koko perheen huomioiminen mt- ja paihdepalveluissa

e Lastensuojelun riittamattomat resurssit

¢ Ennaltaehkaiseva tyd lahemmas nuoria

e potilaan kuuleminen héanen tai laheisensé hoitoon liittyvissa asioissa
Tyoikaiset

¢ Yhdessé tekemisen meininki ja ilo ovat kadonneet
e Tyodttdmyyden ja patkatdiden tuoma epavarmuus

e Palvelut klo 16 jalkeen

e Tiedottaminen palveluista ja niiden avaaminen mm. k&sitetasolla seka eri ryhma-

muotoisista toiminnoista
e Mielenterveys- ja paihdepalveluiden riittdAmattomat resurssit
e Paihtyneina palveluita hakeneiden kohtelu

¢ |hmisen huomioiminen kokonaisuutena mm. tydvoimatoimiston palveluissa

e Mielenterveys- ja paihdehoito lAakepainotteista, jonka tilalle enemman muita hoitomuo-

toja
e Yksinaisyys
e Somaattisten sairauksien huomioiminen ja hoito mielenterveys- ja paihdeasiakkailla
e Paihdety6hon tekijoita (Vuolijoki, Paltamo, Kuhmo)

e Potilaan kuuleminen hanen tai laheisensa hoitoon liittyvissa asioissa
Ikdantyneet

e Yksinaisyys
e Kokoontumispaikkoja enemmaén

e Vanhuksille nimettyja kummeja
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e Omaishoitajien kuulemista, tukea ja apua kehitettava

e Potilaan kuuleminen hanen tai Iaheisensa hoitoon liittyvissd asioissa
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10 Kuntien keskeiset kehittdmiskohteet

Kahdeksan Kainuun kunnan kehittamiskohteet ovat syntyneet 1,5 vuoden prosessin myoté

monitoimijaisten tyéryhmien synnyttamina.

10.1 Hyrynsalmi

Hyrynsalmella on ollut vuonna 2010 asukkaita 2 736

e Nykyinen kehityslinja: jatkossa autamme toinen toistamme ilman rahaa

Palvelujarjestelmien linjauksien, resurssien ja yhteistyon kautta
kehitettavat asiat

Lapset, nuoret ja lapsiperheet
e Palveluja koskevan tiedon kaytettavyys ja ajantasaisuus (ehkaiseva, edistava ja

korjaava tyo)
e Kiusaamisen ehkaisy (koulu, paivahoito, vapaa-aika, harrastukset, netti)
e Nuorten polkujen turvaaminen
e Haja-asutusalueella asuvien lasten ja nuorten harrastusmahdollisuuksien tukemi-

nen

Tyoikaiset
e Palveluja koskevan tiedon kaytettavyys ja ajantasaisuus
e Yhteisollisyys
e Auringonkukka -kohtaamispaikan ja kylayhdistyksen kylatalon hyddyntaminen
e Tukihenkilétoiminnan kehittaminen

e Mielenterveys- ja paihdepalveluihin hakeutumisen tukeminen

Ikaantyneet

e Sivukylien yksin asuvien elamanlaadun kohentaminen

Vapaaehtoisty6

Lahimmaispalvelut

Mielenterveys- ja paihdepalveluihin hakeutumisen tukeminen

Koulutettuja tukihenkiloita

TYOIKAISILLA JA IKAANTYVILLA SAMOJA ONGELMIA - haasteena toimintakyvyn
yllapito
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10.2 Kajaani

Kajaanissa on ollut vuonna 2010 asukkaita 38 157

Palvelujarjestelmien linjauksien, resurssien ja yhteistyon kautta

kehitettavat asiat

Lapset, nuoret ja lapsiperheet

Hoidetaan koko perhetta

Oikea aikainen tuen kohdennus

¢ Vanhemmuuden tukeminen

Yhteistyd nuorten kesken: keskindinen tuki, Tutor toiminnan kehittdminen
Tydikaiset
¢ Matalan kynnyksen mt- ja paihdeyksikkd

o Paihdekatkaisujen kehitttaminen

e Péaihdehuollon resurssit

Ikaantyneet

o Kauljetuspalvelut
e Vanhusten laitoshoito

¢ Vanhusten tilapdinen perhehoito: paivatoiminta, aktiivisuuden tukeminen
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Vuolijoki

Vuolijoki on osa Kajaania ja véakiluku sisaltyy Kajaanin vakilukuun.

Palvelujarjestelmien linjauksien, resurssien ja yhteistyon kautta

kehitettavat asiat

Lapset, nuoret ja lapsiperheet

o Vilittamisen vahvistaminen, uskallus auttaa ja puuttua
¢ Avoin ja yleinen keskustelu mielenterveydesta ja paihteista
Tydikaiset

e Asumisen ja arjen elamisen tuki
e Vanhemmuuden tukeminen ja tietoisuuden lisddminen paihteiden valittamisen eh-

kaisyssa alaikaisille

Ikaantyneet

e Yksindisyyteen vaikuttaminen
e Masennuksen tunnistaminen

e Kodinomainen paivatoimintapaikka Otanméakeen
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10.3 Kuhmo

Kuhmossa on ollut vuonna 2010 asukkaita 9 492

Palvelujarjestelmien linjauksien, resurssien ja yhteistyon kautta

kehitettavat asiat

Lapset, nuoret ja lapsiperheet

e Syrjaytymisen ja koulukiusaamisen ehkéiseminen ja sosiaalisen kanssakaymisen
edistaminen
e Perhe ja paihteet

e Nuorten ammatillisten polkujen turvaaminen

Tydikaiset

o Tyodttdmien perheenjasenten tydllistaminen ensisijaisena

e Ryhmamuotoisista toiminnoista tiedottaminen

¢ Avoimen paivakeskustoiminnan kaynnistamisen kartoittaminen paihdeongelmaisil-
le

e Paihdetydn resurssien lisdédminen

e Terapeuttisen tydtoiminnan kaynnistdminen kuntoutustuella, ilman elédketta oleville

Ikdantyneet
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10.4

Paltamo

Paltamossa on ollut vuonna 2010 asukkaita 3 884

Palvelujarjestelmien linjauksien, resurssien ja yhteistyon kautta

kehitettavat asiat

Lapset, nuoret ja lapsiperheet

Nuorten paihteiden kayton ehkaisy ja sekakayttdon puuttuminen

Varhainen puheeksi ottaminen ja ohjaaminen perheiden mielenterveys- ja paihde-
ongelmissa

Sukupolvia kestaneen negatiivisen ketjun katkaiseminen

Moniammatillisen tyén kehittdminen ja tiedottaminen

Nuorten tydllistaminen: yritysyhteisty6

SYSTEMAATTINEN, YLISEKTORINEN PAIHTEIDEN JA MT-ASIOIDEN PUHEEKSI OT-
TAMINEN KAIKKINA IKAKAUSINA

Tyoikaiset

Paihdepalvelut lIahipalveluiksi

Alkoholikatkaisuhoitojen kehittdminen

Yksinaisyyden ehkaisy

Tiedonkulun kehittaminen paihdepalveluista
Paivakeskuspalveluiden kehittaminen ja niista tiedottaminen
Ensisuojatyyppisten palveluiden kehittdminen

Ystavapalvelun kehittdminen

Ikaantyneet

Kuljetuspalvelujen kehittaminen osallisuuden ja yhteiséllisyyden tukemiseksi
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10.5 Puolanka

Puolangalla on ollut vuonna 2010 asukkaita 3063

Palvelujarjestelmien linjauksien, resurssien ja yhteistyon kautta

kehitettavat asiat

Lapset, nuoret ja lapsiperheet

¢ Vanhemmuuden tukeminen
o Ehkaiseva tyd ja varhainen puuttuminen

¢ Kiusaamiseen puuttuminen
Tydikaiset

e Varhainen puuttuminen
e Tyollisyyden edistaminen

o Paihdekuntoutuksen kehittdminen lahipalveluna ja lahiverkoston mukaan ottami-
nen

Ikaantyneet

¢ Yhteisvastuullisuuden kehittaminen yksinaisyyden poistamiseksi

e Omaishoitajien jaksamisesta huolehtiminen
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10.6 Ristijarvi

Ristijarvella on ollut vuonna 2010 asukkaita 1 513

Palvelujarjestelmien linjauksien, resurssien ja yhteistyon kautta

kehitettavat asiat

Lapset, nuoret ja lapsiperheet

e Vanhemmuuden tukeminen ylisukupolvisen ketjun katkaisemiseksi mt- ja paih-
deperheissa
e Perhetydn vahvistaminen ja kohdentaminen mt- ja paihdeperheisiin

o Palveluista tiedottaminen

Tydikaiset

e Palveluista tiedottaminen

Ikdantyneet

o Yksindisyydesta yhteisollisyyteen
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10.7 Sotkamo

Sotkamossa on ollut vuonna 2010 asukkaita 10 702

Palvelujarjestelmien linjauksien, resurssien ja yhteistyon kautta
kehitettavat asiat

Lapset, nuoret ja lapsiperheet

e Perheen huomioiminen ja tukeminen
e Lasten itsetunnon ja vuorovaikutuksen vahvistaminen

e Vastuun méaaritteleminen ja alle 18 v. paihdehoidon jarjestaminen

Tyoikaiset

e Koko perheen huomioiminen palveluissa
o Puheeksi ottaminen ja varhainen puuttuminen kaikkien vastuuksi tydyhteisdissa

o Terveyspalveluiden kehittdminen tyottomille ja tydelaméan ulkopuolella oleville

Ikdantyneet

o Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien ryhmatoiminnan kehittaminen
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10.8 Suomussalmi

Suomussalmella on ollut vuonna 2010 asukkaita 9 156

Palvelujarjestelmien linjauksien, resurssien ja yhteistyon kautta
kehitettavat asiat

Lapset, nuoret ja lapsiperheet

e Lasten ja nuorten vertastukitoiminnan kehittaminen

o Paihde- ja mielenterveysongelmista tiedottamisen kehittaminen paatoksen teon
tueksi

o Entista voimakkaampi panostus varhaiseen puuttumiseen

e Nuorten palveluiden selkiinnyttaminen / vastuunjako ja palveluiden vahvistaminen

Tyoikaiset

e Paihdeongelmaisten paivatoiminnan kehittdminen
¢ Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden tarpeisiin vastaaminen
e Kuntien, maakunta —kuntayhtyman ja jarjestdjen yhteistyon linjaaminen

e Varhainen puheeksiotto mielenterveydestd ja paihteista tytterveyshuollossa

Ikdantyneet

o Ikdihmisten paihteiden kayttoon puuttuminen
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11 Johtopaatoksia ja strategiasta toiminnaksi

Mielenterveys- ja paihdestrategia edellyttda toteutuakseen laajaa yhteista nakya siita, ettd meil-
l& kaikilla on osamme kokonaisuudessa. On tarkedd, ettd strategian kehittdmiskohteet, jotka
ovat kaytdnnonléaheisia ja konkreettisia, tulevat kirjatuksi myos jarjestdjen, seurakuntien jne.
toimintasuunnitelmiin ja huomioiduksi tulevien vuosien painopisteind. Myos kauppa-, kioski-,
huoltamo- ja ravintolayrittajien yhteiskunnallista vastuuta tarvitaan lisdantyvan paihteiden kay-
ton hillitsemiseksi ja erityisesti alaikaisten paihteiden kéayton aloitusi&n nostamiseksi. Vanhem-
pien ja kodin vastuu on oleellinen kasvattamisen ja puhumisen kulttuurin luomisessa, mika

osaltaan vaikuttaa lasten ja nuorten suhtautumisessa péaihteisiin tai mielenterveyden hairigihin.

Mielenterveys- ja paihdestrategian toteutuessa Kainuuseen on syntynyt ilmapiiri, jossa uskal-
lamme kysya ja kyseenalaistaa, ottaa puheeksi vaikeatkin asiat ja jossa meilla kainuulaisina on
kokemus kuulluksi tulemisesta onpa kysymys toiminta- ja elinymparistoista (koti, paivahoito,
koulu, harrasteet, tydpaikat jne.) tai palveluista. Avoin, arkinen puhe mielenterveydesta ja paih-
teiden kaytdsta madaltaa leimaantumista ja luo yhteista ymmarrysta ilmi6ihin, ongelmien syihin

ja seurauksiin seka lisaa tietoisuuttamme terveyden ja hyvinvoinnin valintoihin liittyen.

Avoin, puhuva ja ymmartava ilmapiiri vaikuttaa osaltaa toiminta- ja elinymparistdjen kehittdmi-
seen (kunnat), siten ettd niissa toteutuvat turvallisuus, osallisuus ja yhteisollisyys esimerkiksi
luomalla, yllapitamalla ja kehittamalla harrastemahdollisuuksia kaiken ikéisille. Toiminta- ja
elinymparistdissa myts mahdollistetaan tai estetaan yhteisdjen tai eri ryhmien kokoontumiset
sen mukaan peritdank® kunnan omistamista tiloista vuokraa vai ei. Kunnat ja Kainuun maakun-
ta -kuntayhtyma antavat myos tyonantajana esimerkin tyontekijoidensa tyohyvinvoinnin edis-

tamisessa.

Avoin, puhuva ja ymmartava ilmapiiri vaikuttaa myos palveluprosesseihin silloin, kun kainuulai-
nen tulee palveluiden piiriin. Asioipa kainuulainen kunnassa, maakunta -kuntayhtymassa, tyo-
voimahallinnossa, Kelassa tai joissakin muissa palveluissa tulisi asiakkaan kohtaamiseen kiin-
nittaa erityistd huomiota, jossa toteutuu kokonaisvaltaisuus, asiakkaan asian aarelle pysahty-
minen ja hanen seka hénen perheensa tilanteen kartoitus. Myos palveluissa tulisi tilanteeseen
sopivalla tavalla ottaa mielenterveys- ja paihdeasiat puheeksi. Asiakkaalle on tarkeaa antaa ai-
na palautetta, erityisesti myonteista silloin kun asiat ovat kunnossa. Huolen ilmetessa, tulisi
asiakkaan kanssa yhdessa miettia hanta auttava tuki. Ensisijaisesti viranomaiset antavat tehta-
vastaan kasin oman tukensa ja apunsa asiakkaalle ja mikali se ei riitd, arvioidaan yhteisty6-
kumppaneiden ja verkostotyon tarve. Myds laheisten ja omaisten voimavarat on hyva kartoit-

taa. Mikali huoli on suuri, verkostossa arvioidaan jatkohoidon tai -palveluiden tarve. Ohjattaes-
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sa asiakas eteenpdin hoito- ja palvelupoluilla tulee erityisesti kiinnittdd huomiota hoidon ulotta-
miseksi koko perheeseen. (Kuva 2.)

Kainuun mielenterveys- ja paihdestrategia

KANSALAISTEN
jatoimijoiden
TIETOISUUS
TOIMINTA- JA HARRASTEMAHDOLLISUUDET]
1 ELINYMPARIS- S TAROoT
v TON -
Yhteinen KEHITTAMINEN 1 | [roMITILAT - MAKSUTTOMUUS
ymmArrys - Turvglllsuus
- Osallisuus — MALLINA OLEMINEN
I - Yheeisollisyys myonteinen palaute
b 4
/ } PALAUTE
ILMAPIIRI o
TUKI Mité voin itse tehda?
Mité voi
verkosto tehda?
PUI:IQMISEN OHJAUS
LISAAMINEN ~ -
1 Hoito- ja
palvelupolut
KOKONAIS-
PUHUVA VALTAISUUS Hoid 7
KAINUU oion
»PYSAHTYMINEN" ulottaminen koko
perheeseen
PERHEEN
HUOMIOIMINEN

Kuva 2: Mielenterveys- ja paihdestrategian kahdesta keskeisesta prosessista

Toimijoiden seka kansalaisten on ollut mahdollisuus osallistua pitké&n strategiaprosessiin.
Strategia on kuitenkin rajallinen esitys, jossa painottuvat edistava ja ehkaiseva tyd seka varhai-
sen tuen palvelut. Strategian esittely- ja kuulemistilaisuuksissa ja kommentteja pyydettaessa
esille ovat nousseet mm. vammaispalveluiden, erityisliikuntaryhmien jne. tarpeet, jotka tassa
prosessissa eivat ole tydryhmissa tai kansalaisten nakokulmista nousseet keskeisiksi. Erityis-
ryhmét tarvitsevat paihde- ja mielenterveyspalveluita siind missa muutkin ja niiden palveluiden
integroimiseen peruspalveluissa pitdé jatkossa kiinnittda erityistd huomiota. My6s henkildstén

osaamisen vahvistamiseen erityisryhmien kohtaamisessa tulisi panostaa.

Teknologia tarjoaa uusia avauksia ja mahdollisuuksia mielenterveys- ja paihdetyohon, joista
onnistuneita esimerkkeja ovat esim. tekstiviestipalveluun pohjautuva voimapiiri

(www.voimapiiri.fi) tai videovélitteisesti tapahtuva depressiokoulu (www.depressiokoulu.fi).
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Teknologian hyédyntaminen on taté paivaa, eika tulevaisuutta ja sen suomiin mahdollisuuksiin

tulee Kainuussakin tarttua.

Strategialla itsessaéan ei ole merkitysta, jos se ei johda toimenpiteisiin ja jos sita ei seurata, ar-
vioida ja paivitetd saannollisesti. Mielenterveys- ja paihdestrategian hyvin johdettu kaytantéén
vieminen ja sen arvioiminen edellyttaa seurantajarjestelmaa ja vastuutahoa. Maakunnallinen
mielenterveys- ja paihdetydéryhma voi omalta osaltaan vastata seurannasta ja arvioinnista, mut-
ta se edellyttaa sosiaali- ja terveyslautakunnalta tydryhméan uudelleen maarittelya ja tyén jasen-
tamista laajemman hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydn kanssa. Maakunnalisen mielen-
terveys- ja paihdetydryhméan aseman vahvistamiseksi tulee sopia mm. vuosittaisesta strategian
toteutumisen raportoinnista. Maakunnallisella mielenterveys- ja paihdetyéryhmassa tulee olla
edellytykset koota tiedot kunnista ja valittda tieto maakunnalliselle hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen johtoryhmalle seké sosiaali- ja terveyslautakunnalle. Kainuun maakunta —

kuntayhtymasta tulee myos nimetad henkild, jonka vastuulla ko. toiminnan koordinointi on.
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Liite 1.

KAINUUN MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON KEHITTAMINEN 2000-2009

1. Varhaisen puuttumisen kehittamis- ja koulutushanke " Varpu 1”

Hankkeen tarkoituksena oli kehittda Kainuun alueen palvelujarjestelman ja tukiverkostojen (mm.
omaiset, muut laheiset, jarjestot, projektityontekijat) kykya puuttua lasten, nuorten ja perheiden
ongelmiin varhaisvaiheessa, kehittaa puuttumista ja yhteisty6ta tukevia tydmenetelmia, koota tie-
toa lasten ja nuorten tarpeista, ongelmista ja palveluista sekéd kohdentaa tarvittavat palvelut tar-
peenmukaisesti.

Tavoitteeseen pyrittiin vakiinnuttamalla varhaisen puuttumisen toimintamallia Kainuussa. Hank-
keen myota kehitettiin Kainuuseen perustetun verkostokonsulttipankin toimintaa, jonka toimintaa
ohjasi koordinaattori ("pankkiiri") seka jarjestettiin toimintamallia tukevaa koulutusta. Koulutus si-
sélsi menetelmatyokalujen opetusta eri kohderyhmille.

Hankkeessa kerattiin verkostokonsulttitoimintaan liittyen systemaattista asiakaspalautetta ja myos
seurantatietoa, jota on tarvittu toiminnan edelleen kehittdmisessa ja vaikuttavuuden arvioinnissa.
Seurantatietoa on hyédynnetty myds muun palvelujarjestelméan kehittdmisessa ja kuntien hyvin-

vointistrategisessa tydssa.

Toteutusaika: 1.11.2003 - 30.6.2005

Tyodntekija: Koordinaattori/projektitydntekija, 100 % tydaika

Hankkeen painoalueet: - Varhaisen puuttumisen edistdminen

- Muu syrjaytymisen ehkaisy

Verkostokonsulttitoiminta:
"Pankkirakenne” + verkostokonsultit
Toteutuneet palaverit

Valitdn palaute
Vaikuttavuustutkimus

Laheisneuvonpito:

- Koollekutsujat



Koulutukset:
— L&heisneuvonpidon koollekutsujakoulutus (16 henkil6d), Tarja Heino & Monika Possauner
— VAVU-koulutuspaiva (Manninen)
— Kainuun lukioiden oppilashuoltotydn kehittdminen -koulutusohjelma
a. jokaiselle lukiolle kaksi omaa koulutusiltapaivaa (Simo Ronty)
b. yksi yhteinen tapaaminen (Simo Ronty)
c. lukioille suunnattu yhteinen koulutuspaiva, aiheena: vaikeat
mielenterveyshairiét, niiden tunnistaminen ja tukitoimet (Klaus Leh-
tinen)
— Kainuun ammattiopistolle suunnattu koulutus: Traumaattiset tilanteet ja oppilaan/perheiden ja
muiden tukiverkkojen kohtaaminen (Soili Poijula)
a. oppilashuoltotydryhmille suunnattu koulutuspéaivéa
b. koko opiston henkildstolle suunnattu koulutuspaiva ko. aiheesta
— Kainuun peruskoulujen 7-9 luokkien opetushenkiléstélle suunnattu
"Moninainen oppivuus — syrjaytymiskehityksesta voimavarojen tielle koulutus (Simo Ronty)
Toteutustapa: Jokaisessa kunnassa kaksi koulutuspaivaa (valitehtava)
— moniammatillinen koulutuspéivé nuorten kanssa tytskenteleville (Klaus Lehtinen)
("vaikeat mielenterveyshairiot, niiden tunnistaminen ja toimivat tukikaytannot - arkisten mene-

telmien toimivuus ja kaytannon tyokalut”)

2. "Varpu 2’

Toteutusaika: 1.1.2005 — 31.12.2005

Tyontekijoina: - Koordinaattori/projektityontekija, 50 % tybaika
- Projektitydntekija, KOTILO-toiminta, 100 % tybaika

Hankkeen tavoitteet:

1) Vakiinnuttaa varhaisen puuttumisen toiminta-ajatus ja -malli Kainuuseen.

2) Muotouttaa palvelurakenne varhaista puuttumista tukevaksi ja vakiinnuttaa
verkostokonsulttipankin toiminta.

3. Kehittaa tarpeenmukaisten tydmenetelmien kaytt6d nopeaan ja joustavaan lasten, nuorten ja
perheiden tilannearvioon ja tukemiseen avohoitopainotteisesti. Tuetaan palvelujen
asiakaslahtoista, alueellista ja tasapuolista saatavuutta.

4. Tydryhmien toimivuutta ja yhteisty6ta kehitetdan verkostokonsulttipankin ja moniammatillisten

koulutusten tuella



3.

KOTILO —toiminta 2005

toiminta keskittyi vastaamaan aiemmasta tydskentelysta nousseisiin kehittamisideoihin:

Perustason vahvistaminen ja yhteistydn parantaminen

perheen kanssa aiemmin toimineet viranomaiset sekd omaisverkosto mukana myaos lastenpsy-
kiatrisen hoidon aikana.

taman myota tyoskentelylld jatkuvuutta, toimintojen paallekkaisyyttéa pystytty karsimaan edel-
leen.

kuluneen vuoden alkupuolisokon aikana verkostoa oli mukana noin 37 % tapaamisista (aiem-
min vastaava luku n.20 %).

verkostokonsultaatio kdynteja paivakoteihin ja kouluihin aiempaa useammin.

Kotiin tehtavan lastenpsykiatrisen hoitoty6n juurruttaminen yksikén toimintaan

kaikki lastenpsykiatrisen poliklinikan tydntekijat tekevat paasaantoisesti tyotdan myos kotiin
suuntautuen

Hankkeen aikana yksikdssa on ollut hoitokulttuurin muutos, yha pienempia lapsia on ollut osas-
tohoidossa, tallgin iinmukaiset tarpeet asettavat omat vaatimuksensa hoitotyolle
lastenpsykiatrisen osaston hoitohenkildsto tehnyt kotikaynteja, sovitusti lapsen tuleva omahoi-
taja on tutustunut lapseen ja hdnen perheeseen kotioloissa jo ennen osastolle tulemista, tyds-
kentelyote on jatkunut myos osastohoidon aikana ja tarvittaessa sen jalkeen, perhe/koti kiin-
teAmmin mukana hoidossa

poliklinikan henkildresurssit ovat riittaméattomat kotiin tehtavaa hoitotyéta ajatellen, osaston

tyontekijoiden tybpanos merkittava toiminnalle

Toiminnan jatkuvuus projektin jalkeen

kotiin tehtava hoitoty6 on juurtunut yksikon hoitokulttuuriin, etté toiminta on jatkunut tyémuoto-
na projektin paatyttyd, on edellyttanyt enemman polikliinisia tyontekijoita toimiakseen riittavissa
mittasuhteessa

merkittava tekija ja parannus toiminnan juurtumista ajatellen on ollut KOTILO —tydparin palk-

kaaminen 8/2005 alkaen seka omaladakarin saaminen mukaan toimintaan

Tyo6skentelyn sisaltd paapiirteittain



kotikdynnit: Sisalté muovautunut kunkin perheen tarpeen mukaan. TyOparitydskentely antaa
tdhan paremmat mahdollisuudet (samanaikainen tyoskentely erikseen lapsen ja vanhempien

kanssa, tyopari havainnoi esim. pelitilanteita, reflektoinnin mahdollisuus).

verkostoneuvottelut ja —tydskentely
Tuen ja ohjauksen antaminen lapsen verkostolle (paivékoti, koulu). Tarvittaessa lapsen ja tyon-
tekijan valiset tapaamiset on voitu toteuttaa lapsen omassa kodin ulkopuolisessa toimintaym-

paristossa.

vertaistukitapaamisia:

Jarjestetty noin 2-3 kertaa vuodessa. Sisaltynyt psykoedukatiivinen osuus, esimerkiksi siita,
miksi lapsi on levoton. On ollut tarkedd mahdollistaa vertaistukea perheille (miten psyykkisesti
oireileva lapsi vaikuttaa perheen toimintakykyyn, kokemusten ja ajatusten vaihto.). Liséksi talla
tavoin on mahdollistunut sisarusten huomiointi, joka perinteisessa polikliinisessa tytskentelys-

sa jaa vahemmalle

tyoskentelyn suunnittelu ja arviointi tiimissa saannollisesti (omalaakari, kaksi perheterapeuttia,

sh-ty6pari). Hoitoneuvottelut ovat olleet tarpeen mukaan.

Suunnitteilla jatkossa
Aiiti-lapsi -ryhmat (3-4 aiti-lapsi paria + tyopari)
— alueelliset ryhméat ovat olleet mahdollisia, tarkoituksena ollut syventaa hyvaa kokemus-
ta vertaistukipaivilta
Perhepaivat / -viikonloput , kun on ollut tarve vaikuttaa perhedynamiikkaan

theraplayn mahdollisuudet ja soveltaminen Kotilo-tyohon
— hoitomuoto, joka vahvistaa lapsen kiintymyssuhdetta, tervetta itsetuntoa ja sosiaalista
kyvykkyytta

— perustuu samanlaiseen aktiiviseen vuorovaikutukseen, joka on ominaista pienen lap-

sen ja vanhemman valiselle terveelle suhteelle

— fyysinen ja aktiivinen tydote (erilaiset aktiviteetit esim. vetaytyvalle ja aggressiiviselle

lapselle)

— pyrkii aktiivisesti rakentamaan myodnteista tunneyhteytta lapsen ja hanen vanhempan-

sa valille

— tavoitteena aktiviteettien avulla kannustaa vanhempaa I6ytdm&an uusia vuorovaiku-

tuskeinoja lapsen kanssa



4. Kainuulaisten huumeiden kayttajien hoito
- varhaispuuttumisesta kuntoutukseen -hanke (1.8.2002 - 31.12.2005 )

Tavoitteina

e vaikeasti huumeongelmaisten palveluohjauksen jarjestaminen
e vaikeasti huumeongelmaisten hoidon tehostaminen
e vaikeasti huumeongelmaisten kuntoutuksen tehostaminen

e opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoidon mahdollistuminen

Hankkeeseen palkattiin ty6pariksi sosiaalitydntekija ja palveluohjaaja kainuulaisten huumeiden
kayttajien varhaispuuttumisen, hoidon ja kuntoutuksen koordinoimiseen ja kehittdmiseen seka kay-
tannon hoitotydhon yhteistydssa Kainuun kuntien, kuntayhtyman, yksityissektorin ja vapaaehtois-

jarjestojen tyontekijdiden kanssa

Jarjestetty eritasoisia koulutuksia, joiden tavoitteena on ollut tehostaa huumeongelmaisten hoitoa

ja palveluohjausta seka varautua opioidiriippuvaisten hoitoon Kainuussa.

5. Nuorisopsykiatrisen kuntoutuksen kehittdminen, Lasten ja nuorten psykiatrisen
hoidon ja kuntoutuksen kehittaminen -osahanke 2. (2005-2006)

Tarkoituksena on ollut selvittdd nuorisopsykiatrisen kuntoutuksen nykytilanne Kainuussa ja tyostaa

strategia ja toimenpidesuunnitelma.

Kainuussa oli hankkeen toiminnan aikana nuorten kuntoutushankkeita, joista nuorten koettiin voi-
van hyotya, mutta riittdvaa "tietopankkia” ei ollut kaytettavissa. Tietopankkia koottiin ja paivityskay-

tantoa luotiin hankkeen aikana.

Kainuun alueella ei toiminut nuorisopsykiatrista kuntoutusyksikkoé alle 18-vuotiaille. Hankkeen
aikana selvitettiin kuntoutusyksikon perustamistarve maakunnassa seké yhteisen maakuntahallin-
non tuomat mahdollisuudet kehitt&d& nuorisopsykiatrista kuntoutusta esim. yhteistydssa paikallisten
koulujen, niiden oppilashuoltotydn ja asuntolapalvelujen kanssa. Hankkeen aikana tehtiin kuntou-
tusyhteistyota eri palveluntuottajien kanssa. Yhteistydkumppaneina olivat KELA, Tyévoiman Palve-
lukeskus palvelun tuottajineen, sairaalakoulu ja Kainuun ammattiopiston ammattiin valmentava

linja sek& kolmannelta sektorilta edustajia.



Hankkeessa luotiin maakunnallinen nuorisopsykiatrisen kuntoutuksen palvelustrategia, kuvataan
kuntoutuksen nykytilan, tavoitteet ja toteutus. Nuorisopsykiatrisen kuntoutusyksikdn toiminnan
jasentamiseksi selvitettiin kuntoutuspalvelut ja kuvattiin ne diaesityksena : ammatillista kuntoutu-
mista tukeva valmennus, asumisen tukipalvelut, sopeutumisvalmennus, yhteisévalmennus, kuntou-
tumista tukeva koulutus, harrastus- ja vapaa-aikatoiminta, kuntoutumista edistavét terapiat ja ryh-
matoiminnat. Myds kuntoutuspolut kuvattiin tekstina ja diasarjana terveydenhuollon, sosiaalitoi-
men, julkisen sektorin, kolmannen sektorin yksityissektorin, koulun ja Tydvoiman Palvelukeskuk-

sen suhteen.

Nuorisopsykiatrisen kuntoutustydryhman toimenpide-ehdotukset nuorten mielenterveys-
palveluiden kehittdmiseksi:

e Henkiléstdvoimavarojen lisddminen perustasolle

e Kaksi nuorisopsykiatrista avohoitotytéryhméaéa (LANU)

e Tybdryhman vahvistaminen auttaa nuoren kuntoutustarpeen varhaista tunnistamista.

e Lastensuojelun avohuollon kuntoutusyksikko, jossa toteutetaan myds nuorisopsykiatrista
kuntoutusta. Yksikéssa arvioidaan ja toteutetaan palveluja laadullisesti mitattavassa muo-
dossa (WHO 2004). Yksikko voi sijaita sairaala-alueella nuorisopsykiatrisen osaston ja poli-
klinikan vieressa, jossain muussa Maakuntakuntayhtyman kiinteistéssa tai ulkopuolisen
palveluntuottajan jarjestamana (esim. Nuorten Ystavat ry.) Kaupungin laheisyydessa. "Ma-
talan kynnyksen paikka”, jossa nuoret saavat monipuoliset palvelut.

¢ Aikuisten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon tulosalueella Perhepalveluseu-
tu ll:ssa Sotkamon kuntoutuskodilla ja Perhepalveluseutu lll:ssa Suomussalmen kuntou-
tuskodilla annetaan palveluja nuorille, jossa nuorisopsykiatrinen erityisosaaminen saatavil-
la.

e Tehostetaan yhteistyota aikuisten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon kans-
sa

e Tarpeenmukaisen yhteisen hoitolinjan I6ytyminen siten ettd nuoren hoitoon paaseminen ei
vaikeudu ja ettei hoitosuhde ennen aikaisesti katkea.

e Yllapidetaan ja kehitetdén hoitoketjut toimiviksi. Toimivat hoitoketjut maarittavat oikean vas-
tuutahon ja takaavat oikea-aikaisen avun.

¢ Hallintokuntien keskeiset nuorten palvelujen "foorumit" kokoontuvat saanndéllisesti ja nuor-
ten palvelujen tuottajien yhteisty6ta kehitetddn YHTEISTEN NUORET toiminnan kautta.

e Varmistetaan suunnitelmien yhteensopivuus lapsipoliittisten padméaarien kanssa.

e Huolehditaan, ettd palveluista tiedotetaan kuntalaisille, tyontekijoille ja paattgjille.



6. Mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksienhoitopalveluiden maakunnallinen
malli -hanke (2005-2007)

Hankkeen tarkoitus oli luoda yhteisty6ssé eri toimijoiden kanssa toimintamalli Kainuuseen mielen-

terveys- ja riippuvuusongelmista karsivien asiakkaiden auttamiseksi. Tarkoitus oli my6s edelleen

kehittdd Kainuun maakunta -kuntayhtymé&n mielenterveys- ja riippuvuuksien hoidon palveluihin

toimintamallia ja saada se juurtumaan kaytantoon. Lisdksi tavoitteena on ollut luoda toimivat yh-

teistydsuhteet muihinkin kuin maakunta -kuntayhtymé&n toimijoihin ku-ten esimerkiksi seurakun-

taan, mielenterveysyhdistyksiin, potilasjarjestdihin, AA-kerhoon jne.

Tapauskohtainen potilas- ja perhekeskeinen tydskentely:

Tapauskohtainen tyéryhmatydskentely on juurtunut toimintaan kaytannodssa. Sisallon kehittdmisen
tukena on ollut toinen hanke (Mielenterveystydntekijdiden osaamisen kehittyminen ja tydrasituksen
lieventyminen -hanke), josta tyontekijat ovat saaneet koulutuksellista ja tydnohjauksellista tukea.
Liséksi maakunnassa on ollut tarpeenmukaisen hoidon psykoterapiakoulutus yhteistydssa Kajaa-
nin ammattikorkeakoulun ja Jyvaskylan yliopiston kanssa, jossa mielenterveyspalveluiden tydnteki-

joita on koulutettu perhe-, ryhma- ja yksildterapeuteiksi.

Tapauskohtaisen tydryhmatydskentelyn ideologiaa on tehty tutuksi ja on kehitetty yhteiseksi toimin-
tamalliksi yli sektorirajojen eri yhteistybkumppaneiden kanssa. Neuvotteluissa on ollut mukana

julkisten toimijoiden lisaksi kolmannen sektorin ja erilaisten hankkeiden toimijoita. Tapauskohtaisen
tydryhmatyoskentelyn sisallén kehittdminen tulee olla jatkuvaa vastatakseen asiakkaiden/potilaiden

muuttuviin tarpeisiin.

Mielenterveystyon laatusuositukset:

Mielenterveys- ja riippuvuuksien hoidossa on tehty mielenterveysasiakkaan hoitoketjua. Riippu-
vuuksienhoidon asiakkaan hoitoketjua ty@stettiin. Hoitoketjut on pyritty rakentamaan asiakasnako-
kulmasta, joissa lahtokohtana on ollut asiakkaan tai hanen laheisensa kokema huoli.

Hankkeen aikana on aloitettu kokoamaan yhteystiedot viranomaisilta ja kolmannelta sektorilta. Tie-
dot ovat tydntekijoiden ja asiakkaiden kaytdssa. Tama on auttanut asiakkaita ja yhteistybkumppa-
neita [0ytamaan tarvittavan palvelun helpommin. Yhteisty0 julkisten palveluiden toimijoiden kanssa
on mahdollistanut asiakkaan/potilaan saamaan tarvitsemaansa avun.

Asiakas/potilas ja hanen lahiverkostonsa saavat suunnitellun tarpeenmukaisen hoidon tapauskoh-
taisen tyoryhman toimesta lahipalveluina joko kotikaynteina tai kaynteiné toimistolla. Tarvittaessa

on ollut mahdollista saada hoitoa psykiatrisilla osastoilla.

Hankkeen aikaisesta toiminnasta on jaanyt pysyvaksi toiminnaksi yhteistyon yllapitdminen eri yh-
teistydkumppaneiden kanssa saanndllisesti yhteisesti sovitulla tavalla. Seutukunnallisia yhteisty6-

tapaamisia on sovittu pidettavaksi kaksi kertaa vuodessa. Niissa on mukana julkisen puolen toimi-



joita, erilaisissa hankkeissa olevia ja kolmannen sektorin toimijoita yhdessa. Liséksi yhteisia ta-
paamisia on eri toimialojen ja toimintayksikdiden kanssa. Tapaamisilla puhutaan muun muassa
siitd, miten yhteisty6 kaytannossa tapahtuu. Lisaksi tapaamisilla luodaan yhdessa tyonjakoa eri
toimijoiden kesken ja sovitaan yhteistydssa toteutettavista toiminnoista. Tapaamisten yhtena tér-
keéna tehtavana on ollut tehda toimijat tutuiksi keskenéén ja toisaalta yllapitda vuoropuhelua eri
toimijoiden kesken yhteistydn helpottamiseksi. Tarkeatéa on tapaamisten saannollisyys ja jatku-

VUus.

Aikuisten mielenterveyspalveluissa- ja riippuvuuksien hoidossa kaytdssa oleva toimintamalli on
tullut tutuksi myds oman vastuualueen ulkopuolella. Tapauskohtainen tyéryhmatyéskentely on tul-
lut yhteisessa keskustelussa tutuksi termind ja sen toimivuudesta kaytanndssa on kayty yhteista
keskustelua. Yhteisty6ta on tehty aikaisemminkin, mutta yhteisen keskustelun ja maarittelyn kautta

on kaytantda tehostettu ja syvennetty.

7. Mielenterveystyontekijoiden osaamisen kehittyminen ja tydrasituksen lieven-
tyminen —hanke (2005-2007)

Maakuntakokeilu muutti organisaatiorakenteita ja se on vaikuttanut yhteistyésuhteisiin eri vastuu-
alueilla terveydenhoidon ja sosiaalitoimen eri toimipisteiden valilla. Yhteistydsuhteet on ollut luota-
va uudelleen. Alun muutoksen myllerryksessa jokainen selkiytti omaa organisaatiotaan ja vastui-
taan, joka johti siihen etta toiminnan rajoja kiristettiin. Ajan my6ta tilanne on tasoittunut ja yhteiset
koulutukset ovat auttaneet yhteistydsuhteiden parantumista.

Organisaation muutos ja toimintamallin kehittdminen asettivat uusia haasteita henkilokunnan
osaamiselle niin perustehtdvassa kuin johtamisessa. Tapauskohtaisessa tyoryhma-tyoskentelyssa
korostuu tydntekijoiden vankka ammattitaito, joka mahdollistaa moniammatillisen yhteistyon. Ty6-
uran aikana hankitun osaamisen siirtyminen nuoremmille tydntekij6ille on ollut syyta turvata osaa-
misen ja hiljaisen tiedon siirtymisen varmistamisella. Mielenterveyspotilaiden hoidossa on korostu-
nut tydkokemuksen mukanaan tuoma tieto. Muutokset ovat vaikeita ja henkiloston jaksaminen on

ollut silloin tiukalla. Talla hankkeella on pyritty vastaamaan néihin haasteisiin.

Hanke on mahdollistanut tyontekijoiden ammatillisen osaamisen ja psyykkisen kestavyyden lisaan-
tymistd, seka yksilbllisen ja laaja-alaisen psykiatrisen ammattitaidon kehittymista. Tyontekijoiden
ammattitaidon lisddntyminen on turvannut asiakkaiden oikea-aikaisen hoidon tarpeen arvioimista ja
tarpeen mukaisen psykiatrisen hoidon toteutumista. Potilaan tarpeenmukaista hoitoa on tehostettu.
Potilaan hoidosta vastaavat tyontekijat eivat vaihdu hoitoprosessin aikana. Nykyisessa jarjestel-
massa hoidon tarvetta arvioivat useat eri tyon-tekijat. Nain potilaan hoidon tarpeen arvioinnin luo-
tettavuus on lisdantynyt. Ammattitaitoinen henkilékunta mahdollistaa myds konsultaatiot ja tyénoh-

jaukset maakunnan muulle henkilokunnalle. Hankkeen aikana on siirretty resursseja avohoitoon.



Sairaalapaikkoja on véahennetty tarvetta vastaavaksi, mikd on auttanut avohoitopainotteisempaan

mielenterveystyohon.

Tyo6njakoa on kehitetty seutukunnallisesti lahipalveluina siten, etta paivystys- ja psykoosi-
tydryhmien jasenet vastaavat asiakkaiden hoidontarpeen selvittelysta yhteistytssa asiakkaan lahi-
verkoston, perusterveydenhuollon tydntekijoiden ja seudun muiden toimijoiden sekéa mielenterveys-
tyontekijoiden kanssa. He vastaavat myds psykoosien hoidosta. Tapauskohtaiset tyéryhmat vas-

taavat hoidon toteutuksesta ja suunnittelusta ja eri hoitomuotojen integraatiosta.

Hanke on tukenut moniammatillisen esimiestyéskentelyn ja uusien johtamistapojen vahvistamista
yksikkdkohtaisesta esimiestydskentelystd seutukuntatytskentelyyn, vahvistaen nain osaltaan avo-
hoitopainotteisten mielenterveyspalvelujen kehittymista seudullisesti. Hankkeen aikana on kehitetty
tyonjakoa vaikeiden mielenterveydenhairididen hoitojen ja psykoterapiapalvelujen yhteensovittami-
sessa huomioiden ja sairaalapainotteisuuden purkaminen, niukkenevat resurssit ja henkilokunnan

jaksaminen. My6s ennalta ehkaiseva mielenterveystyd on pyritty huomioimaan.

Hankkeen tavoitteena on ollut myés tyorasituksen vahentyminen, henkiléston saatavuuden tur-

vaaminen ja tydssa pysyminen.

TyOuran aikana hankittua osaamista on siirretty nuoremmille tyontekijoille, turvaten nain kokemus-
perdisen osaamisen ja hiljaisen tiedon siirtymistd. Toisaalta koulutusten ja tydnohjausten myota
vanhemmille tyontekij6ille on valittynyt uutta paivitettya teoriatietoa. Mielenterveystyontekijat ovat
laaja-alaisesti osallistuneet koulutuksiin. Suurella osalla henkilékunnasta ei ole ollut aiemmin taka-
naan kovinkaan paljoa psykiatriseen hoitoon liittyvia tdydennyskoulutusta. Hankkeessa on pystytty

vastaamaan tdhan puutteeseen.



8. KAIDE, Kainuun paihdety6n koordinointi -hanke (2005-2008)

KAIDE — hankkeen tavoitteina on ollut:

- Alkoholiohjelman 2004 -2007 mukaisten tavoitteiden juurruttaminen osaksi Kainuun maa-
kunnallista ehkaisevéaa ja korjaavaa paihdetyota.

- Yhteistyon kehittdminen ja syventadminen ehkaisevan ja korjaavan paihdetyén koordinoimi-
seksi yhteistydssa kuntalaisten, jarjesttjen, elinkeinoelaman, viranomaisten ja luottamus-
miesten kanssa

- Perustetun maakunnallisen paihdetyéryhmé&n toiminnan vahvistaminen, yhteistyon kehitta-
minen ja syventaminen. Tarkoituksena on yhteistydlla saavuttaa Alkoholiohjelman mukaiset
tavoitteet

- Alueellisen paihdeosaamisen vahvistaminen ja yhtenaisen, kokonaisvaltaisen ja kestavan
maakunnallisen toimintamallin kehittdminen hankkeeseen kuuluvissa toiminnoissa huomi-
oiden alueelliset tarpeet ja toimintaymparistot

- Paihdetydn laatuun liittyvien toimintojen seké toiminnan arvioinnin ja seurannan kehittami-

nen paihdepalveluiden ja ehkaisevan paihdetydn laatusuositusten suuntaisesti.

Kaide-hankkeen toiminnan aikana on jarjestetty tyokokouksia, suunnittelupalavereja, koulutusta ja
seminaareja laajalle kohderyhmalle kuntien, maakunta -kuntayhtyman, jarjest6jen, seurakuntien,
poliisin jne. tyontekijdille ja toimijoille. Maaperaa on muokattu paihdeilmittd, paihteiden kayttajia ja
paihdehaittoja paremmin ymmartaviksi ja omaa toimintaa ohjaavaksi. Kiinnostus asiaan on heran-
nyt, josta osoituksena on mm. Kaide —hankkeen ja riippuvuuksien hoidon palveluiden kanssa yh-
teistydssa jarjestetty seminaari marraskuussa 2008, mika kerasi osallistujia enemman kuin tilaan

mabhtui.

Kaide-hankkeen edesauttamana kyettiin luomaan kaksi toimintamallia: Yhteinen ohjeistus alle 18 -
vuotiaiden tupakanpolttoon ja paihteiden kaytt6on puuttumiseksi perusopetuksen ylakouluissa se-
k& Kotihoidon paihdeyhdyshenkildverkosto. Perusopetukseen luodun tupakanpolttoon ja paihtei-
den kayttdon puuttumisen toimintamallin koulut arvioivat erittéin tarpeelliseksi ja lahes kaikissa
kouluissa ohjeistusta on kaytetty oman toiminnan tukena useita kertoja syksyn 2007-syksyn 2008
aikana. Kehittamisehdotuksena ohjeistukselle nousi mm. lyhyen esitteen laatiminen myds oppilaille

seka ohjeistuksen keskitetty paivittaminen jatkossa.

Kotihoidon paihdeyhdyshenkiléverkosto on saanut huomiota myés valtakunnallisesti Sininauhalii-
ton Liika on aina lilkaa — ikddntyminen ja alkoholi —hankkeen ulkoisessa arvioinnissa. Maakunnalli-
sena verkostona se on ollut laatuaan ensimmainen ja sité on kiitelty prosessinomaisesta tyésken-

telystd. Vanhustyon johdon sitoutuminen ja asian tarkeéana pitaminen mahdollistivat kotihoidosta
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nimettyjen yhdyshenkildiden kouluttamisen seka verkostomaisen tydskentelyn jatkamisen koulu-

tuksen jalkeen. Verkoston kautta on saatu yhdenmukaistettua asiakkaiden paihteiden kayton kar-

toittamista ehkaisevien kotikayntien yhteydessa, paihdeohjeistusta kotihoitoon sek& puheeksi ot-

tamista ja sen kouluttamista muulle kotihoidon henkiléstdlle.

Kaide-hankkeen aikana jai saavuttamatta kokonaisvaltainen toimintamalli paihdety6hon, paikallis-

ten paihdetydryhmien kattavuus koko maakunnassa ja ehkaisevan paihdetyén yhdyshenkiléiden

rekrytoiminen Kainuun kuntiin. Paihdetydryhmat eivat saaneet kunnissa myonteistéa vastaanottoa

kuntien omana toimintana, eikd ehkaisevan paihdetytn yhdyshenkildiden tydskentelylle [16ytynyt

sopivaa rakennetta hankkeen aikana.

Jatkokehittdmistoimenpiteet:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Etsitddn motivoituneita ja kiinnostuneita tyontekijoitd ehkaisevaan paihdetyon yhdyshenki-
I6iksi ja koulutetaan heidat tehtavadn seka maaritellaén rakenteet, vastuut ja kaytettava
tybaika.

Kainuun maakunta — kuntayhtymaan perustetaan ehkaisevan paihdetydn koordinaattorin
pysyva toimi, joka ottaa paihdetydryhmaverkoston luomisen vastuulleen sekd on maaritta-
massa niiden perustehtavat, jAsenten kouluttamisen ja perehdyttdmisen.

Kainuun maakunta — kuntayhtyma on yhteistydssa valtakunnallisten ehkéaisevan paihde-
tyon indikaattorityon kehittAmishankkeiden kanssa ja luo oman alueellisen arviointi- ja seu-
rantajarjestelman hyddyntéden valtakunnallisia linjauksia.

Tutkittu ja kokemuksiin perustuvaa, hyvaksi havaittua ehkaisevan paihdetyon tietoa ja me-
netelmia otetaan Kainuussa ehkaisevan paihdetytn perustaksi esim. tulevan sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmisyksikdn toimesta.

Riippuvuuksien hoidon henkilostoon resursoidaan vahintaén niin, ettd Kuhmossa ja Suo-
mussalmella on ty6parit, nykyisten yhden tydntekijan sijaan ja Puolangalla yksi tydntekija,
joka voi toimia tydparina Hyrynsalmen tydntekijan kanssa. Resursoinnit joko vastuualueen
sisélta tai uusin perustettavin toimin. Selvitetdan maakunta —kuntayhtymén toimesta mah-
dollisuus omaan paihdehoitolaitokseen, jossa on myds mahdollisuus katkaisuhoitoihin.
Vastuualueelta nimetdan tyopari/tiimi valmistelemaan kehittdmistyota, jolle laaditaan suun-

nitelma ja seuranta/arviointi.
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9. Alkoholin suurkuluttajien mini-interventio -hanke,
Valtakunnallinen mini-interventioprojekti VAMP (2005-2008)

Hanke pyrki siihen, etta a) alkoholin kaytdn kysymisestéa ja mini-interventiosta tulee osa terveyden-
huollon ammattilaisten rutiinitoimintaa, b) jonka seka henkilost6 ettéa palvelujen kayttajat hyvaksy-

vat.

Nama pyrkimykset merkitsevat alkoholihaittojen ennalta ehkaisemisen nakdkulman painottamista
terveydenhuollossa nykyistd enemman ja alkoholin kaytosta kysymisen mieltamista muiden terve-
ystottumusten selvittdmisen oheen. Erityisesti varhaisen vaiheen suurkuluttajien tunnistaminen ja
heihin kohdennettu neuvonta tulisi nahda merkittavana keinona ehkaista alkoholiperaisia sairauk-
sia ja tapaturmia seka valttamattdmana osana useiden vaestéssamme yleisten sairauksien menes-
tyksellistd hoitoa. Alkoholi tulisi nAhd& merkittavana terveystekijana jo ennen haitallista kaytt6a tai

riippuvuutta.

Hankkeessa koulutettiin ja motivoitiin ensisijaisesti terveysasemilla vastaanottotoiminnassa ty6s-
kentelevia lagkareité ja hoitajia ottamaan puheeksi asiakkaiden alkoholin kaytto seka tukemaan
asiakasta alkoholinkayton vahentamisessa tai lopettamisessa. Toissijaisesti koulutus ulottui terve-
yskeskussairaaloiden osastoilla tydskenteleviin hoitajiin, neuvoloiden terveydenhoitajiin, erikoissai-
raanhoidon henkildstoon (kuten psykiatria, sisataudit), kotihoidon henkilostoon (kodinhoitajat, koti-
sairaanhoitajat), tyoterveyshuoltoon, sosiaalitoimen (perhetytntekijat, lastensuojelun ja aikuissosi-
aalityon tyontekijat) sekd vammaispalvelujen henkildstéon. Koulutusta pystyttiin antamaan myoés

tydllisyysprojekteissa tydskenteleville ja tydvoimahallinnon virkailijoille seka oppilaitoksille.

Hankkeella pyrittiin tukemaan myds sote-organisaatiota mini-intervention juurruttamisessa tuotta-
malla aineistoa, toimittamalla potilas- ja tyontekijamateriaalia, tytohjeita sekd mahdollistamalla

tydyksikkokohtaista tukea kayttéonottoon liittyvissa kysymyksissa.

Vaeston asenteisiin pyrittiin vaikuttamaan seka kyselyjen, yleisdlle suunnattuihin tapahtumiin osal-
listumisen ettd asiaa valottavan muun julkisuuden kautta. Hanke haki nakyvyyttd maakunnallisessa

ja paikallisissa viestimissa ja saikin sitd ennenkaikkea toteutettujen tutkimusten kautta.

Kainuun maakunta —kuntayhtyma liittyi hankkeeseen syksylla 2005, noin vuosi valtakunnallisen
hankkeen kaynnistymisesta. Ensimmaisen toimintavuoden aikana Kainuussa toimi 2 aluekoor-
dinaattoria, laakari 20% tydajalla ja sairaanhoitaja 100% tydajalla. Sittemmin sairaanhoitajan ty6-

panos muuttui ohjaajan 50% ty6panokseksi.
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Aluekoordinaatorit jarjestivat maakunnan kaikilla terveysasemilla seké& keskussairaalalla koulutusti-
laisuuksia, joissa henkilostdlle tarjottiin mahdollisuus saada mini-intervention kayttokoulutus. Lahel-
le tyontekijoita viedylla koulutuksella tavoitettiin hyvin hoitajat, mutta laakarikuntaa koulutus ei ta-
voittanut kovinkaan hyvin. Terveysasemien tyéntekijatilanne ja tydpaine eivét olleet otollisia ajatel-
len menetelmé&koulutuksen toteutusta. Erityisesti Ia&karitilanne on ollut tosiasia, joka on merkinnyt
mini-interventiotoiminnan painottumista ennestaan kuormitetuille hoitajille, vaikka mini-interventio

olisikin hedelmallisimmillaén ja tehokkaimmillaan nimenomaan laékérin toteuttamana.

Koulutuksen vaikuttavuuden arviointi tehtiin hankkeen aikana tyéntekijakyselylla. Arviointia olisi
ollut hyva tehda myds aika-ajoin tyontekijakyselylla varsinkin kun potilastietojarjestelmat eivat ole
tukeneet mini-intervention tilastollista seurantaa. Koulutus on edesauttanut mini-intervention kéayt-

to6a osalla henkilostod Kainuun maakunta —kuntayhtymassa.

Mini-interventiotoiminnan jatkon turvaamiseksi maakunnassa on ollut olemassa periaatteellinen
myonteinen kanta, mutta konkreettisia tydyksikkokohtaisia yllapitorakenteita ei ole kattavasti (pe-

rehdytys, koulutus ja materiaalin yllapito, kirjaamiskaytannét, tydnjako).

Tyontekijoiden ja organisaatioiden motivoitumisen tueksi hanke tuotti aineistoa maakunnan vaes-
ton alkoholinkayttdtottumuksista ja erityisesti suurkulutuksen yleisyydesta kahdella maakunnallisel-
la tutkimuksella (terveyskeskuspotilaskysely 2006 ja 18-25 vuotiaiden nuorten aikuisten kysely
2007) ja yhdella valtakunnalliseen tutkimukseen liittyvalla kyselylla (Kajaanin paaterveysaseman
potilaskysely 2007). Kerétty aineisto on tukenut vahvasti alkoholin riskikayton ehkaisyn tarpeelli-

suutta.
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10. PARE, Paihdehoitopalvelua nuorille — hanke (2008-2009)

Hankkeen tavoitteena on

1. hankkeessa mukana olevien nuorten paihteiden ongelmakéayton lopettaminen ja heidéan arjen

hallinnan taitojen vahvistuminen.

2. vanhempien vanhemmuuden tukeminen

3. palveluohjauksen ja varhaisen puuttumisen tydmenetelmien kehittdminen ja vakiinnuttaminen

osana alaikaisten paihdetytta

4. tyontekijdiden ja toimijoiden voimaannuttaminen tyéskentelemaan nuorten ja heidan per-

heidensé kanssa

Hankkeella pyrittiin lopettamaan hankkeessa mukanaolevien nuorten paihteiden ongelmakaytto ja
vahvistamaan heidan arjen hallintaansa. Hankesuunnitelman mukaan projektityontekija tuli etsia
hankkeeseen mukaan tulevat nuoret yhteistydssa verkostojen kanssa ja tyoskennella tyoparina
esim. kouluterveydenhoitajan, kuraattorin, nuorisotyéntekijan jne. kanssa. Jokaiselle nuorelle
suunniteltiin tehtavéaksi palveluohjaussuunnitelma, jossa tydskenneltéisiin intensiivisesti ja yksilolli-

sesti kunkin nuoren kanssa péihteettdoman arjen ja omien vahvuuksien lgytamiseksi.

Hankkeen toiminnassa on hyodynetty hyviksi, toimiviksi koettuja tydkaytantoja. Yhteistyoté on kehi-

tetty laajassa toimijaverkostossa.
Hanke on toteutettu pilottina Yla-Kainuussa (Hyrynsalmi, Puolanka ja Suomussalmi), jotta saatiin

kokonaiskuva ja kasitys yhden seutukunnan toimivuudesta seka haasteista nuorten palveluohjaa-

miseksi. Hankkeesta saatuja kokemuksia on pyritty mallintamaan koko Kainuussa.
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Mielenterveyden tunnusluvut liite 2.

1) Depressiolaakkeista korvausta saaneet 18-24-vuotiaat,
% vastaavanikdaisesta vaestosta

2008 2009 2010

Koko maa yhteensd 5,5 5,6 5,7

Kainuu 4,5 4.8 51
Hyrynsalmi 6,8 59 3,6
Kajaani 5,0 5, 5,6
Paltamo 4,2 51 7,8
Puolanka 4,7 3,9 5,3
Sotkamo 3,2 3,3 3,8
Suomussalmi 3,4 4.0 4.8
Ristijarvi 6,5 53
Kuhmo 4,2 4,2 4,0

2) Depressioladkkeista korvausta saaneet 25-64-vuotiaat,
% vastaavanikaisesta vaestosta

2008 2009 2010

Kokomaa yhteensa 11,2 115 119

Kainuu 10,2 10,2 10,9
Hyrynsalmi 14,2 13,6 14,3
Kajaani 101 10,1 10,8
Paltamo 9,3 98 10,5
Puolanka 12,9 139 129
Sotkamo 9,8 94 106
Suomussalmi 9,2 92 10,0
Ristijarvi 11,8 109 11,2
Kuhmo 9,7 99 110



3) Depressiolaakkeista korvausta saaneet 65 vuotta
tayttaneet ,% vastaavanikaisesta vaestosta

2008 2009 2010

Koko maa yhteensa 9,6 99 10,0

Kainuu 9,4 96 99
Hyrynsalmi 12,8 132 137
Kajaani 9,8 98 101
Paltamo 100 105 10,7
Puolanka 10,3 11,2 11,7
Sotkamo 8,3 8,8 9,0
Suomussalmi 79 7,8 7,8
Ristijarvi 9,6 94 112
Kuhmo 8,4 9,5 9,9

4) Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa
saaneet 18-24-vuotiaat / 1000 vastaavanikaista

2008 2009 2010
Koko maayhteensda 12,4 12,2 11,4

Kainuu 144 139 149



5) Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa
saaneet 25-64-vuotiaat / 1000 vastaavanikaista

2008 2009 2010

Kokomaa yhteensé 216 199 329

Kainuu 20,8 209 377
Hyrynsalmi 25,3 220 294
Kajaani 23,1 21,7 42,7
Paltamo 17,4 185 30,5
Puolanka 230 200 244
Sotkamo 18,0 220 425
Suomussalmi 18,4 20,3 31,9
Ristijarvi 21,5 129 171
Kuhmo 17,7 19,7 334

6) Psykiatrian avohoitokaynnit / 1000 asukasta

2008 2009 2010

Koko maa yhteensa 287 276 301

Kainuu 207 217 242
Hyrynsalmi 177 128 118
Kajaani 347 376 413
Paltamo 129 146 156
Puolanka 76 56 82
Sotkamo 74 75 85
Suomussalmi 83 70 90
Ristijarvi 63 86 93
Kuhmo 49 42 55



7) Hoitopaivat psykiatrisessa laitoshoidossa 17-74 -vuotiailla
/ 1000 vastaavanikaista

2008 2009 2010

Koko maa yhteensd 361,1 342,7 319,3

Kainuu 524,7  482,2 52272
Hyrynsalmi 300,5 | 481,2 691,2
Kajaani 628,7 598,8 588,3
Paltamo 972,9 8081 8285
Puolanka 7739 6358 8194
Sotkamo 198,5 224,7 3199
Suomussalmi 361,7 2854 4181
Ristijarvi 628,2 1779 2418
Kuhmo 3812 357,0 4131

8) Erityiskorvattaviin laakkeisiin psykoosin vuoksi
oikeutettuja, % vaestosta

2008 2009 2010

Kokomaa yhteensa 1,8 18 18

Kainuu 23 23 23
Hyrynsalmi 3,0 30 29
Kajaani 2,0 2,1 21
Paltamo 2,6 2,7 29
Puolanka 3,2 31 31
Sotkamo 2,0 20 20
Suomussalmi 2,0 20 20
Ristijarvi 30 29 28
Kuhmo 27 29 29



9) Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi
tyokyvyttomyyselaketta saavat 25-64-vuotiaat,
% vastaavanikaisesta vaestosta

2008 2009 2010

Koko maa yhteensa 3,9 3,9 3,9

Kainuu 5,3 53 5,3
Hyrynsalmi 9,0 8,8 8,8
Kajaani 4.4 4.4 4.4
Paltamo 6,8 66 63
Puolanka 8,4 8,1 8,2
Sotkamo 47 47 4.6
Suomussalmi 5,6 59 6,1
Ristijarvi 7,1 7,0 7,0
Kuhmo 55 57 57



Paihdeindikaattorit

1) Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 %:n
alkoholina, litraa

2008 2009 2010

Koko maa yhteensa 8,5 8,3 8,1

Kainuu 91 9,0 8,8
Hyrynsalmi 10,3 105 10,1
Kajaani 9,2 9,0 8,6
Paltamo 9,8 10,0 9,6
Puolanka 10,1 10,2 101
Sotkamo 106 10,2 10,1
Suomussalmi 79 82 83
Ristijarvi 4,1 4,5 4.3
Kuhmo 7,1 6,9 7,0

2) Toimeentulotukea saaneet henkilét vuoden
aikana, % asukkaista

2008 2009

Koko maa yhteensa 6,4 7,1

Kainuu 7,1 7,7
Hyrynsalmi 6,8 7,3
Kajaani 7,5 8,2
Paltamo 8,0 8,1
Puolanka 8,4 9,3
Sotkamo 5,0 5,4
Suomussalmi 7,4 7,3
Ristijarvi 57 6,0
Kuhmo 5,8 6,5



3) Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita
/ 1000 asukasta

2008 2009 2010

Koko maa yhteenséd 10,0 9,8 9,3

Kainuu 15,2 11,8 13,6
Hyrynsalmi 0,0 0,0 0,0
Kajaani 0,0 0,0 0,0
Paltamo 0,0 00 00
Puolanka 0,0 0,0 0,0
Sotkamo 0,0 0,0 0,0
Suomussalmi 0,0 0,0 0,0
Ristijarvi 0,0 0,0 0,0
Kuhmo 0,0 00 00

4) Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla hoidetut potilaat / 1000 asukasta

2008 2009 2010

Koko maa yhteensa 4,0 3,9 3,5

Kainuu 5,6 53 4.3
Hyrynsalmi 7,6 79 48
Kajaani 45 4.6 3,8
Paltamo 6,5 43 49
Puolanka 9,4 7,4 6,9
Sotkamo 4,6 53 34
Suomussalmi 5,6 5,7 45
Ristijarvi 39 39 33
Kuhmo 7,7 59 4,6



5) Poliisin tietoon tulleet henkeen ja terveyteen
kohdistuneet rikokset / 1000 asukasta
2008 2009 2010

Kokomaa yhteensé 7,1 6,7 6,6

o e 70 74
Hyrynsalmi 80 115 58
Kajaani 76 8L 8
Paltamo 48 59 |67
Puolanka 41 38 46
Sotkamo 101 91 73
Suomussalmi 73 48 64

Ristijarvi 32 20 26

Kuhmo - 3,7 4,1



Lasten ja nuorten hyvinvointiin liittyvia tunnuslukuja

Indikaattori on tietokannassa niiltd vuosilta, jolloin kunta on osallistunut kyselyyn ja kunnassa on
vastannut vahintaan 15 poikaa ja tyttéa molemmilta luokka-asteilta ja aineiston kattavuus on vahin-
taan 67 %.

Koulutuksen ulkopuolelle jd&neet 17-24 —vuotiaat
/ 1000 vastaavanikaista

2008 2009

Kokomaa yhteensa 11,8 114

Kainuu 8,7 9,4
Hyrynsalmi 91 9,4
Kajaani 9,3 10,5
Paltamo 8,5 12,4
Puolanka 10,2 11,7
Sotkamo 7,6 6,7
Suomussalmi 6,9 8,3
Ristijarvi 6,6 6,2
Kuhmo 7,8 6,1



Keskivaikea tai vaikea masentuneisuus,
% 8.-ja 9. —luokan oppilaista

Koko maa
Kainuu
Kajaani
Paltamo
Sotkamo
Suomussalmi

Kuhmo

2008

yhteensa 13,1

2009

13,1
13,5
13,8
11,8
151
13,2

12,9

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17 —vuotiaat,
% vastaavanikaisesta vaestosta

2008 2009 2010

Kokomaa yhteensa 1,3

Kainuu
Hyrynsalmi
Kajaani
Paltamo
Puolanka
Sotkamo
Suomussalmi

Kuhmo

1,0
1,1
1,0
1,2
3,5
0,5
1,0

0,7

1,3
1,2
1,1
1,3
1,9
1,4
0,9
1,1

0,6

1,3
1,4
1,7
1,6
23
1,7
0,9
1,4

0,7

10



Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran,
% 8.- ja 9. —luokan oppilaista

2008 2009

Koko maa yhteensa 6,2 6,2

Kainuu 4,5
Kajaani 5,3
Paltamo 2,6
Sotkamo 3,6
Suomussalmi 3,8
Kuhmo 4,0

Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa,
% 8.- ja 9. —luokan oppilaista

2008 2009

Koko maa yhteensa 16,5 16,5

Kainuu 14,7
Kajaani 13,9
Paltamo 10,4
Sotkamo 16,4
Suomussalmi 16,1

Kuhmo 10,4



Tupakoi paivittéin, % 8.- ja 9. —luokan oppilaista

2008 2009

Koko maa yhteensd 15,1 15,1

Kainuu 16,6
Kajaani 13,8
Paltamo 24,5
Sotkamo 17,6
Suomussalmi 18,8
Kuhmo 19,3

Vanhemmuuden puutetta, % 8.- ja 9. —luokan oppilaista

2008 2009

Koko maa yhteensa 22,3 22,3

Kainuu 20,9
Kajaani 22,2
Paltamo 21,1
Sotkamo 19,7
Suomussalmi 20,9
Kuhmo 20,6

12



Terveydentila keskinkertainen tai huono,

% 8. —ja 9. —luokan oppilaista

2008
Koko maa yhteensa 16,9
Kainuu
Kajaani
Paltamo
Sotkamo
Suomussalmi

Kuhmo

2009
16,9
17,7
16,4
20,8
22,8
16,6

16,3

13
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D:38 Lasten painonhallinta, liikunta ja
ravitsemus -hanke 1.1.-31.12.2010.
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